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DIAGNOSTIKA A CHIRURGICKA LECBA PRIMARNI
HYPERPARATHYREOZY

Tema dizertace a jeho aktualnost:

Hyperparatyredza je jednim z nejast&jsich endokrinnich onemocnéni — postihuje asi 0,1%
obyvatel, coZ pfedstavuje v nasi republice 10 000 nemocnych. Jedna se o onemocnéni, které
zpiisobuje vyrazné poskozeni organismu (skelet, ledviny, gastrointestinalni, kardiovaskuldrni
a svalovy systém a navozuje neuropsychické zmény) a nelé¢eno miiZe dospét az k smrtelnému
zakondeni. Je spojeno s vyskytem adenomu (v 80%), hyperplasie (20%) €i vzacné karcinomu
piistitného t&liska. Spolehlivéa 1é¢ba je pouze chirurgickd. ObtiZe se vyskytuji pfi lokalizaci
adenomu piistitného t&liska, které muiZe byt lokalizovano ektopicky daleko od b&Zného
umisténi podle anatomické normy. Zejména zde chirurg spoléhd na diagnostické metody,
stejné jako pii reoperacich. Pfitom ne v3echny zobrazovaci metody pro lokalizaci piistitnych
télisek jsou stejné spolehlivé. Neusp&iné operace jsou relativné Casté, zvl. na méné zkuSenych
pracovidtich. Opera¢ni technika se pfitom neustile zdokonaluje — v posledni dobé takovym
zdokonalenim je miniinvazivni videoasistovana paratyreoidektomie. Hyperparatyreoza

existuje také u d&ti, ale je vzacna, probihd atypickym zplsobem a jsou s ni malé zkuSenosti.

je mozno oznadit:
1. Zjistit, jaka je usp&$nost jednotlivych diagnostickych metod a jak by mél vypadat
ptedopera¢ni a peroperacni diagnosticky postup.
2. Zjistit, jak4 je efektivita provedenych operaci na pracovisti autora.
3. Dat podnéty k tomu, jak zlepsit vysledky operaénich vykonll a sniZit tak nutnost
reoperaci.
4. Zavést optimalni zptisob miniinvazivni videoasistované parathyreoidektomie.

5. Zjistit specifika primérni hyperparathyreosy a jeji operace u déti.

Viechny tyto ukoly jsou nepochybné vysoce aktualni a jejich vysledky maji bezprosttedni

odraz v praxi.




Zpracovani tematu dizertace:

Zpracovani tématu se opird o dlouholeté vlastni zkudenosti s diagnostikou a operacemi -
pristitnych tlisek, na jejichZ podklade publikoval 16 sd&leni, z toho dvé v impaktovanych
zahraniénich &asopisech. Zpracovani problematiky bylo podpofeno 2 obhéjenymi grantovymi
tikoly IGA MZ CR.

Vlastni doktorskd prace ma 79 stran textu, je rozdélena do osmi kapitol a je doplnéna 18
obrazky, tiemi grafy a 15 tabulkami a 79 odkazy na literaturu. Je psana koncisné€,

srozumitelné a didakticky.

Pouzita metodika:

1) Uspésnost jednotlivych diagnostickych metod: Autor hodnotil senzitivitu jednotlivych
diagnostickych metod porovnanim s operaénimi vysledky.

2) Efektivita provedenych operaci: Byla zjiStovana dotaznikovou akci. Dotaznik byl
zaméfena subjektivni hodnoceni Gispéchu operagniho fedeni, pozdni pooperacni
komplikace, na hodnoceni hypokalcemie a moZné pooperaéni ptiznaky trvajiciho
onemocnéni.

3) Zlepseni vysledki operaénich vykontd: Byla provadéna anatomicko — klinicka studie,
kdy autor pitval pifstitna téliska u 101 &l a nacvi€il si tak riizné operadni piistupy téz
s ohledem na atypickou lokalizaci ptidtitnych télisek a nacvicil feseni mené
obvyklych situaci.

4y Zavedeni optimalniho zpiisobu miniinvazivni videoasistované parathyreoidektomie.
Autor opét nacviuje metodiku na télech zemfelych a na nich zji§t'uje vhodnost
jednotlivych piistupi.

5) Primarni hyperparatyredza u déti: Autor retrospektivng sledoval specifika klinického

obrazu, operaéniho postupu i vysledky operace na skuping détskych pacientt.

Hlavni vysledky prace:

1) Uspénost jednotlivych diagnostickych metod: Ultrazvukové vySetieni odpovidalo
operaénimu ndlezu v 59%, scintigrafické vySetieni pomoci MIBI (metyl-isobutyl-
isonitrilu) bylo spolehlivé v 77,8%. Nejvyhodn&jsi byla kombinace ultrazvukového
vySetfeni a scintigrafie, ktera odpovidala operacnimu nélezu v ptipadé vzajemného
souhlasu obou metod v 86%. Ultrazvukové vySetfeni je vhodné téZ k diagnostice

atologie §titné Zlazy, protoZe u 43% operovanych souboru autora bylo indikované
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provést soucasné i vykon na Stitné Zlaze. CT a MR, ¢&i jesté 1épe SPECT/CT vySetieni,
doporuduje autor pouzit pfi selhani ultrazvuku a scintigrafie a pfi reoperacich.
Peropera&né doporucuje autor stanoveni parathormonu v krvi po odnéti téliska a jeho
histologické vy3etfeni — tim se pfedchazi ponechani nerozpoznaného duplicitniho
adenomu. Tato vySetfeni jsou zejména nutnd u mininvazivnich vykont.

2) Podle pooperatnich vysledki se zjistilo, Ze u 98,5% pacientl byla operace Usp&na a
potvrdila se tak spravnost operacni taktiky pracoviste.

3) Pitevni studie autora prokazaly, Ze 33,6% dolnich pistitnych Zl4z je uloZeno
ektopicky, z toho v 28,5% v lipothymu. Autor zjistil n&kolik specifickych
anatomickych situaci, které tvoii komplikace pfi parathyreoidektomii. Dale zjistil,

k jakym zdméndm piistitného téliska mize pfi operaci dochézet a uvadi, jak je mozné
se pokusit témto zdménam piedchazet.

4) Pii pitevnich studiich autor rovnéZ zjist'oval nejvhodng&j$i zpisob provadéni
miniinvazivni videoasistované metody pro operaci piidtitnych télisek. Zjistil, Ze je to
pistup z jedné incise 2 cm nad fossa jugularis za pouziti elevatoria, nikoliv insuflace
vzduchu. Charakterizoval také pozadavky, které musi byt splnény pro tuto techniku:
diagndza primarni hyperparathyreézy s jednoznaénou lokalizaci jednoho
patologického piistitného téliska bez postiZent Stitné Zlazy, dosud na krku
neoperovani a peroperacni vySetfeni parathormonu po odnéti té€liska a jeho
peroperaéni histologické vySetieni.

5) Autor sumarizoval piiznaky hyperparathyreosy u dati, ktera je malokdy
asymptomatick4, ale projevuje se u starSich déti, kter¢ tvofily autoriv soubor,
predeviim polyurii — polydipsif a pfipadné postizenim kosti. Za standardni pfistup

povauje autor u d&ti bilaterdlni exploraci krku pro Zast&jsi nalez postizeni vice t€lisek.

Vyznam prace pro dalsi vyvoj védniho oboru a aplikace vysledkii v praxi:

1) Z prace vyplyvéa doporu€eny algoritmus pro predopera¢ni vySetieni pted operact
pristitnych télisek : kombinace ultrazvukového a scintigrafického vySetieni a
v ptipadg jejich neshody vySetfeni CT &i MR ¢i CT/SPECT. K zajisténi spolehlivého
operaéniho vysledku je nutné peroperacni vyetfeni parathormonu a histologie

vyiatého utvaru.




2) K zlepeni operaénich vysledki a omezeni poctu reoperaci piistitnych télisek by mél

predchazet vycvik operatéra na t€lech v pitevné

3) Autor vypracoval podle zkuSenosti pfi pitvach nejvhodné&j$i techniku miniinvazivni
videoasistované parathyreoidektoimie a uvedl ji do klinické praxe. Soucasné definoval
nutné pozadavky na pfedoperadni a peroperacni diagnosticke vySetfeni pii tomto

operaénim postupu.

4) Autor sumarizoval a publikoval své zku3enosti s hyperparatyredzou v détském veku.
Ta je sice velmi vzacnd, ma symptomatologii odliSnou od dospélych a casto

nespecifickou a proto unika dlouho rozpoznani

Dotazy k autorovi:

1. PHi hyperplasii ptistitnych télisek preferuje autor subtotalni parathyreoidektomii
s odstranénim t¥ t&lisek a ponechani &tvrtého in situ. Je tento postup vyhodn&jsi nez
autotransplantace &tvrtého téliska pod kiizi predlokti ?

2. Co je pii¢inou nizkého po&tu operovanych nemocnych pomoci miniinvazivni
videoasistované metody na pracoviiti autora - v r. 2007 a 2008 byla pouZita dokonce
jen u dvou nemocnych za rok (1,75% operovanych).

3. Na mengich pracovistich je podstatng vy3si procento neuspésné provedenych operaci
piigtitnych t&élisek neZ na III. chirurgické klinice 1.LF UK, kde jsou pak tito nemocni
reoperovani. Nebylo by s vyhodou, aby operace byly provadény jen v nekolika mélo
centrech s dobrou erudici? Pokud ano, kolik takovych center by v CR mélo byt a kolik
operaci piidtitnych télisek za rok by mél ptislusny chirurg absolvovat, aby si udrzel
erudici.

4. Je za n&jakych situaci vhodna sklerotizace piistitného teliska ethanolem?




Zaver:

PredloZena disertadni price Fesi aktudlni a vyznamnou problematiku. Prace je
zpracovana velmi kvalitné a fundované a svédei o vysoké odborné erudovanosti a
vyspélosti kandid4ta. Roz3ifuje na¥e znalosti o anatomii piistitnych télisek, ale
piredev§im piinasi nové vyznamné poznatky pro praxiv oblasti diagnostickych a
operaénich postupii u nemocnych s hyperparathyreosou.

Diserta&ni price zcela jednozna¢né prokazuje piedpoklady autora k samestatné tvorivé

védecké praci a k udéleni titulu Ph.D. za jménem.

V Praze, dne 29.8.2010
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