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Zvysena hladina sérového parathormonu pri normalni hladiné
sérového kalcia u pacientli odoperovanych pro primarni
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Nyvltova O., Novakova D.: ZvySend hladina sérového parathormonu pfi normalni hladiné sérového kalcia u pacientt odoperovanych
pro primérni hyperparatyre6zu

Sdéleni se zabyva etiologii postoperaéné vzniklé zvysené hladiny sérového parathormonu (PTH) u pacientu, ktefi byli tspéiné odope-
rovani pro primarni hyperparatyreézu (HPT) a u nichz je postopera¢ni kalcémie zcela v normé. Vétsina autort se shoduje v nazoru,
Ze se jedna o sekundarni hyperparatyredzu (HPT), jejiz pfic¢inou je hypovitaminoéza D a hladova kost [1]. Na jejim vzniku se podileji
metabolické zmény zptsobené primarni HPT a restrikce v pfijmu kalcia v pfedopera¢nim obdobi, které v souhrnu vedou k demine-
ralizaci skeletu.

Jsou vsak i prace, které davaji vznik sekundarni HPT u pacienti odoperovanych pro primarni HPT do souvislosti s vékem pacienti,
hmotnosti adenom?l a renalnimi funkcemi, markery kostniho metabolizmu, denzitou skeletu a rasou.

O rekurenci ¢i perzistenci primarni HPT se jedna asi v 1-2 % a neni pfedmétem tohoto sdéleni.
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SUMMARY

Nyvltova O., Novakova D.: Increased serum parathyroid hormone concentration with normal serum calcium levels in patients opera-
ted for primary hyperparathyroidism

The article is concerned with the etiology of a postoperative increase in serum parathyroid hormone (PTH) level in patients success-
fully operated for primary hyperparathyroidism (HPT) who have normal postoperative calcium levels. Most authors agree on this
being secondary HPT due to hypovitaminosis D and hungry bone syndrome [1]. It is contributed to by metabolic changes caused by
primary HPT and restricted calcium intake in the preoperative period, resulting in skeletal demineralization.

Other works, however, relate secondary HPT in patients operated for primary HPT to the age, adenoma weight and renal functions,
bone metabolism markers, bone density and race.

Recurrent and persistent hyperparathyroidism account for approximately 1-2 % of cases and are not dealt with in the article.
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Uvod

Postoperacné zvySend hladina sérového parathormonu
pii normalni hladiné sérového kalcia u pacientd odoperova-
nych pro priméarni hyperparatyre6zu je podle vysledki stu-
diif zaméfenych na tuto problematiku pfitomna v odstupu
1-5 mésicii od operace asi v 1840 % [2,3,4,5,7,8,9,11], a to
i v tom pifipadé, Ze u nemocnych je bezprostfedné po ope-
raci dokumentovan pokles PTH do fyziologickych mezi. Je
vSak velmi pravdépodobné, Ze v kazdodenni ambulantni
praxi diagnostikujeme zvyseni PTH v daleko mens$im pro-
centu a to nejspisSe u nemocnych, které 1écime pro sekun-
darni osteopor6zu. U ostatnich pacientd nebyva zvykem

dlouhodobé monitorovat hladinu PTH, o dspésnosti operace
nds nepiimo informuje histologicky nalez a sledovani kal-
cémie.

K nutnosti zamyslet se nad otdzkou, co je pficinou zvyse-
né hladiny PTH u normokalcemickych nemocnych po pa-
ratyreoidektomii, a ke studiu odborné literatury mne pfive-
dl nélez zvySeni hladiny parathormonu u pacientky, kterd
6 tydnti pred tim prodé€lala operaci pro priméarni hyperpara-
tyredzu s histologickym prikazem adenomu z hlavnich bu-
nék. Regila jsem otdzku — ,,jednd se o rekurenci &i perzis-
tenci primarni HPT, nebo se jednad o sekundarni HPT pfi
dlouhotrvajici depleci kalcia nebo vitaminu D7
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Struény souhrn vysledki studii:

K uvedenému tématu se podarilo vyhledat asi 20 rele-
vantnich studif za poslednich 18 let. Studie jsou prezentova-
ny predevsim chirurgickymi pracovisti, autofi endokrinolo-
gického zaméfeni nejsou zastoupeni. Problematikou se
zabyvali predevS§im autofi ze severskych statd Evropy
a Severni Ameriky.

Z vysledkt dostupnych studif vyplyva, Ze jen u minimal-
niho procenta (1-2 %) nemocnych jde o rekurenci onemoc-
néni. U nich zvySeni PTH predikuje vznik hyperkalcémie,
ke které miZe dojit v odstupu az 3 let.

Zbylou velkou skupinu asi 98 % nemocnych se zvySenym
PTH tvofi odoperovani pacienti, u nichz se vétSina autord
shoduje v ndzoru, Ze postoperacné doslo k vyvoji sekundar-
ni HPT. Etiologie jejtho vzniku vSak neni zcela jasna, i kdyZ
bylo toto téma predmétem mnoha odbornych sdéleni piede-
v§im v 90. letech. Studie se liSily svym uspordadanim a sle-
dovéanim rznych dat a jejich mozného vztahu k nalezu zvy-
Seni PTH. Byla studovdna zdvaznost primarni HPT, vyska
hladiny PTH a Ca a hladina vitaminu D pfed operaci a bez-
prostfedné po ni ve vztahu k pooperacné vzniklé zvysené
hladiné PTH. Dobry terapeuticky efekt suplementace vita-
minem D nebo kalciem, jindy kombinaci obou preparati,
byl pfedevsim v prospektivnich studiich dikazem efektivni
1é¢by vzniklé sekundirni HPT.

Jini autofi sledovali souvislosti ndlezu poopera¢né zvy-
Sené hladiny PTH s hmotnosti adenomu, pfipadné s pfitom-
nosti vicecetného postizeni télisek. Byl hleddn vztah
k rendlnim funkcim, denzité skeletu a markerum kostniho
metabolizmu.

K problému postoperacné zvysSené hladiny PTH pfi nor-
mélni kalcémii u pacienti odoperovanych pro primarn{
HPT se vratili v&t§inou stejni autofi o 10 let pozdg&ji. Resili
otdzku, ¢im se 1i$1 nemocni, u nichZ doslo k vyvoji sekun-
darni HPT od téch, u nichZ k vyvoji sekunddrni HPT nedo-
§lo. Studie z poslednich let se zabyvaji také zvySenim PTH
v zavislosti na technice operace. Bilaterdlni explorace
s identifikaci vSech 4 pfistitnych télisek je ddvana do kon-
trastu k minimaln¢ invazivn{ paratyreoidektomii (MIP) pro-
vadéné v kombinaci s peroperacnim stanovenim PTH.

V nésledujicim strué¢ném prehledu se pokusim o rozdéle-
ni autord do skupin podle zavérd, k nimz ve svych studiich
dosli.

Skupina autorti, mezi néz patii A. Bergenfelz a spol. [2],
D. Todd, T. D. Beyer [3] a A. Denizot a spol. [4], doSla
k ndzoru, 7e vznik sekundarni HPT u pacientu, ktefi prodé-
lali uspés$nou operaci pro primarni HPT, zavisi na existenci
hladové kosti. Tato je disledkem metabolickych zmén zpt-
sobenych primarni HPT a soucasné restrikei v prijmu kalcia
v predopera¢nim hyperkalcemickém obdobi. Byla také na-
lezena korelace postopera¢niho zvyseni hladiny PTH s pred-
operaéné i poopera¢né nizkou hladinou vitaminu D.

Prace J. Silverberga [1] nazvand ,,Vitamin D Deficiency
and Primary Hyperparathyroidism* se snaZzi sumarizovat
data o spojitosti hypovitaminézy D a vzniku primarni HPT.
Upozoriiuje na moZnost, Ze koexistence hypovitaminézy D
s primarni HPT zpisobuje jesté predoperacné diagnostické

rozpaky tim, Ze u pacientt sniZuje hladiny sérového kalcia,
které neodpovidaji vysi PTH. Tito pacienti pak maji pred
1 po prodélané operaci vysoké riziko hladové kosti.
Nepoznand hypovitamindza D tak vede postoperacné velmi
rychle ke zvySeni hladiny PTH jako ddsledku vzniku se-
kundéarni HPT.

Tracy S. Wang a spol. [5] a E. Nordengstrom [6] se zto-
toziuji s vysledky vyse jmenované skupiny, navic vSak v za-
véru svych studii vyslovuji domnénku, Ze u nékterych paci-
enti pii hledani zdroje hypersekce PTH nebyla pomoci
metody 99 "Tc sesta MIBI detekovana vSechna hyperfunk¢-
ni téliska. Dle jejich ndzoru opera¢ni metoda minimdlné in-
vazivni paratyreoidektomie v kombinaci s peroperacnim
stanovenim PTH nezarucuje odstranéni veskeré hyperfunkc-
ni tkdné. Tito pacienti i po operaci trpi pretrvdvajici lehkou
priméarni HPT. Proto jsou vysledky pacientu, ktefi prodéla-
li bilaterdlni exploraci s identifikaci vSech Ctyf pfistitnych
télisek s ohledem na vyskyt pooperacni hyperparathormo-
némie, lepsi.

Sally E. Carty [7] ve své 6 let trvajici prospektivni studii
dokdzal, Ze ndlez pooperacniho zvySeni hladiny PTH
v kombinaci s normokalcémii je Casté&jsi u pacientl po re-
sekci dvou adenomi. Dobrou terapeutickou odezvu odloze-
né suplementace kalciem a vitaminem D u pacientd, ktef{
méli zvySenou hladinu PTH 5 mésict po operaci, také po-
vazuje za diikaz, Ze pri¢inou vzniku zvysené hladiny PTH je
hladova kost a hypovitaminéza D. AvSak na rozdil od jinych
autort navrhuje, aby se pro ndlez postopera¢niho zvyseni
hladiny PTH u normokalcemickych pacientd neuzival ter-
min sekundarni HPT, ktery je zavadé¢jici a je vhodny v ji-
ném kontextu. Navrhuje termin ,,kompenzatorni normokal-
cemickd hyperparathormonémie", ktery vice vystihuje
situaci nez termin sekundarni HPT.

S otazkou hypovitaminézy D jako diivodu vzniku posto-
pera¢ni sekunddrni HPT tzce souvisi nazor autord
K. S. Dhillon a spol. [8], ktefi se domnivaji, Ze piiinou
vzniku sekundarni HPT po operaci pro primdrni HPT je re-
zistence ledvinové 1-alpha hydroxyldzy na PTH. Nedochdzi
proto ke konverzi kalcidiolu na kalcitriol, a fakticky se pro-
jevuje nedostatek aktivniho metabolitu vitaminu D. Na rezi-
stenci 1-alpha hydroxyldzy usuzuji ze skutecnosti, Ze hladi-
ny kalcitriolu a pomér kalcitriol ku kalcidiolu a kalcitriol
ku PTH jsou pooperacné vyrazné nizsi u normokalcemic-
kych pacientd se zvysenou hladinou PTH ve srovndni s pa-
cienty s normalni hladinou PTH.

Ve svétle dnesnich poznatkil o vy$s$im vyskytu osteopor6-
Sitkéach nds neptekvapi vysledek studie Elizabeth A. Mitten-
drof [9] z Clevelandu, Ohia, kterd ve své prospektivni studii
prokdzala, Ze zvySend hladina PTH, kterou zjistila u nor-
mokalcemickych pacientd po operaci pro primarni HPT, je
Cast&ji spojena s Cernou rasou a muskuloskeletalnimi symp-
tomy, které predchazeji operaci.

Autofi J. Westerdahl a spol. [10] a Aloke K. Mandal [11]
se zabyvali korelaci ndlezu elevace PTH a predoperacniho
zvySeni markert kostn{ resorpce. Dokumentovali sniZzenou
denzitu kosti a zvySenou hladinu kostn{ alkalické fosfatdzy,
osteokalcinu a propeptidu I kolagenu u normokalcemickych
pacientd s pooperacni elevaci PTH.
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Zavér

1.Z uvedenych studii vyplyvd, Ze pri¢inou postoperacné
zvySeného PTH u normokalcemickych pacientt, ktef{
prodélali operaci pro primarni HPPT je asi v 98 % vznik
sekundarni HPT, o rekurenci ¢i perzistenci primarni HPT,
se jednd asi v 1-2 %.

2.Monitorovani hladiny PTH spolu s hladinami Ca v obdo-
bi 2-5 mésict od operace odhali vznik sekundarni HPT.
Jeji kauzalni 1éCba prispéje k rychlejsi obnové kosti (tato
dg a terapeuticka intervence je zvlast dilezitd u pacientd
1écenych pro jiZ rozvinutou sekundarni osteopordzu).

3.Za Gvahu stoji i preventivni podavani kalcia a vitaminu D
u vSech nemocnych po prodélané operaci pro primarni
HPT po dobu nejméné 6 mésicl s monitorovanim dspé-
chu suplementace stanovenim hladiny PTH alesponi pied
zamyslenym ukoncenim 1éCby. V pripadé zvyseni hladiny
PTH a normokalcémie pak pokracovat v 1écbé€ s dpravou
davky léku.

4.Predoperacni vySetfeni metabolitti vitaminu D pred pla-
novanou paratyreoidektomii by jist¢ pomohlo vytipovat
pacienty, kteff maji postoperacné vysoké riziko vzniku se-
kundérni HPT.
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