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ABSTRAKT

Vychodiskd: LieCba primarnej hyperparatyredzy je chirurgicka.
Sestry maju dolezitt ilohu pri starostlivosti o pacientov po pa-
ratyreoidektomii. Pri oetrovani pacienta platia v§eobecné za-
sady pooperacnej starostlivosti. NajzavaznejSou pooperacnou
komplikaciou parathyreoidektomie je hypokalcemicka tetania.
Sestra musi preto monitorovat’ koncetraciu vapnika, symptomy
hypokalcémie a zav¢asu suplementovat’ chybajuce mineraly.
Ciel: Ciel'om $tudie je zistit’ efektivny manazment hypokalcé-
mie u pacientov po paratyreoidektomii v perioperanom ob-
dobi.

Metodika: Vyskumnou metodou bola obsahova analyza zdra-
votnej dokumentacie pacientov s diagndzou primarna hyperpa-
ratyreoza.

Vzorka: Vyskumnu vzorku tvorilo 273 respondentov, hospita-
lizovanych v rokoch 2014 — 2020, 220 zien (80,59 %) a 53 mu-
zov (19,41 %). Priemerny vek respondentov bol 56,21 rokov.
Statistick(i analyzu sme vykonavali v programe SPSS 22.
Vysledky: Pre adenom pristitnych teliesok bolo miniinvazivnou
opera¢nou technikou operovanych 176 (63,5 %) respondentov,
iny typ extirpacie pristitnych teliesok absolvovalo 36,5 % pa-
cientov. NajzavaznejSou komplikaciou u pacientov bola poope-
racna hypokalcémia. Koncentracie Ca po operacii dosiahli prie-
merne 2,17 mmol/l (min. 1,74 —max. 2,79 mmol/l). Pooperacna
hypokalcémia Ca < 2,00 mmol/l bola diagnostikovana u 34
(12,27 %) pacientov z toho u 12 (4,33 %) po miniinvazivnej
operacii. Hodnoty parathorménu dosahovali pacienti po opera-
cii priemerne 52,80 pg/ml. Za vyliecenych bolo povazovanych
271 pacientov, ktori dosiahli fyziologické koncentracie vapnika
a parathormonu v poopera¢nom obdobi. Reoperacia bola nutna
u 2 pacientov.

Zaver: Bertc do uvahy fyziologické zmeny v zdravotnom stave
pacientov po paratyreoidektomii je dolezité monitorovanie
a efektivne rieSenie moznych poopera¢nych komplikacii, vra-
tane hypokalcémie.

Kruacové slova: Paratyreoidektomia. Hypokalcémia. Sestra.
Perioperacna starostlivost’

ABSTRACT

Introduction: The treatment of primary hyperparathyroidism is
surgical. Nurses play an important role in the care of patients
after parathyroidectomy. The general principles of postopera-
tive care are applied in the treatment of the patient. The most
serious postoperative complication of the parathyroidectomy is
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hypocalcemic tetany. The nurse must therefore monitor to mo-
nitor the level of calcium, the symptoms of hypocalcaemia, and
supplement the missing ions in advance.

Aim: The aim of the study is to point out the management of
hypocalcemia in patients after parathyroidectomy in the perio-
perative period.

Methods: The research method was content analysis of medical
documents. We used descriptive and inductive statistics for sta-
tistical analysis. In the medical documentation, we focused on
patients with a medical diagnosis of hyperparathyroidism.
Research sample: The searched file consisted of 277 respon-
dents hospitalized in 2014-2020. Of these, 220 were women
(80.59 %) and 53 men (19.41 %). The average age of the res-
pondents was 56.21 years.

Results: For parathyroid adenoma, 176 (63.5 %) respondents
were operated with a mini-invasive surgical technique; 36.5 %
of patient sunder went another type of parathyroid extirpation.
The most common complication was postoperative hypo-
calcaemia. Ca levels after surgery reached an average of
2.17 mmol / 1 (min. 1.74 — max. 2.79 mmol/l). Postoperative
hypocalcaemia Ca < 2.00 mmol/l was diagnosed in 34
(12.27 %) patients, of which 12 (4.33 %) after minimally inva-
sive surgery. Patients achieved parathyroid hormon values of
52.80 pg/ml in average after surgery. In our file 271 patients
were cured. These have reached normal levels of calcium and
parathyroid hormone in the postoperative period. Reoperation
was required in 2 patients. We performed the statistic an analy-
sis in the SPSS 22 program.

Conclusion: With under standing of the physiological changes
in the health status of patients after parathyreoidectomy, it is
important to monitor and effectively deal with possible posto-
perative complications, including hypocalcemia.

Key words: Parathyroidectomy. Hypokalcaemia. Nurse. Peri-
operative care

UVOD

Pristitne telieska prostrednictvom tvorby parat-
horménu (PTH) reguluji homeostazu vapnika (Ca)
a fosforu (P) v organizme. Primarna hyperparatyre-
6za je generalizovand porucha vapenatého, fosfato-
vého a kostného metabolizmu, ktora je désledkom
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dlhodobo zvysenej produkcie parathormoénu. Naj-
CastejSou pri¢inou primarnej hyperparatyredzy je
solitarny adendom niektorého pristitneho telieska
u 80 — 86 % pacientov, alebo viacpo¢etny adenom
ul —4,6 % pacientov. Vel'mi zriedkavou pric¢inou
primarnej hyperparatyre6zy je karcinom pristitneho
telieska (1 — 4 %). Incidencia primarnej hyperpa-
ratyredzy je 400 pripadov na 1 milién obyvatelov.
Castejsie su postihnuté Zeny, v pomere 2 — 3 : 1
(Klener, 2011).

Diagnostika primarnej i sekundarnej hyperpa-
ratyredzy sa opiera o zhodnotenie klinickej sympto-
matologie, laboratérneho vySetrenia a zobrazova-
cieho resp. lokalizacného vySetrenia zdroja hyper-
sekrécie parathormonu.

Indikaciami pre liecbu primarnej hyperpara-
tyredzy je pretrvavajuca hyperkalcémia (koncentra-
cia sérového vapnika je vysSie ako 2,65 mmol/l),
klinickd symptomatoldgia hyperkalcémie, radiolo-
gické znamky osteodystrofie, znizené funkcia obli-
¢iek s metabolicky aktivnou urolitidzou, vznik gas-
trointestinalnych komplikacii a vysoké koncentra-
cie parathormonu. U symptomatickych pacientov
s primérnou hyperparatyredzou je kurativna ope-
racna liecba, pretoze je spojend s vycislitelnym
zlepSenim kvality Zivota suvisiacej so zdravim (Bi-
lezikian, 2014).

Predoperacna starostlivost’

Pacienti prichadzaji na planovand operaciu po
dokladnej vSeobecnej predoperacnej priprave a pre-
doperanych lokaliza¢nych vysSetreniach. Sestry
maju dolezita lohu pri podpore, edukacii a staros-
tlivosti o pacienta, ktory sa podrobuje chirurgic-
kému vykonu. Vedomosti z patofyziologie su pre
sestry nevyhnutné, aby sa zabezpecila rychla identi-
fikacia a adekvatna starostlivost’ pri komplikaciach
hyperparatyreoidizmu. Sestra venuje pozornost’ kli-
nickym priznakom, ktoré st spdsobené hypersekré-
ciou parathormoénu a jeho dosledkami na ciel'ové or-
gany. Jednoduchy hyperkalcemicky syndrom je su-
bor priznakov vyvolany hyperkalcémiou. Hyperkal-
cémia vyssia ako 3,0 mmol/l vedie k znizeniu ner-
vovo-svalovej vzru$ivosti a prejavuje sa psychic-
kymi priznakmi (apatia, depresia, somnolencia),
neurologickymi priznakmi (bolesti hlavy, paresté-
zie, hyporeflexia, slabost’, malatnost’), koznymi pri-
znakmi (pruritus) a kardiovaskularnymi priznakmi
(bradykardia, hypertenzia). Hyperkalcemicka kriza
vznika pri hodnotach sérového Ca do 4,0 mmol/l.
Ide o akutny, zivot ohrozujuci stav, konc¢iaci kdbmou
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a az 50 % mortalitou v désledku asystolie (Klener,
2011). Pred operaciou je potrebné normalizovat’ hy-
perkalcémiu, alebo ju znizit’ na akceptovateI'né hod-
noty (< 3 mmol/l). Udrziavanie hydratacie a diurézy
je sucastou perioperacného manazmentu (Undel-
sman, 2014).V predopera¢nom obdobi sestra reali-
zuje posudenie rozhovorom a fyzikalnym vySetre-
nim. Opiera sa o udaje zistené laboratérnymi a zob-
razovacimi  vySetrovacimi metoédami  (Betka,
2009).V ramci Specialnej predoperacnej pripravy
pacient absolvuje radionuklidové vySetrenie radio-
farmakom **™T¢ —Myoview, ktoré pomaha pri ur-
¢eni velkosti a miesta adenomu pristitneho telieska.
Mala davka radiofarmaka je vychytavana patologic-
kym priStitnym telieskom a jeho radioaktivita trva
3 — 4 hodiny. V tomto ¢asovom intervale je pacient
operovany. Intraoperacna lokalizacia tumoru sa vy-
konava gama sondou (miniinvazivna radionavigo-
vana paratyreoidektomia — MIRP). Minimalna inva-
zivna chirurgia sa vedie cez 2 cm koznt inciziu nad
lokalizovanym telieskom (Kubas, 2010). V sucas-
nosti s v liecbe primarnej hyperparatyredzy prefe-
rované miniinvazivne chirurgické vykony (Betka,
2009). Vyhodou operacie miniinvazivnou techni-
kou je mala operacna jazva s lepSim kozmetickym
efektom a kratSou dobou hospitalizacie a pooperac-
nym hojenim.

Vzhladom na fyziologické zmeny zdravotného
stavu u pacientov s hyperparathyre6zou je dolezité
vediet’ naplanovat’ a implementovat’ oSetrovatel'sku
starostlivost’ v predopera¢nom obdobi, ktora ma byt
zalozené na holistickom pristupe. Sestra umoziluje
pacientom vyjadrit’ ich pocity, poziadavky a otazky
suvisiace s o¢akdvanou operaciou. Pacientovi je po-
trebné zdoraznit’ vyznam Specidlnych predoperac-
nych vySetreni. V ramci Specialnej predoperacnej
pripravy informuje sestra o ofakavanych prizna-
koch, resp. potencialnych komplikaciach, ako su
napr.: bolesti hlavy v oblasti zahlavia a krénej chrb-
tice, vyskyt vertebrogénnych syndromov, lezanie
v ulavovej polohe, pridrziavania rany a zdhlavia pri
pohyboch hlavy, priznaky poopera¢nej hypokalcé-
mie, priznaky mechanického syndromu, zmeny
hlasu nasledkom edému laryngu, alebo poranenia
(1ézia n. laryngeus reccurens), odévodiiuje vyznam
pooperacnej dychovej gymnastiky a prevenciu res-
piracnych komplikacii (Hlinkova et al., 2015).

Pooperacna starostlivost’

Po operacii je pacient z operacnej saly prevezeny
na jednotku intenzivnej starostlivosti na pooperacné
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sledovanie a stabilizaciu vitalnych funkcii. V po-
operatnom obdobi oSetrovatel'ské intervencie
zahfmaji: monitorovanie vitalnych funkcii, prie-
chodnosti dychacich ciest a neurologicky stav;
zvladanie bolesti; hodnotenie miesta chirurgického
zakroku; hodnotenie audrZiavanie rovnovahy
tekutin a elektrolytov; pravidelné vySetrenie cel-
kového, resp. ionizovaného Ca v krvi po 24 hodi-
nach; vedenie dokumentacie. Pri oSetrovani pa-
cienta platia vSeobecné zasady pooperacnej sta-
rostlivosti (Hlinkova et al., 2015). Specifika
pooperac¢nej starostlivosti zavisia od Standardov
oddelenia, stavu pacienta, operacného vykonu
a poziadaviek operatéra (Janikova et al., 2013).
V prvych 24 hodinach sestra monitoruje stav
pacienta kazdé 2 hodiny s cielom vyhl'adavat’ pre-
javy pooperaénych komplikacii. Pri posudzovani
vyskytu pooperacného krvacania sleduje mnozstvo
krvi odvadzanej podtlakovym drénom. Strata krvi
pri operaciach pristitnych teliesok je zvycajne
mala. Krvacanie do krku je v8ak potencialne zivot
ohrozujuce. Sestra sleduje konfiguraciu a symetriu
krku, vyhladava priznaky subkutanneho ¢i vnu-
torného  krvacania.  Ukazovatele trachedlnej
obstrukcie hrtana si vyZaduju rychle vyhodnotenie a
intervenciu.

NajzavaznejSou pooperacnou komplikaciou
parathyreoidektomie je hypokalcemicka tetania, Ca
v sére totiZ po uspesnej operacii rychlo klesa. V
snahe vyhnit' sa tejto neprijemnej a nebezpecnej
komplikacii je potrebné po operacii monitorovat’
koncentraciu Ca a magnézia (Mg) v sére a zavCasu
suplementovat’ chybajice mineraly. Sestra kazdé 2
hodiny posudzuje vyskyt priznakov tetanie
(parestéziu akralnych Casti, zvySenll nervosvalovu
drézdivost, karpopedalne spazmy). Liecba a
prevencia deficitu Ca a Mg po odstraneni adendmu
pristitneho telieska je potrebnd uz od prvych
pooperacnych hodin. NelieCeny deficit Ca a Mg
mdze byt pri¢inou vaznych pooperacnych
komplikacii i pri¢inou nahlej smrti pacienta. Dalsou
chirurgickou komplikaciou, typicky sa vysky-
tujicou po parathyreoidektomii je lézia nervus
laryngeus recurrens. Podl'a druhu poranenia nervu
sa prejavuje bud’ docasnou alebo trvalou dys-
féniou/aféoniou. Preto sestra ¢o najskor, ako je
mozné, posudzuje fonaciu hlasu pacienta v 30 — 60
minitovych intervaloch. Priznaky respira¢ného
distresu mézu byt spojené s obojstrannou 1éziou
navratného nervu, edému laryngu ¢i tetaniou. Pri
vyskyte akychkol'vek priznakov indikujucich vznik
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pooperacnych komplikécii informuje oSetrujuceho
lekara a participuje na ich rieSeni. Zabezpecuje
transport pacienta na operacnu salu, ak je potrebna
urgentna tracheotémia a revizia operacnej rany
(Hlinkova, Nemcova, 2015).

CIEL

Cielom studie bolo poukazat’ na efektivny ma-
nazment hypokalcémie u pacientov po paratyreoi-
dektomii pre primarnu hyperparatyredzu.

Predpokladali sme, ze najcastejSou komplika-
ciou u pacientov po paratyreoidektomii bude vyskyt
prechodnej hypokalcémie v bezprostrednom poope-
ra¢nom obdobi.

METODIKA

Na dosiahnutie ciel'a sme pouzili obsahovu ana-
lyzu dokumentov. Zvolili sme si kvantifikacné po-
stupy obsahovej analyzy. Predmetom analyzy bola
zdravotnd dokumentacia na chirurgickej klinike
UVN SNP-FN v Ruzomberku v obdobi rokov 2014
— 2020. Pristup k dokumentacii sme ziskali na za-
klade suhlasu veduceho pracoviska chirurgickej kli-
niky UVN SNP-FZ v Ruzomberku. Pre dané praco-
visko sme sa rozhodli z dovodu, ze chirurgicka
liecba hyperparatyredzy sa na danom pracovisku
vykonava od roku 1999 a zdravotny personal ma pre
pocetnost’ hospitalizacii pacientov s hyperparatyre-
6zou dostatocné skuisenosti s perioperacnou staros-
tlivostou.

Pri spracovani zdravotnej dokumentacie sme vy-
lucili informacie, ktoré by umoznili identifikaciu
pacientov. Na Statistickll analyzu sme pouzili me-
tody deskriptivnej a induktivnej Statistiky. Statis-
ticku analyzu sme vykondvali v programe SPSS 22.

Charakteristika vyskumného siboru

V zdravotnej dokumentacii sme sa zamerali na pa-
cientov s diagnézou E21.0 primarna hyperparatyre-
6za, hospitalizovanych za tcelom paratyreoktomie
a s komplikdciami po paratyreoktomii v pooperac-
nom obdobi. Vylucili sme pacientov s diagndzou E
21.1 sekundarna hyperparatyre6za, E21.2 ind hy-
perparatyre6za a E21.3 neSpecifikovana hyperpa-
ratyredza, ktori tiez boli hospitalizovani za uc¢elom
chirurgickej lie€by. Vyskumnu vzorku tvorilo 273
respondentov, hospitalizovanych v rokoch 2014 —
2020. NajpocetnejSou skupinou v prieskumnej
vzorke z hl'adiska roku absolvovania zakroku boli
respondenti, ktori absolvovali zakrok v roku 2016,
ti tvorili 17,3 % vzorky. Naopak, najmenej pocetnou
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skupinou, boli respondenti, ktori absolvovali zakrok
v roku 2020, tvorili len 9,7 % vzorky.

Z celkového poctu 273 respondentov, bolo 220
zien (80,59 %) a 53 muzov (19,41 %). Priemerny
vek respondentov bol 56,21 rokov. Najmladsi res-
pondent mal 19 rokov a najstarsi 82 rokov.

VYSLEDKY

Respondenti vekovej skupiny 50 rokov a menej
mali stanoveni diagnozu E21.0 v 78 pripadoch.
Z respondentov nad 50 rokov mali stanovenu
diagnézu v E21.0 v 195 pripadoch (Tab.1).

Operacny vykon miniinvazivnu radionavigo-
vanu paratyreoidektomiu (MIRP) podstapilo 176
(64,47 %) respondentov a operacny vykon extirpa-
ciu pristitnych teliesok (PT) + totalnu resp. sub-
totadlnu tyreoidektomiu (TTE), alebo istmus lo-
bektomiu (ILB) podstupilo 97 (35,53 %) responden-
tov (Tab. 2).

Z hladiska veku respondenti, ktori mali 50 a me-
nej rokov podstipili MIRP v 53 pripadoch a exti-
rpaciu PT v 26 pripadoch. Nad 50 rokov podstupilo
operacny vykon MIRP 123 respondentov a 71 res-
pondentov extirpaciu pristitnych teliesok (Tab. 3).

Priemerné hodnoty Ca pred operaciou boli
2,67 mmol/l a po operacii 2,17 mmol/l. Priemerna
hodnota parathorménu bola pred operaciou
218,17 pg/ml a po operacii 52,80 pg/ml (Tab. 4).
(4,33 %) respondentov operovanych MIRP techni-
kou (Tab 5).

DISKUSIA

Ciel'om stadie bolo poukazat’ na efektivny ma-
nazment hypokalcémie u pacientov po paratyreoi-
dektoémii v poopera¢nom obdobi.

Vyskumnii vzorku tvorilo 273 respondentov
s primarnou hyperparatyredzou, ztoho 220 Zien,
prijatych na chirurgickt kliniku za uc¢elom chirur-
gickej lieCby. Priemerny vek respondentov bol
56,21 rokov. Operacny vykon technikou MIRP bol
vykonany u 176 respondentov. Kubas (2010) uvéa-
dza za obdobie rokov od polovice maja 1999 —2010
hospitalizovanych na chirurgickej klinike v UVN
SNP — FN v Ruzomberku 294 pacientov s hyperpa-
ratyre6zou, z toho 262 zien. Priemerny vek bol 56,2
rokov. Operacny vykon MIRP bol vykonany u 64
pacientov. Zeny maju 4x &astejsi vyskyt hyperpa-
ratyredzy a s vekom (najmi po menopauze) vyskyt
percentualne stipa (Klener, 2011).
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Tabul’ka 1 Vztah diagnéza a vekova skupina

Vekova skupina Dg E21.0 Dg E21.0
(m) (%)
< 50 rokov 78 28,57
>50 rokov 195 71,43
Spolu 273 100
Tabulka 2 Opera¢ny vykon
Operacny vykon n %
MIRP 176 64,47
Extirpacia PT, TTE, ILB
+ TTE+ILB o7 35,53
Spolu 273 100,0
Tabulka 3 Operacny vykon a vekova skupina
OP Vykon
Vekova skupina| MIRP Extirpacia PT | Spolu
(n) (m)
<50 rokov 53 26 79
>50 rokov 123 71 194
Spolu 176 97 273

Tabul’ka 4 Priemerné hodnoty Ca a PTH

Para- 2 % ag

meter Pred operaciou Po operacii

Ca 2,67 mmol/l 2,17 mmol/l
(2,01 —4,26mmol/l) |(2,79 — 1,74 mmol/l)

PTH 218,17 pg/ml 52,80 pg/ml
399,80 — 33,1 pg/ml)| (98,80 — 14,8 pg/ml)

Tabul’ka 5 Pooperacnd hypokalcémia v zavislosti od
druhu operacie

Druh operacie n %
MIRP 12 433
Extirpacia PT +

TTE +ILB 22 7.94
Priemerna

hodnota Ca 1,91 mmol/l }
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Chirurgicky zakrok sa odporuca u mladsich je-
dincov, ktori spitaja kritéria pre primarnu paratyre-
oidektomiu, ak st medicinsky stabilizovani bez
kontraindikacii pred operaciu a/alebo prinosy chi-
rurgického zakroku prevazuji nad rizikami. Postu-
pujuci vek je spojeny s vy$Sou chorobnost’ou, intra-
operanymi a pooperaénymi komplikaciami a vys-
Sou mierou umrtnosti (Denizot, 2014).

Respondenti z nasho vyskumu boli v predope-
racnom obdobi asymptomaticki. Kubas (2010) uva-
dza ako najcastejsi priznak primarnej hyperparaty-
redzy v predoperatnom obdobi muskularne pri-
znaky ako su slabost’ a tnava u 148 pacientov
(53,3 %) a kostné priznaky-bolest’ kosti, kibov u 98
(35,0 %) pacientov.

Pacienti boli bezprostredne po operécii prelozeni
na JIS chirurgického oddelenia. Sestry si musia byt’
vedomé moznych pooperaénych komplikécii, vra-
tane priznakov opakovaného poranenia hrtana, pri-
znakov hypokalcémie, hematomu krku (Boulanger,
2009). NajcastejSou komplikaciou chirurgického
vykonu je trvala hypokalcémia (4 %), paralyza na-
vratného nervu (1 %), krvacanie a laryngospazmus
(Kellner, 2011).V analyzovanej zdravotnej doku-
mentacii sme zaznamenali komplikaciu - prechodna
hypokalcémia. Literatura uvadza fyziologické kon-
centracie Ca v sére v rozsahu 2,10-2,60 mmol/I. Pri-
znaky hypokalcémie sa objavuji pri hodnotach pod
2,00 mmol/l (Grodski, Serpell,2008).V bezpro-
strednom pooperacnom obdobi mdze hypokalcémia
vyprovokovat laryngospazmus, zvySovat drazdi-
vost’ srdca, predizovat QT interval a viest’ k aryt-
miam (Beysel, 2019). V sledovanom subore respon-
dentov boli monitorované vitalne funkcie a stav ve-
domia v pravidelnych intervaloch po 15-30-60 mi-
nitach, pri stabilizicii sa interval predizil na
3 — 4 hodiny. EKG bolo monitorované kontinualne
po dobu 24 hodin. V dokumentacii nebol zdznam
o intervenciach z dévodu nameranych patologic-
kych hodnét vitdlnych funkcii a EKG zdznamu.
Koncentracia Ca aP v sére bola u respondentov
kontrolovana na 1., 3. a 5. poopera¢ny deil. Z posu-
dzovanej zdravotnickej dokumentacie vyplyva, ze
koncentracia Ca v sére po operacii dosiahli prie-
merne 2,17 mmol/l (min. 1,74 — max. 2,79 mmol/l).
Poopera¢na hypokalcémia Ca < 2,00 mmol/l bola
diagnostikovana u 34 (12,27 %) respondentov,
z toho u operovanych MIRP technikou bola u 12
(4,33 %). Pri kombinovanej operacii extirpacii PT
+TTE resp. subtotdlna tyreoidektomia, ILB sa
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hypokalcémia (Ca < 2,00 mmol/l) vyskytovala u 22
(7,94 %) respondentov.

Symptomatickd mierna hypokalcémia sa v sle-
dovanom subore respondentov prejavovala tipnu-
tim pier a prstov rak. Pooperacne bolo potrebné za-
bezpecenie respondentov v zmysle prechodnej hy-
pokalcémie. Pri hypokalcémii bola aplikovana in-
travenozna a oralna substittcia Ca.

Rovnako aj Kubas (2010) uvadza prechodnu hy-
pokalcémiu ako najcastejSiu pooperacnu komplika-
ciu vo svojom vyskumnom stbore s potrebou sub-
stitucie Ca, ktora sa vyskytovala u 80 (28,67 %) pa-
cientov.

Pri hodnote sérového Ca < 2 mmol/l, je indiko-
vana i.v. suplementacia 10 ml 10 Calcium gluconi-
cum (Turcan, 2020).

Vicsina pacientov prekond miernu pooperacni
hypokalcémiu, koncentracia Ca v sére totiz po Us-
pesnej operacii rychlo klesa. Ddlezité je pre pa-
cienta udrziavat bezpecné a tiché prostredie a pre-
ventivne opatrenia proti padu a trazu. Hypokalce-
micka tetania moze byt zosilnena stresom a hyper-
ventilaciou (Hughes, 2010). Zatial’ ¢o prechodna
hypokalcémia je Casta (19 az 38 % pacientov), ri-
ziko trvalej hypokalcémie je iba 0,1 % (rozsah me-
nej ako 1 az 3 %) (Orlof, 2018). Pocet odstranenych
pristitnych teliesok je jedinym prediktivnym fakto-
rom hypokalcémie. Poopera¢na hypokalcémia je
zvycajne prechodna a mierna, ktord je mozné liecit’
ambulantne (Hughes, 2010; Orlof, 2018).

Porovnanim hodnét Ca moézeme potvrdit, Ze
v sledovanom subore sa znizuje vyskyt pooperacnej
symptomatickej hypokalcémie u pacientov s ope-
racnou technikou MIRP. Hodnoty parathorménu sa
po operacii normalizovali, dosiahli priemer 52,80
pg/ml. Paréza navratného nervu sa uvadza u menej
ako 1 % operovanych. Sestry zaznamenali v doku-
mentacii pacientov prechodné zmeny hlasu, prob-
1émy s prehitanim alebo rozpravanim.

Miera opakovaného poranenia hrtanového nervu
je vo vacsine pripadov 1 % (Orlof, 2018).

Ukazuje sa, Ze miniinvazivne opera¢né techniky
modzu byt bezpecné a efektivne pri liecbe primarne;j
hyperparatyreozy.

Uspesnost’ miniinvazivnej techniky vo vicsich
suboroch pacientov je vyssia ako 95 % (Betka et al.,
2009). V nasom vyskumnom subore bolo za vylie-
cenych vykazovanych 271 (99,26 %) respondentov,
u ktorych sa v pooperatnom obdobi normalizovali
hodnoty Ca a parathormoénu. Vicsinou k zotaveniu
z vyraznej hypokalcémie dochadza v priebehu 7 —
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10 dni. Len mélo poopera¢nych hypokalcémii je tr-
valych, tieto vSak treba dozivotne substituovat’
s Ca a vitaminom D (Boulanger, 2009). Reoperacia
bola nutna u 2 pacientov. Pacienti boli po prepusteni
v starostlivosti praktickych lekarov a endokrinolo-
gov. Ako preventivne opatrenie sa im monitorovala
koncentracia vapnika a parathorménu v krvi najme-
nej Sest’ mesiacov po operacii.

ZAVER

Chirurgicka liecba definitivne riesi primarnu hy-
perparatyredzu a tym aj dosiahnutie fyziologického
rozmedzia vapnika. Manazment starostlivosti o pa-
cientov v perioperanom obdobi je zamerany na
prevenciu komplikacii. Hypokalcémia ako najcas-
tej$ia a nebezpecna komplikacia sa da riesit’ moni-
torovanim koncentracie vapnika a suplementaciou
chybajtcich idnov.
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