КП № 73 оперативно лечение при онкологични и неонкологични заболявания на щитовидната и паращитовидните жлези

Препоръчителен болничен престой – 8 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.

Кодове на болести по МКБ-10
	С73
Злокачествено новообразувание на щитовидната жлеза

Злокачествено новообразувание на други ендокринни жлези и сродни сруктури

Не включва:
надбъбречна жлеза (С74.—)


ендокринна част на панкреаса (С25.4)


яйчник (С56)


тестис (С62.—)


тимус (С37)


щитовидна жлеза (С73)

С75.0
Паращитовидна жлеза

Карцином in situ с други и неуточнени локализации

Не включва:
меланом in situ (D03.—)

D09.3
Щитовидна и други ендокринни жлези

Не включва:
ендокринна част на панкреаса (D01.7)


яйчник (D07.3)


тестис (D07.6)

D09.7
Карцином in situ с други уточнени локализации

D34
Доброкачествено новообразувание на щитовидната жлеза

Доброкачествено новообразувание на други и неуточнени ендокринни жлези

Не включва:
ендокринна част на панкреаса (D13.7)


яйчник (D27)


тестис (D29.2)


тимус (D15.0)

D35.1
Паращитовидна жлеза

Новообразувание с неопределен или неизвестен характер на ендокринните жлези

Не включва:
ендокринна част на панкреаса (D37.7)


яйчник (D39.1)


тестис (D40.1)


тимус (D38.4)

D44.0
Щитовидна жлеза

D44.2
Паращитовидна жлеза

Тиреотоксикоза [хипертиреоидизъм]

Не включва: хроничен тиреоидит с преходна тиреотоксикоза (E06.2)

неонатална тиреотоксикоза (P72.1)

E05.0
Тиреотоксикоза с дифузна гуша

Екзофталмична или токсична гуша БДУ

Болест на Graves
Токсична дифузна гуша

E05.1
Тиреотоксикоза с токсичен единичен тиреоиден възел
Тиреотоксикоза с токсична едновъзлеста гуша

E05.2
Тиреотоксикоза с токсична полинодозна гуша

Токсична възлеста гуша БДУ



Кодове на процедури по МКБ-9 КМ
	* 06.2
ЕДНОСТРАННА ТИРЕОИДНА ЛОБЕКТОМИЯ

пълно отстраняване на един лоб (с истмуса и част от другия)

хемитиреоидектомия
Изключва:

частична субстернална тиреоидектомия - 06.51

ДРУГА ЧАСТИЧНА ТИРЕОИДЕКТОМИЯ

* 06.31

ексцизия на лезия на тиреоидеата

Изключва:

биопсия на тиреоидата - 06.11-06.12

* 06.39

друга частична тиреоидектомия

истмектомия

частична тиреоидектомия БДУ

Изключва:

частична субстернална тиреоидектомия - 06.51

* 06.4
ТОТАЛНА ТИРЕОИДЕКОМИЯ

Изключва:

тотална субстернална тиреоидектомия - 06.52

същото с ларингектомия - 30.3-30.4

СУБСТЕРНАЛНА ТИРЕОИДЕКТОМИЯ

* 06.51

частична субстернална тиреоидектомия

* 06.52

тотална субстернална тиреоидектомия

* 06.7
ексцизия НА ДУКТУС ИЛИ ТРАКТУС ТИРЕОГЛОСУС

ПАРАТИРЕОИДЕКТОМИЯ

*06.81

тотална паратиреоидектомия

*06.89

друга паратиреоидектомия

паратиреоидектомия БДУ

частична паратиреоидектомия

Изключва:

биопсия на паратиреоидеата – 06.13

Забележка: 

БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.
НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация.


Забележка: * водещи процедури

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор.
2.1. Материално-техническа база.

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА

Апаратурата, вменена като задължителна в клиничната пътека, лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор за наем само със структури на извънболничната помощ, разположени на територията му

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	ЕКГ-незадължителна за деца до 6 години
	ЕКГ апарат

	Вземане на кръв и извършване на:

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	Анестезия
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение”

	Мониториране на основни жизнени функции
	Монитор за проследяване на основни жизнени функции

	Операция
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение/сектор по хирургия
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

	2. Клиника/отделение/сектор по детска хирургия - за деца до 3 години.
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”.

	3. Операционен блок/зали
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

	4. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 


ДОПУСТИМИ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ ЗА ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА (НЕНАЛИЧНА В БОЛНИЦАТА) – НЕОБХОДИМИ СА САМО, АКО СЕ ИЗВЪРШВАТ СЪОТВЕТНИТЕ ДЕЙНОСТИ 

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Високоспециализирани изследвания – хормони и туморни маркери при карцином
	Съгласно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”

	Гефрир и траен хистологичен препарат
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	Сцинтиграфия на цяло тяло-само при карцином
	Съгласно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”

	Рентгенография на бял дроб и сърце
	Рентгенографски апарат

	Сцинтиграфия на щитовидна жлеза
	Съгласно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”

	Ехография на шийна област
	Ехографски апарат


ЗВЕНА, ЗА КОИТО СЕ ДОПУСКАТ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ С ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Онкологичен комитет
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	2. Отделение/сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	3. Нуклеарно медицинско звено 
	Съгласно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”

	4. Патоморфологична лаборатория – за траен хистологичен препарат

За гефрир - в рамките на населеното място 
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	5. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”


2.2. Квалификация на персонала.
Необходими специалисти:
- лекар със специалност по хирургия и/или детска хирургия 

Всички планови операции на деца до 3 годишна възраст се извършват от хирург с придобита специалност по детска хирургия.
При пациенти от 3 до 18 г. оперативната процедура може да бъде извършвана от хирург или детски хирург.
· лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

· лекар със специалност по клинична лаборатория.

Забележка: При анамнеза от страна на пациента за алергия се извършва задължителна консултация с лекар със специалност по анестезиология или клинична алергология.

3. Отклонения.

Организационни 

	код
	отклонение - наименование

	1
	Лекар

	2
	Сестра

	3
	Клинична лаборатория

	4
	Аптека

	5
	Микробиология

	6
	Образна диагностика

	7
	Анестезиология

	8
	Консултанти

	9
	Забавяне при превеждане

	10
	Забавяне при изписване

	11
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	12
	Шийна хеморагия

	13
	Трахеална хеморагия

	14
	Подкожен емфизем

	15
	Хеморагия от големите шийни кръвоносни съдове

	16
	Некроза на ламбото

	17
	Белодробни усложнения

	18
	Фебрилитет

	19
	Инфекция в оперативното поле

	20
	Сепсис

	21
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	22
	Отваряне на оперативната рана

	23
	Супурация на оперативната рана

	24
	Хипокалциемия

	25
	Хематом

	26
	Сером

	27
	Медиастинит

	28
	Флебитна реакция на венозен катетър

	29
	Странични ефекти към лекарства

	30
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	31
	Ателектаза

	32
	Инфекция на дихателните пътища

	33
	Белодробен тромбоемболизъм

	34
	Пневмонии с плеврален емпием

	35
	Белодробен едем

	36
	Остър миокарден инфаркт

	37
	Ритъмни и проводни нарушения

	38
	Метаболитни нарушения

	39
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	40
	Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	41
	Социални причини

	42
	Домашни причини

	43
	Други


4. Индикации за лечение.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Доброкачествени новообразувания на щитовидната жлеза и паращитовидни жлези.

Онкологични новообразувания на щитовидната жлеза и паращитовидни жлези.
· хиперплазия на щитовидната жлеза;

· невровегетативна симптоматика - сърцебиене, тремор на крайниците, лесна уморяемост;

· обезитас, отслабване;

· палпираща се туморна формация в шийната област;

· дисфония - дрезгав глас;

· диспнея - цианоза, стридор, изпотяване, безпокойство, стягане в гръдната област;

· дисфагия - затруднения при преглъщане (в началото към твърди храни, а по- късно към течности);

· болки в областта на шията;

· болки в областта на ларинкса, усещане за “чуждо тяло”;

· ирадиираща болка към ушите;

· остеопороза;

· хронична бъбречна недостатъчност.

На оперативно лечение подлежат тумори в стадииT1-4 N0– 3 M0 по TNM класификация.

Хоспитализация в клиника /отделение по ендокринна хирургия при: 

Спешни:

· остро настъпила хеморагия от щитовидната жлеза;

· напреднали тумори на щитовидната жлеза с метастази; компресия в шийната област.

Планови:

· тумор на щитовидната жлеза със или без метастази;

· тумор на паращитовидната жлеза със или без метастази;

· доброкачествени заболявания на щитовидната жлеза;

· доброкачествени заболявания на паращитовидните жлези.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
първичен преглед на пациента; 

-
лабораторни показатели – хематологични, хемастазеологични, биохимични;

-
насочване към специалист от ИМП;
-
ЕКГ, консултация с кардиолог;
-
рентгенография на бял дроб и сърце;

-
консултация с хирург;
Задължения на специалист от ИМП:

-
преглед на пациента;

-
извършване или насочване за ехографско изследване;

-
провеждане на необходимите хормонални изследвания – само при необходимост;

-
насочване за оперативно лечение.

При деца не е необходим пълният комплект от дейности, а се определя по преценка!

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №2. 

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Оперативно лечение на пациенти с доброкачествени заболявания на щитовидната жлеза и паращитовидните жлези

Оперативното лечение на пациенти с хипертиреоидизъм включва:

· при Базедова болест - извършва се субтотална резекция на щитовидната жлеза;

· при токсичен аденом - извършва се субтотална или тотална резекция на поразения лоб;

· при базедофицирана струма - извършва се субтотална резекция на щитовидната жлеза;

· при нодозна струма - извършва се парциална или субтотална резекция на щитовидната жлеза.

При доброкачествени заболявания на паращитовидните жлези - извършва се екстирпация на наличния аденом, а при хиперплазия - екстирпация на три от тях и резекция на четвъртата жлеза.

Оперативно лечение на първичния карцином на щитовидната жлеза

Оперативното лечение на карцинома на щитовидната жлеза е в зависимост от големината на тумора, зоните на разпространение, стадия на заболяването, възрастта на пациента, хистологичната характеристика на процеса.

В зависимост от обема на оперативната интервенция при карцинома на щитовидната жлеза се извършват два основни типа оперативни намеси:

Частични резекции на щитовидната жлеза – към тях се прибягва при малки по обем онкологични тумори (Т1 Nо), които включват: субтотална рeзекция на щитовидната жлеза, лобектомия с истмектомия, лобектомия с парциална (субтотална) резекция на другия лоб. 

Този тип оперативни намеси се прилагат при: болни с Базедова болест, при които интраоперативно се установява “микрокарцином”; болни, оперирани за полинодозна струма, при които се установява “микрокарцином“; млади болни, при които туморният процес е Т1 Nо.

Тиреоидектомия

Показания:

Операцията е показана при наличие на тумор в щитовидната жлеза от Т2 Nо стадии и нагоре независимо от хистологичния вариант на тумора.

Противопоказания:

Местни противопоказания – онкологично заболяване инфилтриращо голяма част от трахеята, хранопровода, ерозиращ кръвоносните съдове и наличие на далечни метастази.

Йод –131 терапия или лъчетерапия

При всички болни, при които е извършена тиреоидектомия, се налага в постоперативния период да се направи 131 йод-каптация и ТСЦ (тиреосцинтиграфия), за да се обективизира оперативната намеса и да се проведе в последствие 131-терапия, а в случаите на недиференциран тиреоиден карцином - и лъчетерапия.

Оперативно лечение на метастазирал в регионалния шиен лимфен басейн карцином на щитовидната жлеза

1. Едностранна радикална шийна дисекция, съчетана едновременно с тиреоидектомия т.нар. операция – “моноблок”. Тя е показана при пациенти с доказан хистологично операбилен карцином на щитовидната жлеза и операбилни шийни метастази. Следоперативно пациентът провежда задължително йод-131 терапия или лъчетерапия.

2. Двустранна шийна дисекция. Прилага се най-често при болни с двустранно разположени метастази - обикновено в случаите на множествен тиреоиден карцином или истмично разположен карцином, както и при напредналите форми на същите. 

3. Консервативна шийна дисекция – при нея, за разлика от радикалната шийна дисекция, се запазват структурите на шията. Нейното място в онкохирургията е в случаите на т.нар. профилактична шийна дисекция, която се прави задължително, независимо че няма клинично проявени шийни метастази

Оперативно лечение на първичния карцином на паращитовидната жлеза

Оперативното лечение на карцинома на паращитовидната жлеза е в зависимост от големината на тумора, зоните на разпространение, стадия на заболяването, възрастта на пациента, хистологичната характеристика на процеса. При първичен или вторичен хиперпаратиреоидизъм също се налага оперативно лечение след провеждане на съответна диагностика.

В зависимост от обема на оперативната интервенция при карцинома на паращитовидната жлеза се извършва паратиреоидектомия и лобектомия на прилежащия тиреоиден лоб. При наличие на лимфни метастази се извършва лимфаденомектомия.

Показания:

Операцията се провежда при наличие на тумор в паращитовидната жлеза от Т1Nо стадии и нагоре, независимо от хистологичния вариант на тумора.

Противопоказания:

Местни противопоказания – онкологично заболяване, инфилтриращо голяма част от трахеята, хранопровода, ерозиращо кръвоносните съдове и наличие на далечни метастази.

Лъчелечение на карцинома на щитовидната жлеза и паращитовидните жлези

Провежда се като самостоятелна радикална терапия при пациенти с напреднал тиреоиден карцином (иноперабилен) или следоперативно в общо огнищна доза (ООД) 60-70 Gy.

Медикаментозното лечение в пред – и следоперативния период се определя и зависи от състоянието на пациента и характера на заболяването 

7. Поставяне на окончателна диагноза – постоперативно и след хистологично изследване; по преценка при определени нозологии (задължително при карциноми и съмнение за такива).
8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим

Довършване на лечебния процес и проследяване

Дехоспитализация след оперативни интервенции по повод доброкачествени заболявания на щитовидната и паращитовидните жлези се допуска при следните условия:

· добре зарастваща оперативна рана;

· липса на фебрилитет в последните 48 часа;

· липса на сериозни субективни оплаквания или обективно регистрирани от лекаря отклонения.

Индикации за дехоспитализация при тумори:

- гладък следоперативен период и постигане на хирургичен туморен контрол;

- при напреднали тумори и противопоказания за оперативно лечение болните се насочват към диспансера за палиативна и симптоматична терапия.

План за диспансеризация

	Показатели за проследяване
	Период на изследване

	Клиничен преглед
	Първите 12 месеца – всеки месец

Втората и третата година – веднъж на три месеца

Четвъртата- петата година - веднъж годишно

	Клинико лабораторни изследвания

(туморни маркери)
	Първата година – през 3 месеца

Втората година – през 6 месеца

Третата/петата година – веднъж годишно

	Рентгенография на гръден кош
	Веднъж годишно до петата година при проследяване 

	Ехография
	Първата година – веднъж годишно

От втората/петата година – само при клинични данни

	Индиректна ларингоскопия
	При клинични данни

	Определяне ниво на серумен Са
	При клинични данни


При доказан карцином на щитовидната жлеза на 30-ия ден след изписване се извършва следоперативна сцинтиграфия с Йод-131, радио-йод-каптация и гамакамера.

9. Експертиза на работоспособността.

Неработоспособността се определя според състоянието на пациента. При деца – издаване на болничен лист на родител/ настойник за болничния престой.

10. Права на пациента.

10.1. Информация на пациента относно заболяването (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).
10.2. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

ІІ. Документиране на процеса.

1. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на лист за Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2).

2. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

3. Документиране на лечението:

3.1. Документиране на предоперативния ден (Документ №3).

3.2. Документиране на операцията:

-
ден на операцията (Документ №3);

-
оперативен протокол (съобразно възприетите в съответната болница правила).

3.3. Документиране на следоперативните дни (Документ №3).

4. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

5. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

Документ № 2, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ И ОПЕРАЦИЯ

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Хирург / Детски хирург
	Определяне на кръвна група
	
	
	

	
	Хематологични показатели
	
	
	

	
	Ехография на щитовидна жлеза
	
	
	

	Лекар – специалист по образна диагностика
	Рентгенография на бял дроб и кости
	
	
	

	Лекар - консултант
	Консултация по преценка
	
	
	

	Лекар - специалист по нуклеарна медицина
	Сцинтиграфия на щитовидна жлеза
	
	
	

	операция

	Анестезиолог - интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия
	
	
	

	Хирург / Детски хирург
	Извършване на оперативната интервенция
	
	
	

	
	Изпращане на взет материал за патоморфологична диагностика (при необходимост)
	
	
	

	
	Попълване и изпращане на биопсичен фиш
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………………
	Отклонения:

□Не
□Да


Допълнителен лист към ИЗ №

ДОКУМЕНТ №3

СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Анестезиолог - интензивен терапевт
	Назначения за комплексно лечение
	
	
	

	Хирург / Детски хирург
	Контрол на локалния статус и общото състояние
	
	
	

	
	Контрол на редон дренажите
	
	
	

	
	Контрол за наличие на шийно кървене
	
	
	

	
	Сваляне на редон дренажа
	
	
	

	
	Тоалет на трахеята
	
	
	

	
	Преглед на оперативната рана
	
	
	

	
	Сваляне на конците и превръзка
	
	
	

	
	При потвърдена диагноза карцином на щитовидната/паращитовидната жлеза, изпращане известие до областния диспансер и уведомяване ОПЛ
	
	
	

	Клиничен патолог
	Поставяне на патоморфологична диагноза
	
	
	

	Онкологичен комитет
	Определя по нататъшно поведение при верифициране на карцином
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………………
	Отклонения:

□Не
□Да


Забележка: Болните с уточнена хистологично бенигнена лезия се изписват и се насочват за диспансерно наблюдение от специалист ендокринолог.

Болните с хистологично доказан малигнен резултат със и без метастази на шията се насочват за следоперативна лъчетерапия, химиотерапия, и диспансеризация.

Болни, постъпващи с хистологично доказан карцином или с метастази на шията, се допуска предоперативно два или три дни престой за предоперативна подготовка.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

При спешни състояния

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Анестезиолог - интензивен терапевт
	Овладяване на състоянието при тиреотоксични кризи
	
	
	

	
	Трахеостомия по преценка
	
	
	

	
	Провеждане на анестезия
	
	
	

	Хирург / Детски хирург
	Операция 
	
	
	

	
	Оформяне на документацията и изпращане на биопсичния материал за хистоморфологично изследване в морфологичната лаборатория
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………………
	Отклонения:

□Не
□Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

При следоперативни усложнения

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Хирург / Детски хирург
	Отваряне на появили се сероми или хематоми в областта на оперативната рана и поставяне на дренажи
	
	
	

	
	Корекция на антибактериалната терапия съобразно микробиологичния резултат
	
	
	

	
	Превръзки на оперативната рана
	
	
	

	ПРИ ШИЙНО КЪРВЕНЕ:

	Хирург / Детски хирург
	Провеждане на хемостаза
	
	
	

	
	Кръвопреливане 
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………
	Отклонения:

□Не
□Да


ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента (родител, настойник)
Какво всъщност представлява щитовидната жлеза?

Тя е орган с пеперудоподобна форма, разположена пред трахеята, непосредствено под тиреоидния хрущял и гръкляна. Има два странични лоба и свързваща част – мост. Щитовидната жлеза е един от най - кръвоснабдените органи в човешкият организъм. Тя произвежда хормони, които са главният стимулиращ и регулиращ фактор на метаболизма в човешкия организъм.

Какво представляват паращитовидните жлези?

Те са хормоно-произвеждащи органи - на брой от два до осем, обикновено четири, разположени по задната повърхност на щитовидната жлеза. Те произвеждат паратхормон, който участва в калциево-фосфорната обмяна на организма.

ДОБРОКАЧЕСТВЕНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ЩИТОВИДНАТА ЖЛЕЗА И ПАРАЩИТОВИДНИТЕ ЖЛЕЗИ

Оперативното лечение зависи от функционалното състояние на щитовидната жлеза. При пациентите с хипертиреоидизъм (Базедова болест, токсичен аденом, базедофицирана струма) се извършва предварителна подготовка с тиреостатична терапия, която продължава в рамките на една-две години. Тази терапия цели да доведе пациента до еутиреоидно състояние (отзвучаване на оплакванията), след което да се извърши тиреоидната намеса. При пациентите с доброкачествена струма се оперират без предварителна подготовка. 

Пациентите с аденом на паращитовидните жлези подлежат на срочна оперативна намеса след предварителна обща подготовка. 

ОНКОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ЩИТОВИДНАТА ЖЛЕЗА И ПАРАЩИТОВИДНИТЕ ЖЛЕЗИ

Онкологичните тумори на щитовидната жлеза са относително чести заболявания, при които нормалните клетки на щитовидната жлеза се израждат в онкологични клетки, т.е. в такива, които се делят безконтролно и не носят никаква функционална или структурна полза за организма.

Карциномът на паращитовидните жлези е изключително рядко заболяване. 

Как се лекува карцинома на щитовидната жлеза/паращитовидните жлези?

Развитието на съвременната медицина позволява да се осигури лечение за всички пациенти с карцином на щитовидната жлеза и паращитовидните жлези във всички стадии на заболяването. Естествено, колкото в по-ранен стадий се открие заболяването, толкова по-добри са резултатите от проведеното лечение, подобрява се прогнозата и се снижава смъртността.
Хирургично лечение 

Хирургичното лечение има за цел премахване на туморното образувание.

При напредналите стадии се налага да се премахне цялата щитовидна жлеза, а при наличие на шийни метастази се премахват и шийните лимфни възли.

В следоперативния период е възможно да настъпят някои усложнения, свързани със самата оперативна намеса. Увреждането на паращитовидните жлези води до изтръпване по лицето и ръцете, изискващо бърза лекарска намеса.

При разширените оперативни намеси е възможно и увреждане на гласовите нерви (едностранно или двустранно), като при последното е възможно и поставянето на трахеостомна канюла. Състоянието е неприятно, но в последствие при всички болни се постига трайно възстановяване чрез провеждане на гласова рехабилитация.

Йод 131 терапия и лъчетерапия

След уточняване на хистологичния вид на тумора и стадия на заболяването ние Ви представяме на съвместно обсъждане с лъчетерапевт и химиотерапевт и за постигане на туморен контрол може да се наложат допълнително лъчетерапия и химиотерапия.

Йод 131 терапията и лъчетерапията най - често се провежда след оперативното лечение.

Химиотерапията и имунотерапията се използват допълнително при някои от видовете тумори за постигане на добри резултати. 

Какво е необходимо да се направи за ранното диагностициране на карцинома на щитовидната жлеза?

Ако имате възлова формация в областта на шията (щитовидната жлеза) трябва своевременно да се обърнете към вашият лекуващ лекар и да направите специфичните за това изследвания. Всички възлови образувания на щитовидната жлеза подлежат на оперативно лечение. Ако имате промяна в гласа, болки и стягане в шийната област следва да се обърнете към УНГ-специалист или ендокринолог.

Защо е необходимо да постъпите в болница?

Необходимостта за постъпване в болница се налага за доказване наличието на малигнен тумор на щитовидната жлеза или паращитовидните жлези и предприемане на съответно лечение.

Преглед на щитовидната жлеза.

Лекарят започва своя преглед на щитовидната жлеза или паращитовидните жлези чрез оглед и палпация на шийната област, която може да бъде извършена по няколко способа. В последствие се назначават хормонални изследвания (вземане на кръв) и инструментални изследвания (направа на ТСЦ, ехография, пункционна биопсия, туморни маркери).

Лечение и прогноза

Възможностите за лечение и прогноза зависят от клиничното и функционалното състояние на щитовидната жлеза/паращитовидните жлези. В случаите на повишено производство на хормони (хипертиреоидизъм) се налага медикаментозно лечение по схема за определен период.

В случаите на установени възлови образувания в щитовидната жлеза се препоръчва оперативно лечение.

След провеждане на лечението (медикаментозно, хирургично, лъчелечение, химиотерапия или комбинирано) пациентите подлежат на редовни контролни прегледи, при които се следи дали състоянието е овладяно.
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