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HYPERPARATHYREOIDISM TREATMENT IN A DISTRICT HOSPITAL

CHLAPIK D, GOGORA M, VOGLOVA V, JANKECHOVA 1

LIECBA HYPERPARATYREOIDIZMU NA TERENNOM CHIRURGICKOM PRACOVISKU

Abstract

Chlapik D, Gogora M, Voglova V, Jankechova I:
Hyperparathyreoidism treatment in a district hospital
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Surgical treatment of primary and secondary hyperparathy-
reoidism in two patients in a district hospital under certain
conditions, which are regular surgical procedures on the thy-
roid gland according to recent trends and the possibility of
very quick bioptic diagnostic of the extracted tissue are pre-
sented. (7ab. 3, Ref. 14.)
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Hyperparatyreoidizmus (HPT) je definovany ako neadekvat-
ne zvySenie sekrécie parathormonu (PTH) nad poziadavky pre
udrzanie normokalciémie (1). Podla pric¢iny sa deli na tri formy:
primarny (spésobeny adendmom, hyperplaziou alebo karciné-
mom), sekundarny (ktoré¢ho podkladom je insuficiencia obliciek,
malabsorpcia) a terciarny (ked pokracuje sekrécia PTH aj po nor-
malizdcii kalciémie). Na chirurgickom oddeleni v Trenc¢ine sme
mali moznost roku 1998 liecit dvoch pacientov s HPT (jedného
so sekundarnym a jedného s primarnym HPT).

Kazuistika

48-ro¢ny pacient. I8lo o sekundarny HPT s agenézou pravej
oblicky a chronickou pyelonefritidou solitarnej oblicky. Od feb-
ruara 1986 bol na pravidelnej dialyzacnej liecbe. V jali 1986 mu
transplantovali kadaveréznu obli¢ku. V auguste 1986 mu robili
graftektomiu pre afunkciu transplantatu. Uz roku 1996 mal hladi-
nu PTH 1294,7 ng/l. Klinicky sa vyvijali bolesti kosti a kibov
s vyraznym obmedzenim mobility. Predopera¢nu lokaliza¢nu dia-
gnostiku robil usg endokrinoldg, ktory identifikoval dve pristitne
telieska za pravym lalokom Stitnej zlazy a tri za lavym lalokom
Stitnej zlazy. 14.1.1998 sme urobili exploraciu krku z priecneho
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V préci sa prezentuje chirurgicka liecba primarneho a sekundar-
neho hyperparatyreoidizmu u dvoch pacientov na terénnom chi-
rurgickom pracovisku za urcitych podmienok, ktorymi su pravi-
delné operacné zasahy na Stitnej zlaze podla najnovsich trendov
a moznost velmi rychlej bioptickej diagnostiky exstirpovaného
tkaniva. (Tab. 3, lit. 14.)
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rezu. Mobilizovali sme oba laloky Stitnej zlazy a identifikovali
sme priebeh oboch rekurentov. Vpravo v typickych miestach sme
nasli dve pristitne telieska velkosti 15x10x5 mm, ktoré patoldg
opisal ako hyperplaziu. Vlavo sme exstirpovali pat utvarov vzhla-
du pristitnych teliesok velkosti asi po 5 mm v priemere. Z nich
patolog opisal znova dve ako hyperplastické paratyreoidey. Ostat-
né boli tukovym tkanivom a jedna lymfaticka uzlina. Urobili sme
totalnu paratyreoidektomiu. Celé tkanivo sme kryoprezervovali
pri -80 °C vo fyziologickom roztoku s pridanim 4,5 miliona jed-
notiek krystalického penicilinu. Pooperacny priebeh bol bez kom-
plikécii okrem pretrvavania hypokalciémie ako prejavu hypopara-
tyredzy. Preto sme 28.1.1998 urobili autotransplantaciu celého
tkaniva pristitnych teliesok do lavého m. brachioradialis s ozna-
¢enim Cushingovou svorkou. Dynamiku laboratérnych zmien aj
s ich normalnymi hodnotami ukazuje tabulka 1.

59-ro¢ny pacient mal primarny hyperparatyreoidizmus. V osob-
nej anamnéze mal vredovi chorobu Zalidka, stav po cholecystekto-
mii a diabetes mellitus II. typu kompenzovany diétou. Pre dva me-
siace trvajucu slabost, dehydrataciu a renalnu insuficienciu I. stup-
na bol prijaty na interné¢ oddelenie. Hladina Ca v sére bola 4,28
mmol/l a sSPTH 1497 ng/l. Urgentne bol dialyzovany pre vyrazné
klinické znamky hyperkalciémie, a preto aj relativne urgentne indi-
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Tab. 1. Laboratory changes dynamics in patient No. 1.
Tab. 1. Dynamika laboratérnych zmien u pacienta 1.

Norm Preoperative Postoperative After autotransplantation
Norma Predoperacne Pooperacne Po autotransplantécii
1/1998 1/1998 4/1998
sPTH 12,0-72,0 ng/l 1335,5 12,0 18,0
sP 0,81-1,62 mmol/l 3,5 1,88 1,87
sCa 2,1—2,7 mmol/l 2,3 1,80 1,87
SALP 0,9-2,3 pkat/l 3.8 5.8 3,9
Tab. 2. Laboratory changes dynamics in patient No. 2.
Tab. 2. Dynamika laboratérnych zmien u pacienta 2.
Norm Preoperative Postoperative After autotransplantation
Norma Predoperacne Pooperacne Po autotransplantécii
5/1998 6/1998 10/1998
sPTH 12,0-72,0 ng/l 1497 39,1 10,2
sP 0,81-1,62 mmol/l 1,11 1,35 1,25
sCa 2,1—2,7 mmol/l 4,28 2,13 2,52
SALP 0,9-2,3 pkat/l 1,51 5,36 -

kovany na operdciu. Predoperacna lokalizacna diagnostika pomo-
cou usg endokrinoldgom poukazovala na adendm lavého horného
pristitneho telieska. 26.5.1998 sme urobili exploraciu krku z Ko-
cheovho rezu. Po mobilizacii oboch lalokov §titnej zlazy a identifi-
kacii priebehu oboch zvratnych nervov sme nasli vlavo hore jedno
teliesko 11x10x10 mm. Histologicky islo o hyperplaziu. Dolné te-
lieska sme nenasli. Vpravo sme horné 7 mm velke teliesko exstirpo-
vali a z dolného 5 mm velkého telieska sme resekovali polovicu.
Histologicky boli obe normalne. Urobili sme subtotalnu paratyreo-
idektomiu. Celé exstirpované tkanivo sme kryoprezervovali uz uve-
denym spdsobom. Pooperacny priebeh bol hladky okrem hypokal-
ciémie, a preto sme 1.7.1998 reimplantovali rozmrazené tkanivo do
lavého m. brachioradialis s oznac¢enim Cushingovou svorkou. Dy-
namika laboratérnych zmien je v tabulke 2.

Diskusia

Incidencia HPT nie je presne znama (1). Sekundarny HPT sa
vyskytuje pri chronickom rendlnom zlyhani a dialyzacnej liecbe
v 67 % (4). Z tychto pacientov priblizne 10 % nereaguje na inter-
nisticku liecbu kalcitriolom (7). Z toho vyplyva, Ze priblizne 6,7 %
dialyzovanych pacientov vyzaduje chirurgické liecbu HPT. Taka-
to liecba je vsak problematickd v moznej ektopickej lokalizacii
zliaz, ktora sa vyskytuje u 20 % pacientov (9). Pravdepodobnost
paratyreoidektdmie u dialyzovanych pacientov rastie linedrne s ¢a-
som — je 10 % po 10 rokoch a 20 % po 20 rokoch. Diagnoéza
a indikécia na operaciu sa riadia nasledovnymi kritériami (2):

— klinické — bolesti kosti, pruritus,

— radiologické — demineralizacia kosti, ektopické kalcifikacie,

— biochemické — hyperkalciémia, koncentracia PTH, hyperfos-
fatémia, zvySena alkalicka fosfataza.

V chirurgickej taktike sa pouzivaju dva sposoby (3, 6): subto-
talna paratyreoidektomia s ponechanim polovice jedného telieska

in situ a totdlna paratyreoidektdmia s pripadnou reimplantaciou
do svalov predlaktia.

Po prvej je recidiva HPT po 5 rokoch v 4,5 % a po druhej
5,5 % (3). Nam sa zda vyhodnej$ia druha alternativa, lebo nie je
potrebna reexploracia na krku, ktora je technicky problematicka.
Jednoduchsie je urobit FNA a exstirpovat implantat z predlaktia,
hoci aj to spochybnili Neonakis a spol. (8). V lokaliza¢nej dia-
gnostike ektopickych zliaz (4) sa pouZziva usg, farebné dopplerov-
ské vysetrenie, scintigrafia, CT, MRI, digitalna angiografia a in-
traoperacna usg. Ak po operacii na krku perzistuje HPT, robi sa
lokalizacia (13) zberom vzoriek z vén na krku a v mediastine na
PTH (100 % senzitivita) a angiografia (82 % senzitivita). My sme
pouzivali iba usg a ta v prvom pripade lokalizovala pit teliesok,
hoci histologicky boli identifikované Styri, a v druhom pripade
poukazala spravne na patoldgiu lavého horného telieska. Zrejme
sme mali aj trochu $fastia, Ze sme v oboch pripadoch nemali ekto-
picku lokalizaciu pristitnych teliesok sudiac podla prudkého po-
klesu hladiny PTH po operacii u oboch pacientov. Konzervaény
roztok, ktory odporucili Packman a Demeure (10), sme nemali
k dispozicii, a preto sme pouzili fyziologicky roztok s penicili-
nom. O vitalite autotransplantatov sa nemdézeme vyjadrit, pretoze
sme neodoberali vzorky krvi z Tavej hornej koncatiny na PTH tak,
ako to odporucaju Packman a Demeure (10). Nehodnotime ani
dlhodobé vysledky kvoli kratkemu ¢asu sledovania oboch pacien-
tov. Stehman-Breen a spol. (11) upozoriiuju ako na jednu z pric¢in
recidivy HPT tzv. paratyromatdzu, ¢o su mnohopocetné uzliky
hyperfunkéného paratyreoidalneho tkaniva rozhodeného v dolne;j
Casti krku, v hornom mediastine a na ramene, ak sa robila auto-
transplantacia. Patogenéza je nejasna, ale treba zabranit disemina-
cii tkaniva pocas operacie. Dovodom na zavedenie operativy pri-
Stitnych teliesok na chirurgickom oddeleni v Trencine je predpo-
klad narastania poctu sekundarnych HPT rezistentnych proti in-
ternistickej lie¢be u dialyzovanych pacientov. Predpokladom pre
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Tab. 3. The course of thyroid gland surgeries at the surgical department TN.

Tab. 3. Vyvin po¢tu operacii Stitnej zlazy na chirurgickom oddeleni TN.

Year/rok 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
number of thyroid
gland sugeries 43 24 64 23 44 70 123 144

pocet operacii
Stitnej zlazy

tieto operacie je jednak dost rozsiahla operativa na stitnych zlazach
(tab. 3) podla najnovsich trendov, t.j. obligatna preparacia n. re-
currens a identifikécia pristitnych teliesok hlavne na povrchu §tit-
nej Zlazy. Dalej je to pritomnost bioptického laboratéria v operag-
nom trakte, kde vysledok histologického vysetrenia mame k dis-
pozicii do 10—15 minut. Samozrejmostou je interdisciplinarna
spolupraca s endokrinoldgom a nefrolégom. Oba prezentované
pripady boli z kratkodobého hladiska Gispesne riesené biochemic-
ky, ako aj klinicky. Najnov§im trendom v tejto oblasti endokrino-
chirurgie je zavadzanie miniinvazivnych postupov tak, ako to pre-
zentovali Hiischer a spol. (5) a Yeung a spol. (14).

Zaver

Aj na vSeobecnom chirurgickom pracovisku terénneho typu
mozno za presne definovanych podmienok uspesne chirurgicky
riesit HPT. Tymi podmienkami su jednak pravidelné operovanie
v tejto topografickej oblasti s preparaciou zvratnych nervov a iden-
tifikdciou pristitnych teliesok pri zasahoch na 3titnej Zlaze. Dalej
je to takmer okamzité histologické overenie exstirpovaného tkani-
va a dobra medziodborova spolupraca.”
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