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-anatomicka preparace pfistitnych télisek.
Jeji zakladem byla preparace zkiiZeni a. thytroidea inf. a n. laryngeus recurrens.
Uspésnost identifikace tkané parathyroidey byla 75%, nejéastéjsi pric¢inou
neuspéchu 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
hyperparathyreozy. 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 pfedevsim z vySetteni
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
bilateralni explorace krku. Nové rozvijejici se metody jsou metody
miniinvazivni. Z 436 pacienti operovanych pro primarni hyperparathyre6zou
podstoupilo 29 pacientll techniku miniinvazivni videoasistované
parathyroidektomie. U 2 pacientil byla provedena konverze na bilateralni
exploraci krku. Metoda miniivazivni videoasistované parathyroidektomie je
metoda volby a je to metoda bezpecna.





