Endokrinochirurgie

Endokrinochirurgie na chirurgické klinice FN Brno zahrnuje vykony provadéné na Stitnici a
pristitnych téliscich, nadledvinach, neuroendokrinni tumory a wvykony vramci MEN
syndromu. Vykony na pankreatu jsou pak provadény vsamostatné skupiné
gastroenterochirurgie.

V oblasti Stitnice se na nasSe pracovisté dostdvaji pacienti s komplikovanymi nalezy co do
objemu Stitnice, ddle pacienti s nalezem podezrelych tenkojehlovych biopsii Bethesda IV-VI a
se syndromy retrosternalnich strum.

Kromé konvencnich vykonl - totdlni tyroidektomie a hemityroidektomie s eventualni
spadovou lymfadenektomii a oSetfenim trachey, provadime i endoskopické miniinvazivni
varianty tohoto vykonu. Zde je vSak nutnd indikacni selekce a pacientl spliujicich tato
kritéria je podstatné méné.

Subakutné i akutné rfeSime pacienty s mechanickou retrosterndlni strumou, kdy je potfeba
odstranit objemny parenchym Stitnice z mezihrudi. Provadime je ze sternotomie nebo i
vynucené z torakotomie, vétSinou se vSak podafi vykon provést z kréniho pfistupu.

Spadovou Imfadenektomii u podezfelych vstupnich FNAB provadime dle peroperacniho
nalezu standardné. Soucasti nasSich vykonu je i peroperacni sledovani zvratného nervu
neuromonitoraci

Dale reSime problematiku hyperparatyredzy. Jak primarni, tak ve spolupraci s dialyza¢nim
centrem i sekunddrni a terciarni. Chirurgické odstranéni patologického pfristitného téliska
provadime s ultrazvukovou navigaci. Velmi pravdépodobné jako jedini vyuZivdme moznosti
aplikace radionuklidu Tc99MIBI kdy detekujeme akumulujici pristitné léze gammasondou
peroperacné. Nové zavadime v operativé pfistitnych télisek také pouZiti ICG jako moZnost
vyhledani adenomu v atypické lokalizaci.

Pro pacienty postizené sekunddarni a terciarni hyperparatyreézou je feSenim totalni
paratyroidektomie + tymektomie a odbér pfistitné tkané ke kryoprezervaci, tedy
s uchovanim pfristitné tkané pro pripadnou autotransplantaci v budoucnu. Ve spolupraci
s Narodnim tkanovym centrem jsme vyvinuli metodiku odbéru a uchovani pristitné tkané,
kterd byla v roce 2011 schvélena ve viech bodech SUKLem a v roce 2012 jsme provedli prvni
dva vykony. Vzhledem ke vzacnéjsi frekvenci téchto vykon( je tato moznost nabidnuta
celorepublikové i v zahrani¢i pravé pro spojeni FNB, NTC a pfilehlych spolupracujicich
pracovist KNM, IGEK endokrinologie, nefrologie, OKB.



Pacienti s patologickymi lézemi nadledvin jsou v souc¢asné dobé prevazné dispenzarizovani.
Indikovani k adrenalektomii jsou jen v pfipadé malignity nebo zvétsujici se Iéze >2cm, a u
hormonalné agresivniho onemocnéni. | proto je vyznamny pokles operovanych pacientu.

V rdmci sledovani pacientli s MEN syndromem spolupracujeme aktivné s endokrinologickou
ambulanci IGEK, kde jsou tito pacienti dispenzarizovani. Vykony provadime v prvé fadé
miniinvazivnim pfistupem, pokud neni vynucend konverze na konvencni pfistup
transparietalné.



