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NAJPOGOSTEJSA
PREZENTACIJA:

» poviSan serumski kalcij

in izklju&itev drugih vzrokov 1
* povisan PTH (80 - 90 %) A DIAGNOZA:

ali PRIMARNI HIPERPARATIROIDIZEM
* PTH v referenénem L

obmocju, vendar glede
na vrednost serumskega
kalcija neustrezno visok
(10 - 20 %)

1domena endokrinologa je izkljuciti druge vzroke hiperkalcemije in opraviti dodatne preiskave za izkljucitev sekundarnega
hiperparatiroidizma (zdravila - tiazidi, indapamid, litij, serumski fosfat, alkalna fosfataza, serumski kreatinin, ocena ledviéne funkcije, kalcij v
24 h urinu, 25-0OH vitamin D, meritev kostne gostote z DXA)
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DIAGNOZA:

/ PRIMARNI HIPERPARATIROIDIZEM

SIMPTOMATSKI:
* poliurija, polidipsija
« nefrokalcinoza, nefrolitiaza

indicirana

* pankreatitis, pepticna
razjeda
* osteoporozni zlom

napredovanje
bolezni*

i paratiroidektomija

da

e

ASIMPTOMATSKI

+ pridruzen eden
ali ve€ od nastetih

« starost < 50 let
« vrednost serumskega

SPREMLJANJE (endokrinolog):

kreatinina

* letne kontrole serumskega kalcija,

* meritev kostne gostote vsako leto do dve

+ preventivni ukrepi: fizicna aktivnost, zadosten vnos kalcija s
hrano, zadostna hidracija, zapolnitev zalog vitamina D

1 cav 24h urinu > 400 mg / dL
2 oGF < 60 mL/ min

- N€e

kalcija > 0.25 mmol/L nad
Zgornjo mejo

+ Hiperkalciurija !

« zmanjsana ledvicna
funkcija 2

+ osteoporoza 3

« pacient Zeli operativno
zdravljenje

3 zmanjSana kostna gostota za vec kot - 2.5 standardne deviacije, predhodni asimptomatski osteoporozni zlom ali zlom vretenca

4rast serumskega kalcija, nastop simptomatike, slab3anje ledvine funkcije, manjSanje kostne gostote
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'Relativne kontraindikacije:
» znana kontralateralna pareza n. laryngeus

paratiroidektomija PR " recurrens
 simptomatska bolezen cervikalnih vretenc !

indicirana

Prednperatwvnvg quallzacua - e
adenoma obsc¢itnice 2 L jasna lokalizacija solitarnega adenoma s [18F]Fluoroholin PET/CT- E'_Wa-'g:“a
irurdka
. odstranitev

* [*8F]Fluoroholin PETICT FUASIRRY
(1. izbira) -

« UZ vratu za izkljugitev m;‘:z";‘i‘;“
pome mbne pEltDngijE —nejasna lokalizacija (adenom + moZnost dodatnega adenoma)—» |iruréka
SCitnice odstranitev

* [#9"Tc]Te-MIBI SPECT/CT adenoma +

Wi ioPTH*
(2. izbira) ~

« 4D CT ali MRI 3 —multiglandularna bolezen ali neuspes$na lokalizacija » bilateralna

eksploracija

vratu

1 hiperekstenzija vratu med posegom lahko dodatno poskoduje vretenca
2 pri primarnem hiperparatiroidizmu gre v 80 - 85 % za solitaren adenom ob&¢itnice,v 15 - 20 % pa za multiglandularno bolezen

3 v primeru, da preiskavi 1. in 2. izhire nista uspesni ali mogogi

4i0PTH: intraoperativho merjenje intaktnega serumskega PTH. Prva meritev (odvzem periferne venske krvi) takoj po indukciji anestezije
pred kirurSkim rezom, druga meritev najmanj 10 min po odstranitvi suspektne obsc&itnice. Poseg zakljuc¢imo, ¢e se PTH ob drugi meritvi vsaj
prepolovi (zmanjsa za 50 %). Ob premajhnem padcu vrednosti PTH nadaljujemo eksploracijo vratu.
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L 'SLEDENJE PO PARATIROIDEKTOMIJI:
kirursko \ « kontrola serumskega kalcija, fosfata,
zdravljenje uspesno = iPTH
zaklju€eno / » 1. pooperativni dan
» ob prvi kontroli (1 - 2 tedna po posegu)

» 6 mesecev po posegu, ko je indicirana
tudi prva kontrola pri endokrinologu
» 12 - 18 mesecev po posegu




