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HYPERPARATHYREOIDISM TREATMENT IN A DISTRICT HOSPITAL

CHLAPIK D, GOGORA M, VOGLOVA V, JANKECHOVA I

LIEÈBA HYPERPARATYREOIDIZMU NA TERÉNNOM CHIRURGICKOM PRACOVISKU

Abstract

Chlapik D, Gogora M, Voglova V, Jankechova I:
Hyperparathyreoidism treatment in a district hospital
Bratisl Lek Listy 2000; 101 (2): 107�109

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. (Tab. 3, Ref. 14.)
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Abstrakt

Chlapík D., Gogora M., Voglová V., Jankechová I.:
Lieèba hyperparatyreoidizmu na terénnom chirurgickom praco-
visku
Bratisl. lek. Listy, 101, 2000, è. 2, s. 107�109

V práci sa prezentuje chirurgická lieèba primárneho a sekundár-
neho hyperparatyreoidizmu u dvoch pacientov na terénnom chi-
rurgickom pracovisku za urèitých podmienok, ktorými sú pravi-
delné operaèné zásahy na �títnej �¾aze pod¾a najnov�ích trendov
a mo�nos� ve¾mi rýchlej bioptickej diagnostiky exstirpovaného
tkaniva. (Tab. 3, lit. 14.)
K¾úèové slová: hyperparatyreoidizmus, chirurgická lieèba.
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Hyperparatyreoidizmus (HPT) je definovaný ako neadekvát-
ne zvý�enie sekrécie parathormónu (PTH) nad po�iadavky pre
udr�anie normokalciémie (1). Pod¾a príèiny sa delí na tri formy:
primárny (spôsobený adenómom, hyperpláziou alebo karcinó-
mom), sekundárny (ktorého podkladom je insuficiencia oblièiek,
malabsorpcia) a terciárny (keï pokraèuje sekrécia PTH aj po nor-
malizácii kalciémie). Na chirurgickom oddelení v Trenèíne sme
mali mo�nos� roku 1998 lieèi� dvoch pacientov s HPT (jedného
so sekundárnym a jedného s primárnym HPT).

Kazuistika

48-roèný pacient. I�lo o sekundárny HPT s agenézou pravej
oblièky a chronickou pyelonefritídou solitárnej oblièky. Od feb-
ruára 1986 bol na pravidelnej dialyzaènej lieèbe. V júli 1986 mu
transplantovali kadaveróznu oblièku. V auguste 1986 mu robili
graftektómiu pre afunkciu transplantátu. U� roku 1996 mal hladi-
nu PTH 1294,7 ng/l. Klinicky sa vyvíjali bolesti kostí a kåbov
s výrazným obmedzením mobility. Predoperaènú lokalizaènú dia-
gnostiku robil usg endokrinológ, ktorý identifikoval dve pri�títne
telieska za pravým lalokom �títnej �¾azy a tri za ¾avým lalokom
�títnej �¾azy. 14.1.1998 sme urobili exploráciu krku z prieèneho

rezu. Mobilizovali sme oba laloky �títnej �¾azy a identifikovali
sme priebeh oboch rekurentov. Vpravo v typických miestach sme
na�li dve pri�títne telieska ve¾kosti 15x10x5 mm, ktoré patológ
opísal ako hyperpláziu. V¾avo sme exstirpovali pä� útvarov vzh¾a-
du pri�títnych teliesok ve¾kosti asi po 5 mm v priemere. Z nich
patológ opísal znova dve ako hyperplastické paratyreoidey. Ostat-
né boli tukovým tkanivom a jedna lymfatická uzlina. Urobili sme
totálnu paratyreoidektómiu. Celé tkanivo sme kryoprezervovali
pri -80 °C vo fyziologickom roztoku s pridaním 4,5 milióna jed-
notiek kry�talického penicilínu. Pooperaèný priebeh bol bez kom-
plikácií okrem pretrvávania hypokalciémie ako prejavu hypopara-
tyreózy. Preto sme 28.1.1998 urobili autotransplantáciu celého
tkaniva pri�títnych teliesok do ¾avého m. brachioradialis s ozna-
èením Cushingovou svorkou. Dynamiku laboratórnych zmien aj
s ich normálnymi hodnotami ukazuje tabu¾ka 1.

59-roèný pacient mal primárny hyperparatyreoidizmus. V osob-
nej anamnéze mal vredovú chorobu �alúdka, stav po cholecystektó-
mii a diabetes mellitus II. typu kompenzovaný diétou. Pre dva me-
siace trvajúcu slabos�, dehydratáciu a renálnu insuficienciu I. stup-
òa bol prijatý na interné oddelenie. Hladina Ca v sére bola 4,28
mmol/l a sPTH 1497 ng/l. Urgentne bol dialyzovaný pre výrazné
klinické známky hyperkalciémie, a preto aj relatívne urgentne indi-
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kovaný na operáciu. Predoperaèná lokalizaèná diagnostika pomo-
cou usg endokrinológom poukazovala na adenóm ¾avého horného
pri�títneho telieska. 26.5.1998 sme urobili exploráciu krku z Ko-
cheovho rezu. Po mobilizácii oboch lalokov �títnej �¾azy a identifi-
kácii priebehu oboch zvratných nervov sme na�li v¾avo hore jedno
teliesko 11x10x10 mm. Histologicky i�lo o hyperpláziu. Dolné te-
lieska sme nena�li. Vpravo sme horné 7 mm ve¾ké teliesko exstirpo-
vali a z dolného 5 mm ve¾kého telieska sme resekovali polovicu.
Histologicky boli obe normálne. Urobili sme subtotálnu paratyreo-
idektómiu. Celé exstirpované tkanivo sme kryoprezervovali u� uve-
deným spôsobom. Pooperaèný priebeh bol hladký okrem hypokal-
ciémie, a preto sme 1.7.1998 reimplantovali rozmrazené tkanivo do
¾avého m. brachioradialis s oznaèením Cushingovou svorkou. Dy-
namika laboratórnych zmien je v tabu¾ke 2.

Diskusia

Incidencia HPT nie je presne známa (1). Sekundárny HPT sa
vyskytuje pri chronickom renálnom zlyhaní a dialyzaènej lieèbe
v 67 % (4). Z týchto pacientov pribli�ne 10 % nereaguje na inter-
nistickú lieèbu kalcitriolom (7). Z toho vyplýva, �e pribli�ne 6,7 %
dialyzovaných pacientov vy�aduje chirurgické lieèbu HPT. Taká-
to lieèba je v�ak problematická v mo�nej ektopickej lokalizácii
�liaz, ktorá sa vyskytuje u 20 % pacientov (9). Pravdepodobnos�
paratyreoidektómie u dialyzovaných pacientov rastie lineárne s èa-
som � je 10 % po 10 rokoch a 20 % po 20 rokoch. Diagnóza
a indikácia na operáciu sa riadia nasledovnými kritériami (2):
� klinické � bolesti kostí, pruritus,
� rádiologické � demineralizácia kostí, ektopické kalcifikácie,
� biochemické � hyperkalciémia, koncentrácia PTH, hyperfos-

fatémia, zvý�ená alkalická fosfatáza.
V chirurgickej taktike sa pou�ívajú dva spôsoby (3, 6): subto-

tálna paratyreoidektómia s ponechaním polovice jedného telieska

in situ a totálna paratyreoidektómia s prípadnou reimplantáciou
do svalov predlaktia.

Po prvej je recidíva HPT po 5 rokoch v 4,5 % a po druhej
5,5 % (3). Nám sa zdá výhodnej�ia druhá alternatíva, lebo nie je
potrebná reexplorácia na krku, ktorá je technicky problematická.
Jednoduch�ie je urobi� FNA a exstirpova� implantát z predlaktia,
hoci aj to spochybnili Neonakis a spol. (8). V lokalizaènej dia-
gnostike ektopických �liaz (4) sa pou�íva usg, farebné dopplerov-
ské vy�etrenie, scintigrafia, CT, MRI, digitálna angiografia a in-
traoperaèná usg. Ak po operácii na krku perzistuje HPT, robí sa
lokalizácia (13) zberom vzoriek z vén na krku a v mediastíne na
PTH (100 % senzitivita) a angiografia (82 % senzitivita). My sme
pou�ívali iba usg a tá v prvom prípade lokalizovala pä� teliesok,
hoci histologicky boli identifikované �tyri, a v druhom prípade
poukázala správne na patológiu ¾avého horného telieska. Zrejme
sme mali aj trochu ��astia, �e sme v oboch prípadoch nemali ekto-
pickú lokalizáciu pri�títnych teliesok súdiac pod¾a prudkého po-
klesu hladiny PTH po operácii u oboch pacientov. Konzervaèný
roztok, ktorý odporuèili Packman a Demeure (10), sme nemali
k dispozícii, a preto sme pou�ili fyziologický roztok s penicilí-
nom. O vitalite autotransplantátov sa nemô�eme vyjadri�, preto�e
sme neodoberali vzorky krvi z ¾avej hornej konèatiny na PTH tak,
ako to odporúèajú Packman a Demeure (10). Nehodnotíme ani
dlhodobé výsledky kvôli krátkemu èasu sledovania oboch pacien-
tov. Stehman-Breen a spol. (11) upozoròujú ako na jednu z príèin
recidívy HPT tzv. paratyromatózu, èo sú mnohopoèetné uzlíky
hyperfunkèného paratyreoidálneho tkaniva rozhodeného v dolnej
èasti krku, v hornom mediastíne a na ramene, ak sa robila auto-
transplantácia. Patogenéza je nejasná, ale treba zabráni� diseminá-
cii tkaniva poèas operácie. Dôvodom na zavedenie operatívy pri-
�títnych teliesok na chirurgickom oddelení v Trenèíne je predpo-
klad narastania poètu sekundárnych HPT rezistentných proti in-
ternistickej lieèbe u dialyzovaných pacientov. Predpokladom pre

Tab. 2. Laboratory changes dynamics in patient No. 2.
Tab. 2. Dynamika laboratórnych zmien u pacienta 2.

Norm Preoperative Postoperative After autotransplantation
Norma Predoperaène Pooperaène Po autotransplantácii

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 µkat/l 1,51 5,36 �

Tab. 1. Laboratory changes dynamics in patient No. 1.
Tab. 1. Dynamika laboratórnych zmien u pacienta 1.

Norm Preoperative Postoperative After autotransplantation
Norma Predoperaène Pooperaène Po autotransplantácii

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 µkat/l 3,8 5,8 3,9
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tieto operácie je jednak dos� rozsiahla operatíva na �títnych �¾azách
(tab. 3) pod¾a najnov�ích trendov, t.j. obligátna preparácia n. re-
currens a identifikácia pri�títnych teliesok hlavne na povrchu �tít-
nej �¾azy. Ïalej je to prítomnos� bioptického laboratória v operaè-
nom trakte, kde výsledok histologického vy�etrenia máme k dis-
pozícii do 10�15 minút. Samozrejmos�ou je interdisciplinárna
spolupráca s endokrinológom a nefrológom. Oba prezentované
prípady boli z krátkodobého h¾adiska úspe�ne rie�ené biochemic-
ky, ako aj klinicky. Najnov�ím trendom v tejto oblasti endokrino-
chirurgie je zavádzanie miniinvazívnych postupov tak, ako to pre-
zentovali Hüscher a spol. (5) a Yeung a spol. (14).

Záver

Aj na v�eobecnom chirurgickom pracovisku terénneho typu
mo�no za presne definovaných podmienok úspe�ne chirurgicky
rie�i� HPT. Tými podmienkami sú jednak pravidelné operovanie
v tejto topografickej oblasti s preparáciou zvratných nervov a iden-
tifikáciou pri�títnych teliesok pri zásahoch na �títnej �¾aze. Ïalej
je to takmer okam�ité histologické overenie exstirpovaného tkani-
va a dobrá medziodborová spolupráca.*
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