INFORMACJA O ZABIEGU USUNIECIA
TARCZYCY (STRUMEKTOMII)

Szanowni Panstwo!

Na podstawie przeprowadzonych badan, rozpoznano u Panstwa chorobe tarczycy,
ktéra wymaga leczenia operacyjnego. Przed zabiegiem pielggniarka, lekarz anestezjolog i
lekarz chirurg przeprowadza rozmowg na temat konieczno$ci wykonania operacji oraz
r6znych mozliwosci technicznych zwiazanych z przeprowadzeniem planowanej operacji.
Musicie Panstwo zdawac sobie sprawe, ze z jednej strony zabieg operacyjny stanowi
najbardziej zalecana w Panstwa sytuacji metodg leczenia, ale z drugiej strony wiaze si¢ on z
mozliwos$cia wystapienia roznych powiktan. Zamieszczone ponizej wyjasnienia maja Panstwu
pomoc w dokonaniu wyboru metody leczenia i wyrazeniu $wiadomej zgody na operacjg. W
razie jakichkolwiek watpliwos$ci lub jesli ponizej przedstawione informacje nie bytyby dla
Panstwa zrozumiate, nalezy o tym koniecznie powiedzie¢ lekarzowi, ktory odpowie na
wszystkie Panstwa pytania.

Podstawowe informacje na temat tarczycy

Tarczyca jest gruczotem znajdujacym si¢ w dolnej czgséci szyi na jej przedniej
powierzchni. Zbudowana jest ona z dwdch platow, ktore tacza sig mostkiem tkanki
gruczotowej (tzw. cies$nia), przylegajacym do przedniej Sciany tchawicy (ryc. 1). Po bokach
tarczycy znajduja si¢ przewaznie cztery niewielkie gruczoly wielkos$ci ziarna grochu —
przytarczyce. W tej okolicy przebiegaja rowniez nerwy odpowiadajace za prawidtowa
ruchomos¢ strun gtosowych, co jest niezmiernie istotne dla postugiwania si¢ gtosem przez
cztowieka i dla mozliwosci spokojnego oddychania; sa to tzw. nerwy krtaniowe wsteczne

(ryc. 2).
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Ryc. 1: Anatomia tarczycy — widok od przodu
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Ryc. 2: Anatomia tarczycy — widok od boku.

Tarczyca wytwarza, a nastgpnie wydziela do krwi dwa hormony: tyroksyne (T4) i
trojjodotyroning (T3), ktore sa odpowiedzialne za regulacj¢ licznych proceséw
metabolicznych, zachodzacych w organizmie cztowieka.

Najczestsze choroby tarczycy, wymagajace w niektorych sytuacjach leczenia
chirurgicznego to:

- wole guzowate,

- wole miazszowe,

- wole zamostkowe,

- guzki tarczycy,

- rak tarczycy,

- zapalenie tarczycy,

- wole nawrotowe.

Objawy choréb tarczycy wynikaja z:

- nadmiernego powigkszenia gruczotu, ktory zaczyna uciskac na sasiednie struktury
anatomiczne, tj. tchawica, krtan, przetyk, nerwy i naczynia krwiono$ne, co moze m.in.
wywotywac u chorego dusznos$¢, zwigkszona meczliwos$¢ podczas wysitku fizycznego,
zaburzenia polykanie, uczucie ,,ucisku” w gardle lub dlawienie sig, zaburzenia gtosu, itd.,

- zaburzenia wydzielania hormonow tarczycy: zmniejszonego, czyli niedoczynno$ci
tarczycy lub nadmiernie zwigkszonego, czyli nadczynnosci tarczycy; przejawem tego moze
by¢ m.in.: kotatanie serca, uczucie goraca, wystepowanie zlewnych potow, zwigkszona
nerwowos$¢, wytrzeszcz gatek ocznych, itd.

Im dhluzej trwa choroba tarczycy tym ci¢zsze sa jej nastgpstwa, prowadzace niekiedy
nawet do standw zagrozenia zycia chorego oraz tym trudniejsze 1 zwiazane z wigksza
mozliwos$cia wystapienia powiktan staje si¢ leczenie operacyjne!



Przebieg operacji

Operacje tarczycy wykonuje si¢ w znieczuleniu ogdélnym (peinej narkozie). Na temat
znieczulenia bedzie z Panstwem rozmawiat lekarz anestezjolog, ktéry wyjasni w jaki sposob
bedzie ono wykonane, a takze opowie o powiktaniach mogacych wystapi¢ wskutek
znieczulenia.

Aby odstoni¢ tarczycg konieczne jest poprzeczne przecigeie skory z przodu szyi tuz
powyzej gornego brzegu mostka, a takze przecigcie tkanki podskornej i migéni znajdujacych
si¢ przed tarczyca. Jesli tarczyca jest bardzo powigkszona i sigga gteboko za mostek do klatki
piersiowej (tzw. wole zamostkowe) konieczne moze by¢ przecigcie mostka (sternotomia).

Najczes$ciej w trakcie operacji usuwane sa prawie w catosci oba ptaty tarczycy,
zawierajace niepokojace zmiany, tj. guzki, z pozostawieniem niewielkiej ilosci tkanki
tarczycy na jej tylnej powierzchni przylegajacej do tchawicy — méwimy wowczas o resekcji
subtotalnej tarczycy. Jesli w operujacy chirurg stwierdza, ze w obrebie tarczycy znajduja si¢
zmiany, ktére moga by¢ rakiem, najcze¢sciej usuwany jest catkowicie ptat tarczycy
zawierajacy taka zmiang — jest to catkowita resekcja plata tarczycy.

W trakcie operacji moga zosta¢ wykonane nastgpujace zabiegi:

- usunigcie pojedynczego guzka,

- czgsciowe usunigcie plata tarczycy,

- catkowite usunigcie jednego ptata tarczycy (hemityroidektomia),

- czgsciowe usunigcie obu ptatow tarczycy (resekcja/strumektomia subtotalna),

- catkowite usunigcie obu ptatow tarczycy (resekcja/ strumektomia catkowita,
resekcja/ strumektomia totalna),

- rozcigcie mostka (sternotomia),

- usunigcie okolicznych weztéw chtonnych (limfadenektomia),

- pobranie wycinkow z tarczycy.

O tym co zostato wykonane podczas operacji poinformuje Panstwa szczegotowo
lekarz chirurg po jej przeprowadzeniu.

Przed zaszyciem rany operacyjnej w miejscu po usunigtej tarczycy pozostawia si¢
przewaznie jeden dren (cienka rureczke), dzigki ktorej wydzielina pooperacyjna nie gromadzi
si¢ W ranie, co ma zapobiega¢ tworzeniu si¢ krwiakow 1 stanu zapalnego w tkankach szyi.

Szwow, ktore chirurg zatozy na tkanki, znajdujace si¢ pod skora nie nalezy usuwac,
natomiast szew (szwy) skorne trzeba usuna¢ — o terminie usunigcia szwOw pacjent zostanie
poinformowany w dniu wypisu przez pielggniarke z gabinetu zabiegowego i otrzyma kartg z
ta informacja. Pielggniarka udzieli réwniez choremu niezbednych wskazoéwek dotyczacych
pielggnowania rany pooperacyjnej i ogolnych zasad postgpowania w okresie pooperacyjnym.
Jesli bedziecie mieli Panstwo jakiekolwiek watpliwo$ci w tym zakresie, nalezy je koniecznie
omoéwic z lekarzem chirurgiem przed wyjsciem ze szpitala. Gdyby po wypisaniu ze szpitala
wystapily u Panstwa jakiekolwiek problemy, mogace mie¢ zwiazek z przeprowadzona
operacja nalezy zglosi¢ si¢ osobiscie na kontrolg do Oddziatu Chirurgii Ogolnej lub
skontaktowac si¢ telefonicznie z lekarzem - nr tel. (74) 8583716 lub (74) 8517421.

O tym co byto przyczyna choroby tarczycy decyduje ostatecznie badanie pod
mikroskopem wycigtej w czasie operacji tkanki tarczycowej, czyli tzw. badanie
histopatologiczne. Tylko badanie histopatologiczne moze ostatecznie potwierdzi¢ lub
wykluczy¢ obecnos¢ raka tarczycy, a w konsekwencji warunkuje dalsze metody leczenia
pacjenta. Dlatego musicie Panstwo koniecznie odebra¢ wynik badania
histopatologicznego tarczycy, a nastgpnie pokaza¢ ten wynik lekarzowi 1 zapytac lekarza o
konieczno$¢ ewentualnego dalszego leczenia. Wynik badania histopatologicznego mozna
odebra¢ najczesciej po 2 — 3 tygodniach od operacji; o to czy jest on juz dostgpny mozna
zapyta¢, dzwoniac pod nr tel. (74) 8583717, jednak telefonicznie nie mozemy udzielaé
zadnych informacji na temat wyniku histopatologicznego.




Powiklania pooperacyjne, ktore moga wystapic¢ po operacji tarczycy

Pomimo najbardziej starannego przeprowadzenia operacji przez lekarza chirurga,
moze niekiedy doj$¢ do wystapienia powiktan pooperacyjnych, zwlaszcza u pacjentéw z
bardzo zaawansowanymi chorobami tarczycy, ktore beda wymagaty dalszego leczenia.
Dlatego po operacji powinniscie Panstwo w razie wystapienia jakichkolwiek objawdow
niepokojacych skontaktowac¢ si¢ niezwtocznie z lekarzem chirurgiem. Jesli nic nie bedzie
budzito Panstwa obaw to nalezy zglosi¢ w wyznaczonym terminie na kontrol¢ do Oddziatu
Chirurgii Ogolnej oraz co najmniej raz odwiedzi¢ swojego lekarza rodzinnego (POZ) lub
endokrynologa w pierwszym miesiacu po wykonaniu zabiegu.

Przewaznie wigkszo$¢ zaburzen pooperacyjnych nie stawnowi powaznego problemu
zdrowotnego 1 ustepuje w przeciagu kilku godzin lub kilku dni po operacji, np. bole szyi i
karku, ktore wystepuja wskutek niewygodnej pozycji w trakcie operacji oraz trudnos$ci przy
przetykaniu §liny lub chrypka, bedace wynikiem wprowadzenia do krtani rurki intubacyjne;j
podczas znieczulenia ogdlnego (narkozy).

Inne powiktania moga nie$¢ powazniejsze konsekwencje, wymagac¢ leczenia lub nawet
ponownej operacji. Najwazniejsze z nich to:

1) Uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego

W wyniku operacji lub samej choroby tarczycy moze doj$¢ do uszkodzenia nerwu
krtaniowego, co prowadzi do przejsciowych lub trwatych zaburzen glosu.
Jednostronne uszkodzenie nerwu krtaniowego moze spowodowaé wystapienie
chrypki, zaburzenia barwy glosu, niewyraznej mowy, a rzadko do dusznosci.
Czesto dolegliwosci te zmniejszaja si¢ lub ustepuja po kilku tygodniach w wyniku
zastosowanego leczenia farmakologicznego lub zabiegdéw stymulacji nerwow. W
przypadku obustronnego uszkodzenia nerwow krtaniowych wystepuje silna
duszno$¢, a nawet niebezpieczenstwo uduszenia si¢ chorego, co wymaga
wprowadzenia rurki bezposrednio do tchawicy (tracheotomii) w celu przywrocenia
mozliwo$ci oddychania przez chorego. W niektorych przypadkach nalezy liczy¢ z
mozliwoscia trwalego zaburzenia mowy lub oddychania.

2) Uszkodzenie nerwu krtaniowego gornego.

Wystepuje bardzo rzadko. Moze prowadzi¢ do zaburzen przetykania.

3) Usunigcie przytarczyc.

Przytarczyce podobnie jak tarczyca sa gruczotami dokrewnymi, ktore produkuja
hormon odpowiadajacy za regulacjg stgzenia wapnia 1 fosforanow we krwi
cztowieka — parahormon. Sa ona bardzo niewielkimi gruczotami i zwlaszcza w
przypadku znacznego powigkszenia tarczycy moga by¢ ,,wtopione” w tarczyce, co
powoduje, ze nawet w przypadku najbardziej starannego przeprowadzania
operacji, moze doj$¢ do ich przypadkowego usunigcia. Usunigcie jednej lub kilku
sposrod (najezescie)) czterech przytarczyc prowadzi do przewaznie przejsciowych
zaburzen st¢zenia wapnia w organizmie, co objawia si¢ wystgpowaniem
drgtwienia lub mrowienia na skérze twarzy i rak, drzenia migsni lub objawoéw
tezyczki. Usunigcie wszystkich obecnych u pacjenta przytarczyc wywotuje trwalte
zaburzenia st¢zenia wapnia i wymaga podawania preparatOw wapnia 1 witaminy D
do konca zycia.

4) Krwawienie pooperacyjne.

Tarczyca jest narzadem bardzo dobrze ukrwionym, dlatego niekiedy po operacji
moze dochodzi¢ do krwawienia z naczyn znajdujacych si¢ w okolicy tarczycy.
Powigkszajacy sig¢ krwiak moze doprowadzi¢ do ucisku na drogi oddechowe,
czego konsekwencja sa zaburzenia oddechowo, a nawet w skrajnych sytuacjach
brak mozliwosci normalnego oddychania. Rozpoznanie tego powiktania
umozliwia przewaznie pozostawienie drenu w ranie pooperacyjnej, ktory




zabezpiecza tez pacjenta przed najci¢zszymi konsekwencjami obecnos$ci krwiaka
na szyi. W wigkszosci wypadkow opanowanie krwawienia nast¢puje w wyniku
leczenia farmakologicznego lub miejscowego ucisku / ochtodzenia. Duzy krwiak
wymaga przeprowadzenia ponownej operacji w celu jego usunigcia i zaopatrzenia
krwawiacego naczynia. Niekiedy znaczne krwawienie wymaga przetoczenia
preparatéw krwi, co rowniez moze nies¢ ryzyko wystapienia powiktan.

5) Reakcje alergiczne po podaniu lekéw, powiktania zapalne, uszkodzenia sasiednich
narzadow, zator powietrzny oraz powiktania ogélne, towarzyszace kazdej operacji:
zatorowos¢ ptucna, zakrzepica zyl glebokich, zawat serca, udar mézgu,
niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa, wstrzas, niewydolnos$¢ nerek, zapalenie
ptuc, krwiaki w miejscach wktu¢ wystegpuja bardzo rzadko i moga by omoéwione
po przyjeciu do szpitala z lekarzem prowadzacym
Wyniki leczenia
Przewaznie wyniki operacji tarczycy sa bardzo dobre i zapobiegaja wystapieniu

powaznych, niekiedy zagrazajacych zyciu pacjenta, powiktan zwiazanych z choroba

tarczycy. Nalezy pamigtac, ze naturalna konsekwencja operacji jest zmniejszenie
wydzielania hormondéw przez tarczycg, co wymaga ich uzupelniania w postaci
tabletek. Wielkos¢ dawki tabletek zawierajacych hormony tarczycy powinna by¢
kontrolowana okresowo przez lekarza rodzinnego (POZ) lub endokrynologa. Niekiedy
konieczne jest rowniez zastosowanie innych metod leczeni a choroby tarczycy po
przebytej operacji — o dalszym Panstwa leczeniu begdzie decydowac lekarz rodzinny

(POZ) lub endokrynolog.

Dalsze leczenie pacjenta jest czgsto uzaleznione od wyniku badania
histopatologicznego, dlatego nalezy go koniecznie odebra¢ po 2 — 3 tygodniach po
operacji.

Przed wypisem ze szpitala powinniscie Panstwo m.in. wiedzie¢:

- kiedy zgtosi¢ sig na usunigcie szwow,

- jak nalezy pielggnowac rang pooperacyjna i jak zmienia¢ opatrunki,

- kiedy mozna bra¢ prysznic lub kapac¢ si¢ w wannie,

- jakie leki nalezy zazywac,

- jak dtugo nalezy prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia,

- co powinni$cie zrobi¢, gdyby pojawilo si¢ zaczerwienienie wokot rany
pooperacyjnej, bol, goraczka, zaburzenia przetykania, duszno$¢, zaburzenia
ci$nienia t¢tniczego, dolegliwos$ci sercowe lub drzenie mig§niowe,

- kiedy mozna bedzie wroci¢ do pracy,

- kiedy i do kogo nalezy zgtasza¢ si¢ na badania kontrolne,

- kiedy odebra¢ wynik badania histopatologicznego.




