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Souhrn

Chirurgické feseni primarni hyperparathyredzy je vysoce t¢innou metodou.
Cilem je odstranéni hyperfunkcni tkané ptistitnych télisek a tim definitivné
vylécit primérni hyperparathyredzu s dosazenim norméalni hladiny kalcia. Ptitom
dochézi ke zlepSeni zdravotniho stavu a vymizeni nebo alespoii sniZeni obtizi.
Komplikace nejsou Casté a mortalita je minimalni. Chirurgické feSeni je
definitivni, bezpetné a i€inné.

Na zaklad¢ 101 chirugicko-anatomickych pitev provedenych na zemielych byla
vypracovana standardni chirurgicko-anatomické preparace pfistitnych télisek.
Jeji zakladem byla preparace zkiiZeni a. thytroidea inf. a n. laryngeus recurrens.
Uspésnost identifikace tkané parathyroidey byla 75%, nejéastéjsi pric¢inou
netspéchu byla zdména za tkan thymu, za lymfatickou uzlinu, za uzel §titné
zlazy. Ptitom byly testovany jednotlivé miniinvazivni pfistupy.

V dalsi ¢asti prace je objasiiovan syndrom kostni, metabolicky a biochemicky a
piedloZen soubor 151 pacienttl, kteti byli odoperovani pro diagnézu primarni
hyperparathyreodzy. Byl proveden prizkum na onemocnéni provazejici primarni
hyperparathyre6zu a mozné nasledky v pooperacnim obdobi. Zvlastni kapitolu
tvoti popis 10 piipadl v détském veku.

Pted operaci je snaha lokalizovat patologické pfistitné télisko. Predoperacni
lokaliza¢ni vySetteni se daji rozdé€lit na neinvazivni, invazivni a peroperacni.

Z neinvazivnich metod jsou prezentovany zkuSenosti predevsim z vySetfeni
sonografie a Tc-sestamibi-scintigrafie. Dalsi metody, které jsou v praci
diskutovany, jsou vypocetni tomografie, nukledrni magnetické rezonance,
angiografie, selektivni odbér parathormonu (PTH), punk¢ni aspirace tenkou
jehlou a dalsi peroperacni metody jako je stanoveni PTH peroperacné,
radionavigovana operace, peroperacni histologické vysetieni. Jako ptiklad jsou
uvadény vysledky vySetfeni u 104 pacientli s diagndzou primarni
hyperparathyreozy.

Klasickym operacnim ptistupem v chirurgii primarni hyperparathyreozy je
bilaterdlni explorace krku. Nove rozvijejici se metody jsou metody
miniinvazivni. Z 436 pacienti operovanych pro primarni hyperparathyre6zou
podstoupilo 29 pacientll techniku miniinvazivni videoasistovane
parathyroidektomie. U 2 pacientil byla provedena konverze na bilateralni
exploraci krku. Metoda miniivazivni videoasistované parathyroidektomie je
metoda volby a je to metoda bezpecna.



Summary

Surgical management of primary hyperparathyroidism is a very effective
method. The target is to cure primary hyperparathyroidism and to reach normal
calcium levels. This results in an improvement of health condition and
resolution or at least moderation of symptoms. Complications are infrequent and
mortality is very low. Surgical management is definite, safe and effective.
Number, location and surrounding structures of parathyroid glands with
emphasis on parathyroidectomy were studied on 101 cadaverous bodies. We
recommend the performance of parathyroidectomy in a circumscribed area 2 cm
in diameter, 1 cm cranially to the intersection of the inferior thyroid artery and
recurrent laryngeal nerve. We identified 75% of samples as parathyroid glands.
The rest of collected samples were lymph nodes, fat particles and thyroid or
lipothymic tissue. During the course of this study, we have tested techniques of
miniinvazive procedures.

In the following part, the bony, metabolic and biochemical syndromes are
evaluated. We presented series of 151 patients that have been operated with the
diagnosis of primary hyperparathyroidism. The survey is focused on the primary
hyperparathyroidism and concomitant diseases and on the possible sequelae in
the postoperative period. The special part is describing 10 clinical cases in
children. aim is part about clinical symptoms by children.

There is a tendency to localize the patological parathyroid gland before the
operation. We can divide preoperative localization techniques in non-invasive,
invasive and peroperative. We have presented the experiences of non-invasive
method especially ultrasound and technecium 99m sestamibi scans. Other
methods, that are discussed in the article are CT, MR, angiography, venous
sample of iPTH, fine-needle aspiration and the methods used by the operation
for example intraoperative parathyroid hormone assay, radioguided operation
and intraoperative biopsy. We collected the results of group 104 patients with
the diagnosis of primary hyperparathyroidism.

The gold standard for the treatment of primary hyperparathyroidism is
systematic bilateral neck exploration. The improvement in localization
procedures has contributed to the development of minimally invasive
techniques. Of the 436 patients, 29 patients with primary hyperparathyroidism
were offered miniinvazive videoasissted parathyroidectomy. Two patients
required conversion to bilateral neck exploration. Mininvasive videoasisted
parathyroidectomy is a method of choose and it is safe method.



Uvod

Primarni hyperparathyre6za ptedstavuje hyperfunkci jednoho nebo vice
zvétSenych pristitnych télisek, ktera vede ke zvySené produkei parathormonu
(PTH), na kterém zavisi hladina kalcia a fosfatu v séru. Jde o poruchu
kalciového, fosfatového a kostniho metabolismu, které vedou zejména

k biochemickému, rendlnimu a kostnimu syndromu.

Pti¢inou pHPT je nej€astéji adenom, jednoho ¢i vice pfistitnych télisek, méné
Casto hyperplazie a zfidka karcinom. Pfiina onemocnéni je neznama, zkouma
se vliv cytokinli na nadorovou transformaci bun¢k ptistitnych télisek (Astl,
2004). Za predpokladu jednoznaéné diagndzy primarni hyperparathyreozy je
indikovéna chirurgicka 1é€ba. Chirurgicka 1é¢ba primarni hyperparathyreozy je
definitivni, tu¢innd a bezpecna.

Poloha a pocet pristitnych zlaz (ptistitnych télisek) odpovida podle literarnich
prament jen v 80 % anatomické normé. Zbyvajici ptipady se vyznacuji
variabilitou a jsou moZznym zdrojem komplikaci pfi operaci pro primarni
hyperparathyredzu. Pocet z14z se mize pohybovat od 1 do 12. Horni pfistitné
zlazy se nejCastéji nachazeji ve vazivu na povrchu §titné Z1azy nad zkfiZenim a.
thyroidea inferior (ATI) a n. laryngeus recurrens (NLR). Umisténi dolnich Zlaz
je variabilngj$i. LeZi pod zkiiZenim ATI s NLR, vétSinou ventralné od NLR
(Pyrtek a Painter, 1964). Téliska je v§ak rovnéZ mozno nalézt uvnitt §titné zlazy,
v jejim pouzdie, retropharyngedlné, retroesophagealné, v thymu nebo v jeho
krénich vybéZcich. Bilateralni symetrii jevi horni téliska v 80 %, dolni v 70 %
(Clark, 1997). V disledku této anatomické variability je parathyroidektomie
(PTE) stale povaZzovana za naro¢ny vykon (Wang, 1976).

Panuje obecna shoda v tom, ze pro chirurgii ptistitnych télisek je rozhodujicim
faktorem chirurgova zkusenost, zavisejici na po¢tu provedenych operaci. (Clark,
1997). Jednou z cest, jak zndsobit zkusenosti a prohloubit techniku preparace
ptistitnych télisek je provadeéni chirurgicko-anatomickych studii.

Primarni hyperparathyre6za je chronické onemocnéni spojené s remisemi a
exacerbacemi a s neobyCejné pestrou symptomatologii. Anamnéza a ptiznaky
jsou n€kdy tak charakteristické, Ze umoZznuji snadné stanoveni diagndzy, jindy
piiznaky mohou byt nevyrazné a diagnoza byva obtizna (Abbas, 2006). Primarni
hyperparathyredza se miize vyskytovat v kazdém veku, je vzacnd u déti, castéji
se vyskytuje u zen, v obdobi menopauzy.

Klinicky se projevi primarni hyperparathyredza predevSsim na dvou mistech:
kostech a ledvinach. U ledvin jde pfedevs§im o nefrolithidzu, nefrokalcindzu,
polyurii, polydipsii, uroinfekci a postizeni koncentra¢ni schopnosti ledvin.
Nékdy se soubor ptiznakill postizeni ledvin nazyva jako syndrom rendlni.
Postizeni kosti je velmi riizné. Klinicky se to projevi bolestmi kosti, zejména

v zadech, v kyc¢lich a v dolnich koncetinach. Pti pokrocilejSich stadiich



onemocnéni vidime deformity nebo dokonce patologické fraktury. Soubor
piiznaki postizeni kosti se nazyva kostni syndrom.

Diagnoza primarni hyperparathyredzy se opira o hyperkalcémii, hypofosfatémii
a zvySenou hladinu parathormonu v séru. Dale tito pacienti maji hyperkalciurii a
hyperfosfaturii, zvySenou aktivitu alkalickych fosfataz, zvlaste jejich kostniho
isoenzymu. Soubor téchto abnormalnich hodnot se nazyvé jako syndrom
biochemicky (Broulik, 2003).

U d¢éti je primarni hyperparathyre6za vzacna (Hsu a Levine, 2002). U
novorozencu se raritné vyskytuje té€zka novorozenecka hyperparathyreoza, ktera
je zplisobena mutaci genu ,,calcium sensing‘ receptoru.

U starSich déti a adolescentll vzniké primarni hyperparathyre6za bud’ izolovang
nebo jako soucast syndromt mnohocetné endokrinni neoplazie (MEN) typu 1,
piipadné 2A, anebo v ramci familidrni izolované hyperparathyre6zy.

U planovaného vykonu na pfistitnych téliskach je snaha piredoperacné
lokalizovat postiZzené piistitné télisko. Za vyhodnou kombinaci u pacientii

s primarni hyperparathyre6zou je povazovana kombinace sonografie (USG) a
scintigrafie. Pfedoperacni lokaliza¢ni vySetfeni, zejména USG nam mohou
ukézat nejen lokalizaci patologického piistitného tcliska, ale také patologickou
strukturu §titné Zlazy.

Lokaliza¢ni vySetfeni mohou byt rozdéleny na neinvazni, invazni a peroperacni.
Z neinvazivnich metod je to sonografie, dale scintigrafie MIBI, SPECT/CT, CT
a NMR vysSetieni. Z invazivnich metod jmenujme selektivni angiografii a
selektivni odbér krve na vySetieni parathormonu a aspira¢ni punkéni biopsii.

Z peropera¢nich metod je to radionavigovana metoda pomoci scintilacni sondy,
dale peroperarcni stanoveni intaktniho parathormonu (iPTH) v krvi pacienta,
peroperacni histologické vySetteni téliska patologem.

Standardni metodou v odstranéni patologicky zménéného piistitného téliska je
bilateralni explorace krku. Bilateralni explorace krku ma 95% a vyssi Gspésnost
v rukou zkuseného chirurga.

V 80 - 90% ptipadl je primarni hyperparathyredza zptisobena jednim
patologicky zménénym pfistitnym téliskem - adenomem, a proto doslo k rozvoji
miniinvazivnich pfistupt. Tyto postupy mizeme rozd¢€lit na lateralni ptistup,
unilateralni exploraci krku, radionavigovany pfistup a déle ptistupy
miniinvazivni videoasistované.

Nejveétsi série miniinvazivnich videoasistovanych parathyroidektomii (MIVAP)
publikovali Micccoli et al., vykony provadély nejprve s limitovanym pouzitim
insuflace. Operaci se provadi 5 mm endoskopem a 2 mm disektorem a nizkami
skrze incizi v jugulu a dal$i moznou incizi supraklavikularné (Micolli 2003).



Cile

Hlavnim cilem bylo zavedeni a stanoveni nejSetrnéjsiho operacniho postupu a
pfistupu pii operacich pro primarni hyperparathyre6zu se zamétrenim na
miniinvazivni pfistupy. K tomuto cilu smétovaly jednotlivé kroky.

1. V ramci anatomické studie standardizovat postup pii bilateralni exploraci
krku, ziskat zkuSenosti pii preparaci ptistitnych télisek a stanovit
anatomické podklady pro miniinvazivni ptistup k pfistitnym zlazam.

2. Posouzeni efektivity operaci pro primarni hyperparathyre6zu u dospélych
a u deéti.

3. Porovnat jednotliva lokaliza¢ni vySetieni patologicky zvétSeného téliska a
stanovit jejich senzitivitu a tim stanovit nejlepsi mozné piedoperacni
lokaliza¢ni vySetteni pfed miniinvazivnim ptistupem.

4. Optimalizovat miniinvazivni ptistup pfi operacich pro primarni
hyperparathyre6zu a uvést ho do praxe.

Material a metodika

Anatomicko-klinicka studie byla provadéna na télech zemielych na Ustavu
patologie 1. LF UK a VFN. Celkem bylo pitvano 101 t&l (51 Zen, 50 muzl) ve
véku od 36 do 92 let. Na krku jsme provedli limcovy fez, doplnény koZznim
fezem ve stfedni ¢afe na hrudniku a sternotomii s naslednym otevienim
hrudniku. Lokalizace i poCet nalezenych pfistitnych Zlaz byl prezentovan

s pouzitim primérnych hodnot a smérodatné odchylky.

V letech 2005 — 2009 v ramci grantu NR/ 8308-5 byly dale na 150 télech
zemielych testovany jednotlivé techniky miniinvazivnich ptistupt. Pfi preparaci
byly pouzity nastroje nejprve pouzivané pii laparoskopickych ¢i
rektoskopickych operacich. Naslednég bylo testovano a zlepSovano technické
vybaveni a zacali jsme pouzivat vhodnéjsi nastroje k miniinvazivni
videoasistované parathyreoidektomii.

Abychom mohli zjistit zdravotni stav pacientli pooperacné, sestavili jsme
dotaznik a obeslali jsme 203 pacientd s diagnézou primarni hyperparathyreozy.
Z 203 dotazovanych osob nam odpovédélo 151 pacientd, z toho bylo 115 zen a
36 muzl (pomér asi 3:1), primérného véku 59 let.

V dotazniku jsme se zaméfili na subjektivni hodnoceni Gspéchu opera¢niho
feSeni, pozdni pooperacni komplikace, na hodnoceni hypokalcémie, at’ uz

z diivodu hospitalizace v nemocnici anebo z divodu uzivani rtiznych 1€ka. Také
jsme sledovali pooperac¢ni vyskyt ptiznaka ¢i onemocnéni, které nejcastéji
provazeji diagnozu primarni hyperparathyreozy.

K hodnoce efektivity operace pHPT u déti byla provedena retrospektivni studie,
kam bylo zafazeno 10 détskych pacientl (primérny vék 15,9 let + 0,87 let;



vékové rozmezi 10-18 let; 5 chlapct, 5 divek), operovanych na III. chirurgické
klinice 1. LF UK a FNM v letech 1996-2008.

Do studie predoperacnich lokaliza¢nich vySetfeni bylo zahrnuto 104
operovanych pacientli s diagnézou primarni hyperparathyreozy. Vysledek
pfedoperacnich lokaliza¢nich vySetieni byl srovnan s chirurgickym néalezem
patologicky zménéného téliska, které bylo ovéfeno histologicky. Jako pozitivni
(TP - total positive) jsme oznacili metodu, kdy pifedoperaéni lokaliza¢ni
diagnostika odpovidala lokalizaci patologicky zménéného piistitného téliska pii
chirurgické revizi. Senzitivita vySetfeni je definovana jako pocet positivnich
vysledkt (TP) daného vySetfeni u vSech nemocnych trpicich danou chorobou, u
kterych bylo provedeno dané ptfedoperacni lokaliza¢ni vySetteni (celkem).
Senzitivita = TP/celkem.

Dalsi studie se tykala minivazivni videoasistované parathyroidektomie
(MIVAP). K operacim pro MIVAP byl indikovan pacient s: 1. jasné
lokalizovanym adenomem pfistitného téliska, 2. jednalo se o primarni operaci, 3.
jednalo se o maly lokalizovany adenom. Naopak kontraindikaci byli pacienti

s uzlovym postizenim §titné zlazy, nejasnou ¢i nedostupnou lokalizaci,
nejasnym nalezem na piedoperacnim lokalizaénim vySetfeni, ddle pacienti, u
nichz byl proveden zakrok na §titné Zlaze, Ci pacienti s persistujici ¢i recidivujici
primarni hyperparathyre6zou, pacienti s viceCetnym postizenim pfistitnych
télisek (napt. MEN syndrom) ¢i pacienti, ktefi maji predoperacné jiz zjistén
karcinom parathyroidey.

Vysledky

Vysledky anatomicko-klinické studie

Vysledek anatomické studie prokazal relativni obtiznost identifikace normélniho
ptistitného téliska. Dohromady jsme odebrali 375 vzorka (100 %) od 101
kadaverdznich déarct. Mikroskopicky pak byla potvrzena tkan ptistitnych zlaz v
280 ptipadech (74,67 %). Pristitné zlazy byly shodné nalezeny v 75 %, bez
rozdilu strany ¢i rozdilu mezi hornimi a dolnimi pfiStitnymi télisky. Nejcastéji
byla ptistitna téliska zaménéna s lymfatickou uzlinou, §titnou zl4zou nebo
laltickem tkané lipothymu. Celkem 224 pftistitnych télisek bylo uloZeno v oblasti
anatomické normy.

Pocet odebranych vzorkl v nasi studii se pohyboval od 3 do 5, primérmné 3,71 +
0,62. Naproti tomu pocet spravné identifikovanych pfistitnych zl4z se pohyboval
mezi 1 a 4, s primérem 2,77 £ 1,06. Nenalezli jsme vice nez Ctyfi pfistitné
zlazy. 80 % pfistitnych 714z bylo nalezeno v anatomické normé - v kruhu o
praméru 2 cm, jehoz stied lezel 1 cm kranialné od zkiizeni ATI a NLR.
Variabilita umisténi dolnich pfistitnych zlaz byla o 27% vys$si, nez u zlaz
hornich. Pouze 66,4 % dolnich pfistitnych zlaz bylo lokalizovano v oblasti



anatomické normy ve srovnani s 93,6 % 714z hornich. Tento rozdil je s nejvétsi
pravdépodobnosti zplisoben pritomnosti umisténim dolnich ptistitnych zlaz v
ligamentum thyreothymicum, krénich vybézcich thymu a thymu. Nenalezli jsme
signifikantni rozdil v uloZeni Zlaz pravé a levé strany.

Nejcastéjsi tkan€, zameénéné za ptistitné zlazy byly lymfatické uzliny (10,67 %),
tukova tkan (7,47%,), lalicek stitné zlazy (6,13%) a tkan lipothymu (1,07%).
Béhem preparace 101 tél kadaveroznich darci jsme testovali také mininvazivni
piistupy, nejprve axilarni ptistup s uzitim pietlaku, poté s elevaci mekkych
tkani. Tento ptistup jsme opustili z divodu nesnadného zavedeni a preparace
podkozniho tunelu z axilarni krajiny do ptedni kréni krajiny. Metoda, kdy je
incize umisténa nad proximalni tfetinou sterna, byla vyhodnocena téz jako
nevyhovujici pro velky tnik vzduchu z preparovaného prostoru.

U 30 tél byl pouzit kratky limcovy tez na krku a byl insuflovan vzduch, ptfi¢emz
u vSech téchto tél byl zavadén pomocny port na krku medialné od musculus
sternocleidomastoideus. Tato technika byla opusténa a u nasledujicich 30 tél,
kdy byla pouzita technika jediné incize 2cm nad fossa jugularis a preparacni
prostor jsme vytvareli za pomoci elevatoria — technika mininvazivni
videoasistované parathyroidektomie (MIVAP).

Hodnoceni efektivity operac¢niho FeSeni

Od roku 1994 bylo operovano na III. chirurgické klinice 1. LF UK a FNM s
diagn6zou primdrni hyperparathyre6zy 1042 pacientl v€etné reoperaci. U 98,5%
pacientil byla operace uspéSna — mefeno pooperaénim poklesem hladiny kalcia.
Reoperace tvoftily 6,8% z vykont pro primarni hyperparathyreozu, pticemz
77,4% reoperaci bylo ptivodné operovano na jiném pracovisti. V ramci
hodnoceni efektivity opera¢niho feseni byl zhodnocen soubor 151 pacientti, kteti
odpovédeli na otdzky v dotazniku. V tomto souboru bylo 115 Zen a 36 muZzi
(pomgér asi 3:1), primérneho véku 59 let, nejmladsi pacientce bylo 10 let a
nejstarsi pacientce bylo 84 let.

Jako uspé$nou operaci pro primarni hyperparathyre6zu, ktera pacientiim
pooperacné hyperkalcémie, u 4 pacientl pretrvavaly bolesti kloubti (které mohly
byti 1 jiné etiologie), 1 pacient udaval pietrvavajici psychicke obtize, 1 pacient
udaval ptetrvavajici urologické obtiZe a 1 pacient udaval priymy. Trvaly chrapot
v dotazniku uvedli 3 pacientt, tj. 2,00%, 4 pacienti si stéZovali na trvalé obtize
ve smyslu parestézii, 7 pacientii uziva kalcium k 1é¢b¢ hypokalcémie
pooperacné. Z onemocnéni provazejici primarni hyperparathyredzu se
pooperacné vyskytl syndrom anginy pectoris u 3 pacienti, tj. u 2,04%, CMP se
vyskytla u 2 pacientd, tj. 1,36%, zlomenina se vyskytla u 4 pacienti tj. 2,72%,
renalni kolika u 3 pacientd, tj. 2,04%.

Na nasi klinice tvotilo 10 détskych pacientt tj. 1,27% ze vSech pacientl
s diagndzou primarni hyperparathyre6zy.



Z klinickych ptiznak pacienti udavali nefrokalcindzu, nefrolithiazu, urolithidzu,
rendlni koliky, viedovou chorobu gastroduodenalni, akutni pankreatitis,
postizeni skeletu ve smyslu drobnych cyst subperiostalné a arteridlni hypertenzi.
Tt1 pacienti udavali nespecifické ptiznaky jako tnavu, svalovou slabost,
nechutenstvi. U dvou pacientl bylo vysloveno podezieni a ndsledné potvrzena
diagndza primarni hyperparathyre6zy na zakladé ndhodného nalezu. Priimérna
hladina parathormonu byla pied operaci vice nez 23 pmol/l, primérnd
piedoperacéni hladina celkového Ca byla 3,21 mmol/l.

U vSech 10 pacientil byl plivodcem primérni hyperparathyre6zy adenom
parathyroidey, jak bylo ovéteno histologicky.

Priimérna pooperaéni hladina kalcia v séru se v den operace vecer sniZila o 16%,
den po operaci 0 26% a druhy den po operaci 0 29% oproti pfedoperacnim
hodnotdm, vSe signifikantné (p < 0.05). Drén byl poopera¢né odstranén
prumérné 2. pooperacni den, propusténi pacienti byli praimérné 3. pooperacéni
den. Zadny pacient nemél pooperaéni paresu nervus laryngeus recurrens, u dvou
pacientil se vyskytly pfechodné¢ parestézie z dlivodu rychlého poklesu hladiny
kalcia v séru. Rana se hojila u 9 pacientii per primam, u jednoho pacienta
vznikla keloidni jizva. U jedné pacientky jsme provedli reoperaci z divodu
nenalezeni adenomu pii primarni operaci, pii reoperaci bylo patologické
ektopicky ulozené ptistitné télisko nalezeno a odstranéno. VSichni pacienti
udavali zlepSeni po operaci, u pacienta s arterialni hypertenzi doslo k vylé€eni
zvysené hodnoty tlaku.

Vysledky predoperacnich lokaliza¢nich vySetieni

0Od 1.1.2004 do 31.12.2004 bylo operovano 104 pacientii s diagnézou primarni
hyperparathyredzy. V souboru znatelné ptevazovaly Zeny s primérnym vékem
61,1 let nad muzi s primérnym vékem 54,7 let . Ve skupiné 104 pacientl bylo
98 pacientil vySetteno sonograficky, 63 pacientli pomoci scintigrafickych metod,
10 pacientt absolvovalo CT vySetfeni krku a hrudniku a u 9 pacienti bylo
provedeno NMR krku a hrudniku. Z 98 pacientii vysetfenych pomoci USG
predoperacni lokalizace odpovidala v 58 ptipadech tj. v 59,2%, faleSn¢€ pozitivni
byla u 26 pacientt (26,5%) a negativni u 14 pacienti (14,3%). Senzitivita
vySetteni byla 80,6%. U 48 pacientll popsala sonografie patologicky nalez na
Stitné zlaze. Scintigrafii podstoupilo 63 pacientii, z toho vySetfeni odpovidalo u
49 pacientt (tj. 77,8%), u 6 pacientl tj. 9,5% bylo patologicky zménéné télisko
popsano v jiné lokalizaci, a u 8 pacientt tj. 12,7% télisko nebylo nalezeno. CT
vySetfeni bylo provedeno u 10 pacientl s ndlezem téliska u 6 pacientt (60%), u
2 pacientli (20%) nebylo nalezeno a u 2 pacientd (20%) byl nalez faleSné
pozitivni. NMR vySetteni bylo provedeno u 9 pacientti, u 5 pacient (55,6%)
peroperacni ndlez odpovidal lokalizacnimu vySetfeni, u 1 pacienta (11,1%) bylo
faleSné€ pozitivni a u 3 pacientt (33,3%) se adenom nezobrazil. Pokud bylo

v souboru pouZzito kombinace USG + MIBI a souhlasily oba nélezy pak jsme
télisko nalezli u 86,11% pacientd.
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Vysledky miniinvazivnich videoasistovanych vykoni

Od 1.1.2006 do 1.9.2009 podstoupilo operaci za pomoci miniinvazivnich
technik 98 pacient. MIVAP jako nové zavedenou operacni techniku
podstoupilo 29 pacientl z celkového poctu 436 pacientt, tj. 6,65 %. Nasledujici
udaje jsou uvadény u pacienti, kteti podstoupili miniinvazivni videoasistovanou
parathyroidektomii (MIVAP). Predoperaéné byli vSichni pacienti vysSetieni
pomoci USG a scintigrafické metody (99m TcMIBI scintigrafie ¢i SPECT/CT).
Vsichni pacienti méli jednoznacnou lokalizaci patologického ptistitného téliska.
U téchto pacientii sonografie neprokazala patologické postizeni §titné zlazy a
jednalo se o primarni operaci na krku. V 27 ptipadech byla dokon¢ena MIVAP,
ve dvou ptipadech jsme piesli do bilateralni explorace krku. V jednom ptipadé
byla jiné lokalizace pfistitného téliska, ve druhém ptipad¢ jsme patologicky
zménéné télisko nebyli schopni identifikovat. Primérné hladina peropera¢niho
meéieni PTH pied vykonem byla 17,74pmol/l, po vykonu 11,17 pmol/I.
Prtimérna hladina kalcia po vykonu byla 0.den, 1.den, 2.den, 3.den:
2,43..2,30..2,25..2,16mmol/l. Drén byl odstranén primérné 1,4 dne, propusténi
do domaci péce bylo 3,4 dne. Pfechodnou parézu NLR jsme pozorovali 1x,
trvalou jsme nepozorovali. Pfechodnou hypokalcémii s ptechodnymi
parestéziemi jsme pozorovali 4x, komplikace ve smyslu krvéaceni ¢i trvalé
hypokalcémie jsme nepozorovali. Histologicky definitivné v 28 ptipadech
adenom, v jednom ptipadé, kdy doslo k recidivujici hyperparathyreoze, byla
histologicky prokéazana hyperplazie. Tato pacientka byla pozdéji reoperovana.

Diskuse

Anatomicko-klinicka studie

80 % piistitnych zlaz bylo nalezeno v anatomické normé. Zbylych 20 % ptipadii
muze signifikantné zkomplikovat pribéh parathyroidektomie.

Nase vysledky ukazuji, Ze témet 29 % dolnich pfistitnych Zlaz je uloZzeno v
raznych tukovych tkanich. Vétsina téchto télisek je ulozena v krénich vybézcich
thymu a thymu samotném, které jsou uloZeny v pfednim mediastinu. To je dano
embryonalnim vyvojem pfistitnych télisek.

embryologické, spojené se zkuSenostmi, nabytymi v pitevné a na opera¢nim
sale.

Témeét 75 % odebranych vzorki bylo identifikovano jako pfistitné Zlazy.
Nejcastéji bylo pristitné télisko zaménéno za lymfatickou uzlinu,
pravdépodobné diky jeji podobné barvé a/nebo velikosti a nestandardni
lokalizaci. Nékdy miiZze byt glandula parathyroidea zaménéna za lalacek tuku
nebo §titné zlazy. V tomto piipad¢ je tieba se tidit tim, Ze tukové lalicky jsou
gracilngjsi a maji chudsi cévni zasobeni nez pfistitna téliska, zatimco lalicky
Stitné zlazy jsou vzdy tvrdsi, obvykle spojené se Stitnou zlazou, Cervenéjsi a
méné homogenni, vzhledem k ptistitnym téliskiim (Clark, 1997). Pfi operacich
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pro primarni hyperparathyredzu jsou patologicky zménéna ptistitna téliska
zvétSend, coz vysveétluje vyssi uspesnost identifikace (az 95%), na rozdil od
preparace normalnich pfistitnych télisek v nasi studii.

Pti testovani jednotlivych miniinvazivnich metod se ukazala vyhoda MIVAP
pro jeji snadnou moznost kdykoliv konvertovat do bilateralni explorace krku. Pti
nenalezeni téliska pii ostatnich miniinvazivnich ptistupech (napft. axilarni) je
nevyhodny kosmeticky efekt pro pacienta ve smyslu dalsi incize. Vzhledem

k tomu, ze pii MIVAP je misto incize totozné s bilateralni exploraci krku
dochazi pti konverzi pouze k jejimu rozsiteni.

Insuflace vzduchu (€1 CO, u operovanych) pii krénim pfistupu se nejevi jako
vyhodnéj$i oproti tahu elevatoria.

Efektivita operace pro primarni hyperparthyreozu

Citelna prevaha Zenskych pacientek oproti muzskym v poméru 3:1 odpovida
Clankiim v literatute (74%). U Zen ptichdzelo onemocnéni vyznamné Castéji

v obdobi menopauzy, jejich primérny vek (60,31et) byl téz vyssi oproti muzské
skupiné (54,5).

Jako GspéSnou operaci pro primarni hyperparathyredzu, ktera pacientim
pomohla od obtizi, ji hodnoti 86% pacientd.

Z komplikaci béhem operace jsou to piedevsim nenalezeni postizeného téliska
s naslednou persistujici hyperkalcémii anebo nerozpoznané vicecetné postizeni
pristitnych télisek, dale je to poSkozeni nervus laryngeus recurrens s naslednou
poruchou fonace anebo pooperacni sekundarni hypopaparathyreosa provazena
parestéziemi. Dlouhodobé ma, ale operace pozitivni vliv zlepSeni kostniho a
renalniho syndromu, ale také na 1é¢bu arteridlni hypertenze.

Diskuse k primarni hyperparathyreoéze u déti

Mezi nejcastéjsi priznaky primarni hyperparathyre6zy u déti pattilo postizeni
mocoveého systému, kosti a nespecifické pfiznaky. VSechny operace prob&hly
bez zavaznych komplikaci. V jednom ptipadé byla nutné reoperace, ektopické
piistitné télisko nebylo pifi primarnim vykonu nalezeno. VSichni pacienti po
operaci udavali zlepSeni zdravotniho stavu.

Primarni hyperparathyredza se u déti a dospivajicich objevuje asi ve 3% (Loh,
1998), coz je vice nez v naSem souboru. Primérné stanoveni doby od zacatku
symptomu po stanoveni diagndzy ¢€ini 4,7 let, kratsSi ¢as byl pozorovan u
pacientil s ndlezem adenomu parathyroidey (7,2 mésice) (Kollars, 2005). Na
rozdil od dospélych, kde Castéji onemocni zeny nez muzi, neni tato pfevaha u
déti ve studiich vyjadiena (Kollars, 2005; Loh, 1998). Toto pravdépodobné
vyplyva z malych pocti vySetienych pacientii. Adenom pfiistitného téliska se
objevi v 74% az 88% piipadl nad 10 let, kdezto objeveni adenomu u mladsich
déti je vzacné (Kollars, 2005). To potvrzuje i nas soubor — adenom byl ptitomen
u vSech vysetienych pacientti. Bilateralni explorace krku je standardnim
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piistupem v operaci piistitnych télisek u déti, zvlasté pak pii suspektnim
postiZeni vSech télisek, které se vyskytuje Castéji. Operacni feSeni primarni
hyperparathyreozy je u déti G€innéjsi nez konzervativni postupy, operace ma
uspésnost az 95% (Bhowmick, 2006).

Piedoperacni lokaliza¢ni metody

U planovaného vykonu na pfistitnych téliskach je snaha piredoperacné
lokalizovat postizené ptistitné télisko. Skutecnost, Ze zkuSeny chirurg ma
uspesnost nalezeni piistitného téliska pres 95% vedla k tomu, Ze pii prvni
operaci pro primarni hyperparathyredzu nejsou nutné piedoperacni lokalisac¢ni
vySetfeni (Lal, 2003). Ale lokalisa¢ni vySetteni ptfed operaci, zejména USG
mohou ukézat nejen lokalizaci patologického piistitného téliska, ale také
patologickou strukturu §titné zlazy.

Sonografie mize rozpoznat adenom s vice jak 75% citlivosti. Je to jednoducha,
levna, rychlé, snadno dostupnd a neinvazivni metoda prvni volby. Senzitivita
USG u nami vySetfenych pacienttl ¢inila 80,6%.

Dalsimi predoperacnimi lokalisa¢nimi metodami jsou metody scintigraficke,
pouziva se predevsim tzv. MIBI-scintigrafie. Citlivost metody se udava pies
80%, naSe senzitivita ¢inila 86%. Vyhodou scintigrafie je neinvazivni charakter
vySetieni, vysoka senzitivita i specificita vySetfeni, schopnost zobrazit ektopicka
piistitna téliska, nizsi radiacni zatéZ ve srovnani s CT a témér Gplna absence
vedlejSich uc¢inkl. K nevyhoddm scintigrafie patii ve srovnani s CT, NMR 1
sonografii hor§i anatomicka lokalizace patologického ptistitného téliska viici
okolnim tkdnim a také nezobrazeni absolutni velikosti pfistitného téliska. Toto
odstranuje nova metoda tzv. 99m MIBI SPECT-CT, ktera sdruzuje vyhody
MIBI-scintigrafie a CT vySetfeni (Krausz, 2006).

Pokud je pouzito jak scintigrafie MIBI , tak USG, a topograficko-anatomicky
nalez je shodny, senzitivita miize vzrist az na 96%.

CT a NMR vysetteni jsou vyuzivany zvlasté pii reoperacich a pii selhani USG a
scintigrafickych metod. Invazivni metody se v praxi uzivaji méné.

Peroperacni odbér ke stanoveni intaktniho parathormomu se uziva jako
informace, zda bylo pfistitné télisko odstranéno, ¢i nikoliv. Peroperacnim
stanovenim 1PTH miizeme ptedejit ponechani duplicitniho adenomu
parathyroidey, a tak se vyvarovat persistujici hyperparathyreoze.

Dalsi metodou, kterd pomiize peroperané stanovit tkan ptistitného téliska je
peroperacni histologické vySetteni.

Miniinvazivni pristupy

V 80 - 90% ptipadi je primarni hyperparathyre6za zplisobena jednim
patologicky zménénym piistitnym téliskem — adenomem. Ve snaze po jeho co
nejSetrnéj$im odstranéni doslo k rozvoji miniinvazivnich ptistupt (Miccoli,
2003). Zastanci miniinvazivnich ptistupii zdraznuji mensi pocet komplikaci:
poskozeni nervus laryngeus recurrens, niz8i vyskyt pooperaéni hypokalcémie
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vedouci k parestéziim (Ikeda, 2000), zkraceni doby operace a doby hospitalizace
(Udelsman, 2000; Bakos, 2007). Rovnéz se sniZzuje pooperacni morbidita a
vyrazné se urychuje rekonvalescence. Dominantni je efekt kosmeticky
(Barczynski, 2006). Oproti klasické bilateralni exploraci krku je vSak pii
videoasistovaném postupu zvysené riziko prehlédnuti dalsiho patologického
pristitného téliska s naslednym vznikem persistujici hyperparathyreozy.
Peroperacné by mélo byt patologicky zménéné ptistitné télisko histologicky
vysetieno a mél by byt proveden odbér iPTH. Usp&snost operace pro primarni
hyperparathyredzu je hodnocena definitivnim histologickym vySetfenim a
vySetfenim celkového a ionizovaného vapniku v séru v nasledujicich dnech.
Ke zhodnoceni tlohy endoskopickych parathyroidektomii je vSak tfeba
nashromazdit vice klinickych zkuSenosti za delsi asové obdobi a provést vice
studii srovnavajici klasické a endoskopické operace. Technické obtize budou
jisté prekondvany se vzristajici zkuSenosti a dostupnosti dalSich dokonalejSich
endoskopickych nastroj.

ZAavér

Chirurgicko-anatomickd studie provedena na 101 télech zemftelych potvrdila
ptedpoklad, Ze nacvik preparace na té€lech zemftelych ve spolupraci anatoma a
chirurga zvySuje schopnosti a znalosti, nutné pro operaci pristitnych télisek.
Uspésnost identifikace tkané parathyroidey byla 75%. Na zakladé zkusenosti ze
ziskanych preparaci doporucujeme oziejmit kiizeni nervus laryngeus recurrens a
arteria thyroidea inferior. Pfi vykonu in vivo je tfeba pamatovat na variety této
krajiny, které mohou zkomplikovat chirurgicky vykon.

Na pitevné jsme vyzkousSeli riizné modifikace miniinvazivnich pfistupt (celkem
150 vykont). Z jednotlivych miniinvazivnich technik zkousenych pti preparaci
na kadever6znich darcich se jako nejvyhodnéjsi jevi technika MIVAP z kréniho
ptistupu, pfi které neni tieba uzivat pretlak. Tento postup lze v ptipadé potieby
snadno konvertovat na bilateralni exploraci krku bez nutnosti dalsi incize.

Nase studie souboru 151 pacientl potvrdila, Ze chirurgicka 1écba primarni
hyperparathyredzy je u€inna, bezpe€na a definitivni. Dochazi ke zlepSeni
klinického obrazu onemocnéni provazejicich primarni hyperparathyre6zu.
Poopera¢ni komplikace nejsou Casté a mortalita je minimalni. U vétSiny
pacientl (vice jak 95 %) dochézi k definitivnimu vyléceni primarni
hyperparathyredzy.

V détském véku je primarni hyperparathyredza velmi vzacna. V nasem souboru
10 pacientd se toto onemocnéni projevovalo ptiznaky postizeni mocového
systému, kosti a nespecifickymi pfiznaky. VSechny operace probehly bez
zavaznych komplikaci, pouze v jednom ptipad¢ byla nutnd reoperace pro
ektopickou polohu téliska. U déti mize predstavovat urcitou technickou obtiz
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tkan thymu, pokud piekryva Stitnou zlazu a typické lokalizace ptistitnych
télisek.

Z nasi studie predoperacnich lokalizacnich vySetieni u 104 pacientl vyplyva, Ze
sonografické vySetfeni ma senzitivitu 80,6 % a scintigrafické vySetfeni ma
senzitivitu 86 %.

Zkuseny chirurg ma tspésnost identifikace patologického pfistitného téliska pres
95 %, a proto pii primarni operaci a pii pouZiti postupu bilateralni explorace
krku nejsou ptedoperacni lokaliza¢ni vySetieni nutnd. Pfedoperacni lokalizacni
vySetfeni je nutno doplnit u reoperaci a u pldnované miniinvazivni operace.
Sonografie mize ukazat nejen polohu patologického ptistitného téliska, ale také
moznou patologii §titné Zlazy. Scintigrafické vySetfeni mé oproti sonografii
vyS$$i senzitivitu. BEhem operace je vhodné nalez patologického pfistitného
téliska ovétit peroperacnim histologickym vySetfenim anebo vySetfenim poklesu
hladiny intaktniho parathormonu v séru.

Miniinvazivni ptistupy lze povazovat za bezpecné. Zvlast MIVAP diky své
snadné konverzi do bilateralni explorace krku a kosmetického efektu pro
pacienta se jevi jako nejvyhodnéjsi z miniinvazivnich ptistupi. Je idealni pro
pacienty s jednim patologicky zvétSenym pristitnym téliskem, které bylo
lokalizovano ptfedopera¢nimi lokalizaénimi metodami — kombinaci
scintigrafické metody a sonografie. Doporucujeme ho provadét na pracovistich,
kde je dostupné vySetieni poklesu hladiny intaktniho parathormonu v séru.

Zavérem celé prace lze fict, ze chirurgické feSeni primarni hyperparathyreozy je
vysoce ucinnou metodou. Cilem je definitivné vylécit primarni
hyperparathyre6zu a dosdhnout normalni hladiny kalcia. Pfitom dochézi ke
zlepSeni zdravotniho stavu a vymizeni nebo alespon sniZeni obtizi. Komplikace
nejsou Casté a mortalita je minimalni.

Vyznamnou okolnosti pro tispéSnou operaci je, i pies rozvoj predoperacnich
lokaliza¢nich technik a miniinvazivnich ptistupi, chirurgova zkuSenost

s vykony na pfistitnych téliscich a jeho embryologické a anatomické znalosti.
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Seznam zkratek:

ATI - arteria thyroidea inferior

BFHH - benigni familiarni hypokalciurickéd hyperkalcémie

Ca - kalcium

CMP — cévni mozkova piihoda

CT — vypocetni tomografie

FHH — familiarni hypokalciuricka hyperkalcémie

FN — false negative

FP — false positive

HPT — hyperparathyre6za

1iPTH — intaktni parathormon

MEN — syndrom mnohocetné endokrinni neoplazie

MIBI — metyl-isobutyl-isonitril (latka pouZivana pro scintigrafické vySettent)
MIV AP — miniinvazivni videoasistovana parathyroidektomie

NLR — nervus laryngeus recurrens

NMR - nuklearni magneticka rezonance

pHPT — primarni hyperparathyre6za

PTH — parathormon

PTE — parathyroidektomie

S.E.M. — smérodatné odchylka

SPECT/CT — Single Photon Emission Computed Tomography/Computed
Tomography (kombinované scintigrafické vySetieni s vypocetni tomografii)
TP — total positive

99mTc scintiMIBI — scintigrafické vySetfeni pomoci metoxyizobutylizonitrilu,
na némz je navazano technecium

USG — ultrasonografie
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