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PREDMLUVA

Od prvniho vydani uc¢ebniho textu Specialni chirurgie uplynulo jiz osm let a chirurgie
se za tuto dobu pochopitelné posunula opét o néco dale. Pivodni u¢ebnice tak samoziejmé
zacala postupné zastaravat, a proto se kolektiv autorti chirurgické kliniky Lékaiské fakulty
UK v Plzni rozhodl po domluvé s nakladatelem pripravit jeji druhé, piepracované a doplnéné
vydani. Dal§im, nemén¢ dillezitym impulsem pro reedici textu byl stdle trvajici zajem ze
strany studentl pii soucasné nedostupnosti jiz rozebraného prvého vydani. Autofi pii pii-
pravé ucebnice vychazeli z ptivodniho textu, ktery doplnili o nejnovéjsi poznatky predev§im
v oblasti diagnostiky a 1é¢by chirurgickych onemocnéni. Radu novych informaci tak &tenati
najdou napfiklad v ¢astech pojednavajicich o chirurgii jater, prsu, plic nebo o organovych
transplantacich. Nékteré kapitoly byly také upraveny v reakci na ohlasy Ctenaiti a 1épe pfi-
zpusobeny jejich potiebam, ¢ast pivodné prili§ extenzivné pojatého textu pak byla zcela vy-
nechana. Text se tak stal nejen aktudln€j$im, ale i srozumitelnéj$im a Ctiveéj$im pii zachovani
potiebné odborné trovné.

Autofi v&fi, Ze 1 druhé vydani u¢ebnice bude napomocno adeptiim lékaftstvi pfi studiu obo-
ru chirurgie a bude jimi vyhledavano stejné€ jako vydani prvni. Odménou za vynalozené tsili
pfi pfipravé textu jim pak budou spokojeni studenti, ktefi nejen Gispésné vykonali zkousku
z chirurgie, ale jsou i v tomto oboru dostatecné pfipraveni pro vstup do odborné praxe.

Upiimné podékovani editora za praci na piiprave ucebnice patii vS§em ¢lentim autorského
kolektivu, obéma ilustratorkam a v neposledni fadé¢ také recenzentim.

Josef Vodicka
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1 CHIRURGIE STITNE ZLAZY

1.1 Eufunkéni struma

Etiopatogeneze: Za cufunkéni strumu oznacujeme kazdé zvétSeni §titné zlazy, diftzni
¢i uzlovité, u kterého nejsou pritomny klinické ani laboratorni znamky poruchy jeji funkce.
Etiologie je velice riznoroda, mtize se jednat o prostou strumu, thyreoiditidu, cystu nebo
nadorové onemocnéni §titné zlazy.

Symptomatologie: Eufunk¢ni struma se projevuje pouze zvétSenim Stitné zlazy, které
vSak muze byt spojeno v piipadé enormné velkych strum i s Gitlakem dychacich cest (dusnost),
nebo jicnu (dysfagie).

Diagnostika: Spociva pfedevs§im v klinickém nalezu pii palpaci §titné zlazy. Neméné
dulezité je vSak i ultrasonografické (USG) vysetfeni, u nod6znich strum ve spojeni s punkéni
biopsii k posouzeni charakteru uzlu, a dale vySetieni vypocetni tomografii (CT), zejména
u velkych nebo retrosternalné zasahujicich strum. Hormonalni hladiny jsou vzdy v mezich
normy.

Diferencialni diagnostika: U retrosternalnich strum je nutné odlisit nadorové 1éze hor-
niho mediastina typu thymomu ¢i lymfomu, u procest na krku pak hlavné postizeni lymfa-
tickych uzlin.

Lécba: Obecné je konzervativni, endokrinologicka, chirurgické feseni je indikovano pfi
podezieni na malignitu a pfi mechanickém syndromu. Operacni pfistup volime z kolarniho
fezu, z hlediska typu, resp. rozsahu vykonu jednoznacné pfevazuji totalni thyreoidektomie
(TTE). Dtivodem je jednak prevence recidiv benignich strum, jednak nutnost radikalni 1é¢-
by malignich nadort. Jen pfi jednostranném postizeni $titné zlazy (pouze jednoho laloku,
napf. cystou) a soucasn¢ normalnim nélezu na laloku kontralateralnim, provadime limitova-
ny vykon, tj. lobektomii (synonymum hemithyreoidektomii). Pokud je vSak v definitivnim
histologickém nalezu prokézéana malignita, pak je nasledné indikovano dokonceni vykonu
ve smyslu TTE. Z hlediska opera¢ni techniky nutno zdtraznit, ze pfi kazdé operaci §titné
zlazy je nezbytna preparace a vizualizace nervus laryngeus recurrens, nebot’ jeho ptipadné
peroperacni poranéni patii k velmi zavaznym a z pohledu nemocného mutilujicim posti-
Zenim.
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Obr. 1 Kolarni (limcovy, Kochertiv) fez

N

Obr. 2 Totalni thyreoidektomie

o

Obr. 3 Hemithyreoidektomie (lobektomie)

1.2 Hypothyreéza

Etiopatogeneze: Hypothyre6za patii mezi pomérné ¢astd onemocnéni §titné zlazy. Vyvo-
lavaji ji pfedev§im autoimunni choroby (vice nez 50 %), dale pak iatrogenni poskozeni (po
radioterapii, po thyreostatické 1é¢b¢), k poklesu funkce §titné zlazy dochazi také v disledku
naru$ené ¢innosti hypofyzy (sekundarni hypothyre6za) nebo hypothalamu (tercialni hypo-
thyredza).

Symptomatologie: Snizeni bazalniho metabolismu vede k obezité, nesnasenlivosti chla-
du, sucha kiize se olupuje, pacientim vypadavaji vlasy a chlupy, zmnozuje se podkozni
vazivo (tzv. myxedém). Jsou pfitomny i kardiovaskularni poruchy ve smyslu bradykardie,
kardiomegalie a perikardialniho vypotku. Objevuje se alveolarni hypoventilace, poruchy
gastrointestinalni (snizena chut k jidlu, zacpa, ileus), renalni (polyurie, snizena tubularni
resorpce), neurologické a psychické (apatie, deprese, ataxie, sopor ¢i koma).

Diagnostika: U manifestni formy onemocnéni je v séru zvyseny thyreostimulacni hormon
(TSH) a volny hormon thyroxin (fT4) je snizeny. Pfi autoimunnich chorobéach stanovujeme
také titr protilatek proti §titné zlaze. Zobrazovaci metody (USG, CT) vyuzivame pfi dia-
gnostice hypothyreoz potencialné indikovanych k chirurgické 1é¢bé (mechanicky syndrom,
maligni nador).

16



Diferencialni diagnostika: Je nutné odliSit onemocnéni nadledvin, ledvin, gastrointesti-
nalniho traktu a kardiovaskularniho aparatu.

Lécba: Je vzdy hormonalné substitucni, operaci indikujeme pouze pii mechanickém syn-
dromu a podezieni na malignitu.

1.3 Hyperthyreéza

Etiopatogeneze: Hyperthyredza je zpiisobena zvysenou sekreci hormont §titné zlazy pti
napf. difuzni hyperfunkéni strumé (Gravesova-Basedowova choroba, GB), uzlové toxické
strum¢ (Plummerova choroba), nddorech apod.

Symptomatologie: ZvySeni bazalniho metabolismu vede k hubnuti, nesnasenlivosti tepla,
nervozité, zvySenému poceni. Objevuji se palpitace, sinusova tachykardie nebo fibrilace sini,
zvySena tlakova amplituda, pfipadné funkcni systolicky Selest. Dale si nemocni stézuji na
prijmy, nesoustfedénost a svalovy tfes. Kize je tepla, vlhka, vlasy jemné. GB nemoc ¢asto
provazi endokrinni orbitopatie s typickym exoftalmem, rovnéz autoimunniho ptivodu.

Diagnostika: U manifestniho onemocnéni nachazime v séru vyrazné¢ snizenou hodnotu
TSH a naopak zvySenou hladinu fT4 a fT3 (T3 — trijodthyronin). Stanovujeme také protilatky
proti TSH receptortim §titné zlazy, jejichz zvySeny titr sveéd¢i pro morbus Graves-Basedow.
K dal$im vySetfovacim metodam patii USG vySetieni s event. biopsii a CT.
livych hyperfunkénich stava.

Lécba: Spociva v podavani thyreostatik, radioaktivniho jodu, nebo v thyreoidektomii.
K ovlivnéni privodnich symptomil se pouzivaji beta-blokatory a sedativa. Terapii obvykle
zahajujeme thyreostatikem (carbimazol), pokud tato farmakoterapie nepostacuje, je metodou
volby podani radiojodu nebo 1é¢ba chirurgicka. Obecné se da fici, ze radiojod pouzivame
u osob starsiho veéku, pfi vysokém operac¢nim riziku a pfi recidivujici strumé. Chirurgicky
vykon provadime u osob mladych, v gravidité, pii mechanickém utlaku a pfi podezieni na
malignitu. Co do rozsahu je standardnim opera¢nim vykonem totalni thyreoidektomie.

1.4 Thyreoiditidy

Etiopatogeneze: Akutni hnisavé thyreoiditidy jsou zplsobeny streptokoky, stafylokoky
nebo pneumokoky, subakutni zanéty byvaji neinfekéniho charakteru. Mezi chronické fadime
autoimunni Hashimotovu thyreoiditidu a Riedlovu thyreoiditidu, jejiz pfi¢ina neni jedno-
znacna.

Symptomatologie: Akutni hnisava thyreoiditida se projevuje bolestmi v krku, dysfagii
a teplotou. Subakutni zanét pak zdufenim $§titné zlazy, bolestmi hlavy, teplotou, tinavou a sla-
bosti. Hashimotovu strumu provazi zvétSeni Stitné zlazy, jeji bolestivost, nékdy dysfagie.
U Riedlovy strumy je typicky prknovité tvrdy infiltrat v oblasti §titné zlazy s pfiznaky kom-
prese prudusnice.

Diagnostika: Zakladem diagnostiky je klinické vySetfeni a USG s event. punk¢ni bi-
opsii, CT, ptipadné scintigrafie. Opomenout nelze ani vysetieni thyreoidalnich hormont
a stanoveni titru autoprotilatek. Pfi subakutni thyreoiditid¢ je v séru zvysend hladina ga-
maglobuling.
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Diferencialni diagnostika: Je nutné odlisit zanétlivé kréni procesy a rovnéz jiné choroby
§titné zlazy, predev§im nadorové.

Lécba: Akutni hnisavou thyreoiditidu s abscesem lé¢ime incizi a drenazi, samoziejmosti
je podani antibiotik podle citlivosti. Subakutni zanét zpravidla sdm odezni, ptipadné je mozné
podat salicylaty, resp. kortikoidy. Pfi Hashimotové strumé nasazujeme zprvu thyreoidalni
hormony (T4), netspéch 1écby, mechanicky utlak a podezieni na karcinom je indikaci k TTE.
U Riedlovy thyreoiditidy rovnéz zahajujeme hormonalni substituci, chirurgicka l1é¢ba je nutna
k uvolnéni trachealni a ezofagealni komprese.

1.5 Maligni nadory stitné zlazy

Etiopatogeneze: Z ctiopatogenetického hlediska rozliSujeme papilarni (85 % vSech kar-
cinomu §titné zlazy), folikularni (10 %) nebo smiSeny papilofolikularni karcinom, dale me-
dularni karcinom (2-5 %) a nediferencovany (anaplasticky) karcinom (3 %). Pfi¢ina je zatim
neznama, predisponujicim faktorem je nepochybné expozice radioaktivnim zarenim, dlouho-
doba stimulace TSH ¢i genetické faktory.

Symptomatologie: Nadory se obvykle manifestuji jako solitarni uzly metastazujici do
regionalnich lymfatickych uzlin, plic, kosti a jater. Medularni karcinom spojeny s feochromo-
cytomem a hyperparathyreoidismem na podkladé adenomu ptistitnych télisek je znam jako
familiarni mnohocetna endokrinni neoplazie typu II (MEN II). Nediferencovany karcinom je
vysoce maligni nador s rychlym invazivnim ristem do okolnich struktur a ¢asnym mechanic-
kym utlakem pradusnice a jicnu.

Diagnostika: Klinickou diagnostiku dopliiujeme USG a CT vySetfenim vcetné punkce
loziska s odbérem vzorku na cytologii. Scintigraficky se nadory chovaji jako studené uzle.

Diferencialni diagnostika: Odlisit je nutné cysty, benigni nadory (adenomy) nebo zanéty
Stitné zlazy.

Lécéba: Je jeding chirurgicka a spo¢iva v uplném odstranéni tkané stitné zlazy, tedy v TTE.
P1i postizeni krénich uzlin se provadi jejich disekce, tj. lymfadenektomie. K 1é¢bé metasta-
tickych lozisek papilarniho a folikularniho karcinomu po totalni thyreoidektomii se vyuziva
radiojod. U nediferencovaného karcinomu je podavana adjuvantni radio- a chemoterapie,
vétsina téchto tumord je vSak primarné neodstranitelna.

Prognoza: Prognosticky nejpiiznivéjsi jsou pfi radikalnim chirurgickém odstranéni dobie
diferencované nadory typu papilarniho a folikularniho karcinomu, naopak vysoce maligni ne-
diferencovany karcinom ma prognézu velmi Spatnou. Obecné lepsi pfezivani je dosahovano
u détskych pacientil oproti dospélym.
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2 CHIRURGIE PRISTITNYCH TELISEK

2.1 Hypoparathyreéza

Etiopatogeneze: Porucha spociva ve snizené ¢i zcela chybégjici produkei parathormonu
(PTH) pfistitnymi t€lisky v dusledku jejich napf. iatrogenniho poranéni (odstranéni) béhem
TTE ¢i autoimunniho postizeni. Pokles sekrece tohoto hormonu vede k naruseni (depleci)
fyziologické koncentrace kalcia v krvi.

Symptomatologie: Pro hypoparathyredzu po strumektomii je typicka nahla klinicka mani-
festace tetanickym syndromem. Chronickou hypoparathyredzu charakterizuje cela fada rtiznych
symptomt, mimo jiné pfiznaky neurologické a psychické (zvySena nervosvalova drazdivost,
epileptické zachvaty, iporné bolesti hlavy, anxiézné-depresivni stavy, apatie, emo¢ni labilita),
o¢ni (katarakta), dychaci (dusnost, nékdy az astmatického charakteru), gastrointestinalni apod.

Diagnostika: Sérova hladina PTH je vyrazné snizena, dale je pfitomna z ni vyplyvajici
hypokalcémie a hypofosfatémie. Na rentgenovych snimcich jsou patrné kalcifikace v oblasti
bazalnich ganglii a soucasné projevy zvysené denzity kosti (pfedevsim osového skeletu).

Diferencialni diagnostika: Bolesti v nadbtisku mohou ¢asto imitovat akutni pankreatitidu
nebo viedovou chorobu gastroduodenalni. Déle je nutné vyloucit obdobnou symptomatologii
se projevujici neurologicka a psychiatrickd onemocnéni.

Lécba: Substituce PTH neni prakticky mozna, a proto 1é¢ba spociva predevsim v dodani
vapniku, resp. vitaminu D do organismu.

2.2 Hyperparathyreo6za

Etiopatogeneze: Hyperparathyre6zu rozliSujeme primarni, sekundarni a tercialni. Primar-
ni hyperparathyreoza je zptisobena nadprodukci PTH v disledku pifimého postizeni piistit-
nych télisek patologickym procesem (hyperplazie, adenom, karcinom). U sekundéarni hyper-
parathyredzy se jedna rovnéz o nadprodukci PTH, zde ale jako reakci pfistitnych télisek na
dlouhodobou negativni bilanci kalcia napf. pfi chronickych onemocnénich ledvin. Tercialni
hyperparathyredza je charakterizovana autonomni hyperfunkei pfistitnych télisek, ktera se
vyvinula u nemocnych se sekundarni hyperparathyre6zou i ptes tpravu renalnich funkci napf.
transplantaci ledviny.

Symptomatologie: Symptomatologie hyperparathyre6z je rozmanitd. Projevuji se napf.
nefrolitidzou, recidivujicimi infekcemi mocovych cest, polyurii, nykturii, pfipadné renalni
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insuficienci. Nemocni si déale stéZzuji na hubnuti, zacpu, vyjimkou neni ani vznik peptického
viedu ¢i rozvoj akutni pankreatitidy. K astym potizim patii bolest hlavy, deprese, poruchy
koncentrace a paméti. Z kostnich ptiznakt jsou to pak difuzni bolesti kosti na podkladé jejich
demineralizace, tvorba kostnich cyst, zvy$ené riziko patologickych fraktur apod. Do klinic-
kého obrazu mohou dale pattit myalgie, svalové hypotonie, hypertenze ¢i pruritus.

Diagnostika: Na elektrokardiogramu casto zjistujeme poruchy srde¢niho rytmu a zkra-
ceni QT intervalu. V laboratornim obraze nachdzime zvySenou hladinu PTH v séru, dale hy-
perkalcémii, resp. hypo- nebo normofosfatémii, v moc¢i pak hyperkalciurii. Ze zobrazovacich
technik je dalezita ultrasonografie, vypocetni tomografie, magneticka rezonance, scintigrafie
a také kostni denzitometrie. Rentgenové snimky kosti predlokti, lokte a kolene odhaluji de-
mineralizaci, cysty, pfipadné osteolyzu, snimky ruky subperiostalni usurace, skiagramy lebky
subperiostalni lakuny vytvéatejici typickou granulovanou strukturu kalvy.

Diferencialni diagnostika: Odlisit musime primarni onemocnéni kosti a svald, gastro-
intestinalniho traktu a neurologické poruchy.

Lécéba: Metodou volby je u primarni hyperparathyre6zy parathyreoidektomie spocivajici
v odstranéni tfech hyperplastickych télisek a zhruba 2/3 ¢tvrtého téliska, s ponechanim 1/3 in
situ a jeho oznac¢enim pomoci kovového klipu pro usnadnéni orientace pfi pfipadné pozdej-
$i revizi pro recidivu onemocnéni. Tento postup je vyhodnéjsi nez v minulosti preferovana
implantace zminéné ¢asti téliska do podkozi predlokti, nebot’ ne vSechny autotransplantaty
dobte funguji. Pokud jde o adenom nebo karcinom, pak postacuje odstranéni postizeného
pristitného téliska s ponechanim zbyvajicich normalnich télisek. Operacni pfistup je z fezu
shodného pro operaci na $titné zlaze.

Sekundarni hyperparathyreozu lze vétsinou zvladnout medikament6zné s udrzovanim
normalni koncentrace kalcia a fosforu v séru. U tercialni hyperparathyreézy se ma vyckat
po Uspésné transplantaci ledviny minimalné 6 mésicl od operace, nez je nemocny indikovan
k parathyreoidektomii dle vySe uvedenych principt.
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