MUDr. Petr Libansky, Ph.D. lll. chirurgicka klinika
1. LF UK a FN Motol Praha

Souhrn vysledkd habilitaéni prace:

Chirurgicka lécba primarni hyperparathyredzy

Primérni hyperparathyreo6za je tieti nejcastejsi endokrinni onemocnéni. Toto onemocnéni je
zpusobené nadmérnou sekreci parathormonu z jednoho, vice nebo vSech pristitnych télisek.
Po stanoveni jasné diagndzy primarni hyperparathyre6zy zalezi uspéch operacniho feseni na
zkuSenosti a usudku chirurga. Principem operace je odstranit hyperfunkéni patologickou tkan
pristitnych zlaz. Cilem je dosahnout normalni hladiny kalcia a definitivné vylécit primarni
hyperparathyre6zu. Pfitom dochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu a k vymizeni nebo alesponl
snizeni obtizi.. Komplikace pfi operaci nejsou Casté a mortalita je minimalni. Chirurgické
feSeni je definitivni, bezpe¢né a ti¢inné.

Uvodem habilitadni prace je zmitiovéana historie a tradice chirurgie pfistitnych télisek na III.
chirurgické klinice 1. LF UK. V klinické ¢asti ivodu je popisovéana klasickd symptomaticka
forma primarni hyperparathyreozy, ale i nové formy onemocnéni ptistitnych télisek, jako je
asymptomaticka forma, forma normokalcemicka a dalsi vzacné formy, jako je
hyperkalcemicka krize.

Pokud je jasné stanovena diagndza primarni hyperparathyreo6zy, je snaha o lokalizaci
patologického piistitného téliska. Nejcastéji je pouzivana kombinace sonografického a
scintigrafického vysetfeni. Pokud jsou tyto vySetfeni negativni, doplituje se vySetieni pomoci
18F-fluorocholin PET/CT, ¢i 4D CT, anebo nuklearni magnetické rezonance. Mezi
peroperacni metody vyuzivané pii operacich piistitnych télisek patii peroperacni vySetieni
intaktniho parathormonu a peroperac¢ni histologické vysetieni.

Bé&zné€ pouzivanym operacnim piistupem pii operacich pro primarni hyperparathyreézu je
bilateralni explorace krku. Pti jasné lokalizaci patologického pfistitného téliska lze pouzit
miniinvazivni ¢i cilené piistupy. Tyto pfistupy piredpokladaji stanoveni intaktniho
parathormonu peroperacné. I pii mediastinalni lokalizaci patologického ptistitného téliska 1ze
postupovat miniinvazivne.

Ale vzdy jde o operaci, pii které je vyzadovana chirurgova zkusenost. Je tfeba si uvédomit, ze
pfi nejasné lokalizaci mize dojit ke komplikacim. A tak v chirurgii pfistitnych télisek se
snazime vytvofit velkoobjemové centrum, kam se mohou pracovisté obratit v ptipade
komplikovanych ptipadi. Diky centralizaci pacientli je moZno vytvofit databdzi, kterd pfinasi
zkuSenosti s odliSnymi typy primarni hyperparathyreozy.
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Graf 1: Vyvoj operacnich vykoni pro primarni hyperparathyre6zu na III. chirurgické klinice
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Graf 2: Peroperacni pokles
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Tabulka 1: Senzitivita jednotlivych
pfedoperacnich lokaliza¢nich vySetieni v
naSem souboru.

Vyvoj poctu bilateralnich a unilateralnich exploraci
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Graf 3: Vyvoj poctu bilateralnich (BE) a unilateralnich exploraci (UE)



