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Primarni hyperparathyreoza pri adenomu pristitného teliska
s koincidenci papilarniho karcinomu stitné zlazy

M. MEDNANSKY

Osteologické centrum, Nemocnice Havlickiiv Brod

SOUHRN

Medniansky M.: Primarni hyperparathyre6za pfi adenomu pfistitného t&liska s koincidenci papilarniho karcinomu §titné Zlazy
Kazuistické sdéleni popisuje piipad 53leté Zeny s dlouho trvajicimi bolestmi zad a tézkou hyperkalcemii, ktera byla na zakladé la-
boratornich a zobrazovacich metod hodnocena jako primarni hyperparathyreéza pii v.s. adenomu piistitného téliska pfi dolnim polu
pravého laloku 3titné zlazy. Pro vedlejsi nalez studeného uzlu v pravém laloku §titné zlazy byla u pacientky kromé extirpace adenomu
provedena soucasné pravostranna lobektomie stitné zlazy. Definitivni histologicky zavér potvrdil adenom piistitného téliska, ale pie-
kvapivé odhalil papilarni karcinom 3titné zlazy. Proto ve druhé dobé byla provedena totalni thyreoidektomie s naslednou lé¢bou ra-
diojodem. Po absolvované 1é¢bé pietrvava hypokalcemie pfi v.s. poopera¢ni hypoparathyreoze, pacientka je klinicky bez vétsich obti-
7.
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SUMMARY
Mednansky M.: Primary hyperparathyroidism in parathyroid adenoma with synchronous papillary thyroid carcinoma

Reported is a case of a 53-year-old woman with long-lasting back pain and severe hypercalcemia. Based on laboratory findings and ima-
ging methods, the condition was diagnosed as primary hyperparathyroidism with suspected parathyroid adenoma at the lower pole
of the right thyroid lobe. Due to an incidental finding of a cold nodule in the right thyroid lobe, apart from excision of the adenoma,
right thyroid lobectomy was performed in the patient. The definitive histological finding confirmed parathyroid adenoma and, sur-
prisingly, revealed papillary thyroid carcinoma. Therefore, total thyroidectomy was carried out, followed by radioiodine therapy. After
the therapy, hypocalcemia persists with suspected postoperative hypoparathyroidism. Clinically, the patient has no significant com-
plaints.
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Uvod

Priméarni hyperparathyredza je chronické onemocnéni vy-
znacujici se generalizovanou poruchou kalciofosfatového
a kostniho metabolismu. Tato porucha je vyvoldna dlouho-
dobé zvySenou sekreci parathormonu, kterd je spoustécem
cetnych biochemickych odchylek v organismu, a z toho ply-
ne i neobycejné pestrd symptomatologie.

Primérni hyperparathyredza je tfeti nejcastéjsi endokrino-
logické onemocnéni, které se mtize vyskytovat v kazdém
véku. U déti jde o onemocnéni vzicné, dospélé postihuje
nejcastéji ve vékové skupiné 50-70 let, a to asi 4x Castéji Ze-
ny néZ muze.

Témét 90 % piipadd primarni hyperparathyredzy je vyvo-

%

lano adenomem jednoho ¢i vice pfistitnych télisek. V ma-

Iém procentu se mizeme setkat i s ektopickou lokalizaci
adenomu. V takovém piipad¢ to byva nejcastéji v mediasti-
nu, v thymu, uvnitf $titné Zlazy ¢i dokonce v retroezofage-
alnim uloZeni za obloukem aorty. V poradi druhou nejcas-
téjsi pfi¢inou primarni hyperparathyre6zy je primarni
hyperplazie pristitnych télisek. Podle typu postizenych bu-
nék rozliSujeme primarni hyperplazii z vodojasnych bun¢k
a primdrni hyperplazii z hlavnich bunék. U prvni jmenova-
né jsou postizena vSechna téliska ve stejné mite, ale v dru-
hém piipadé jsou vSechna téliska zménéna, ov§em zvétSena
byvaji zpravidla jen dvé. Naprosto vzicnou pfi¢inou pri-
marni hyperparathyredzy je karcinom piiStitného téliska.
Jedna se o pomalu rostouci nador s infiltraci do Stitné zlazy,

do velkych cév, svalt a ezofagu. Metastazovat muze do plic,
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jater, regiondlnich uzlin, do kost{ a sleziny. Karcinom svym
chovianim vyvoldvd vSechny zndmky primdrni hyperpara-
thyredzy, ale pribéh byva tézky s kalcemii vyssi nez 3,5
mmol/l.

Z pric¢in vedoucich ke vzniku primarn{ hyperparathyredzy
se uvazuje o vlivu zafeni na oblast pristitnych télisek.
OvSem jedind zndm4d pricina je genetickd. Tzv. familidrni
hyperparathyredza je autosomalné dominantni choroba, kte-
rd je zpusobena solitdirnim ¢i mnohoCetnym adenomem,
anebo hyperplazii hlavnich bunék. MiZe se objevovat sa-
mostatné, ale daleko Castéji je soucdsti tzv. multiglandular-
ni endokrinopatie (MEN1 nebo MEN2a).

Do klinického obrazu primdrni hyperparathyredzy patii
postiZzeni ledvin. Typickou komplikaci je nefrolithidza, ne-
frokalcindza, uroinfekce a poSkozeni ledvinnych funkci.
Dalsim typicky postiZzenym systémem je kostni tkdi. Kostni
zmény vyvolané vysokou hladinou parathormonu jsou na-
zyvany hyperparathyre6zni osteodystrofii. Jde o pomérné
variabilni a nekonstantni kostni zmény, které mohou byt pii-
¢inou, pro¢ neni primdrni hyperparathyreéza vcas rozpo-
znana. Hyperparathyre6zni osteodystrofie postihuje skelet
sice generalizované, ale nerovnomérné. Studie ukazuji zvy-
Seny kostni obrat predevsim v kosti kortikdlni. Parathormon
v nadbytku stimuluje osteoklasty sniZenim exprese osteo-
protegerinu a vyznamnym zvySenim exprese RANKLu
v osteoblastech. Vede tak k tvorbé cyst a obrovskobunéc-
nych hnédych tumord. Pacienti s primérni hyperparathy-
re6zou maji snizenou kostni denzitu, kterd mdze vést az
k obrazu sekundarni osteopordzy a s ni souvisejicimu zvy-
Senému riziku fraktur. Tteti skupinu Castych pifiznakd tvori
symptomy gastrointestindlni. Sem patii viedova choroba Za-
ludku a duodena, pankreatitida a tvorba zlu¢ovych kamend.
Ve vyctu symptomt bychom neméli opomenout zvyseny
vyskyt hypertenze. V mechanismu tcinku se ziejmé uplat-
fluje hyperkalcemie, hyperparathyre6za a zvySena reninova
aktivita. U nemocnych dochdzi k hypertrofii levé komory
srdecni, depozita kalcia se ukladaji v myokardu a chlopnich,
objevuji se poruchy srde¢niho rytmu a endotelidlni dysfunk-
ce. Hyperkalcemie zkracuje isek QT na EKG se sklonem
k bradykardii a mtze zastavit srdce v systole. Nemocni
s primarni hyperparathyre6zou také mivaji postizeny klou-
by, a to jednak dnou pfi poruse metabolismu kyseliny mo-
¢ové, a jednak pseudodnou pfi ukladani kalciumpyrofosfatu
do kloubnich chrupavek. V souvislosti s primarni hyperpa-

rathyreézou se také hovoii o zvysSeném vyskytu inzulinové
rezistence, porusSe lipidového metabolismu, obezité a endo-
krinnim psychosyndromu. Piehled klinickych piiznaki
podle postizenych systému pii primérni hyperparathyredze
s hyperkalcemif je uveden v tabulce 1.

Ke spolehlivym biochemickym ukazatelGm primarni hy-
perparathyredzy patii hyperkalcemie, zvySend hladina pa-
rathormonu, hypofosfatemie, hyperkalciurie a elevace mar-
kerG kostniho obratu. V dne$ni dobé se stiva dostupnym
také vysSetfeni hladiny vitaminu D, proto v piipadé zjisteéni
deficitu by bylo vhodné cilené terapeuticky zasdhnout.
V piipadé deficitu vitaminu D totiZ hrozi akcentace syndro-
mu ,,hladové kosti* po odstranéni adenomu.

K potvrzeni diagnézy zobrazovacimi metodami pak pfi-
spivaji zejména MIBI SPECT/CT a ultrasonografie. Umoz-
ni ndm lokalizaci pfedpoklddaného adenomu pfistitného té-
liska. Ultrasonografii volime na prvnim misté pro jeji
dostupnost, rychlost, nizkou cenu a predev$im pro minimal-
ni zatéZ a nulové riziko pro pacienta. Bohuzel limitujicim
faktorem vytéZnosti vySetfeni je zkuSenost vySetiujiciho.
Stejné tak v pfipadé hyperplazie pfistitnych télisek ma tato
metoda malou diagnostickou cenu. V druhé fadé tedy pfi-
stupujeme ke scintigrafii pfistitnych télisek, ktera jsou ale
scintigraficky zobrazitelnd azZ od hmotnosti cca 600 mg a vi-
ce. Normdlni, nezvétsend piistitnd téliska tedy neni mozné
scintigraficky zobrazit. V pfipadé hyperplazie pfistitnych
télisek je metoda madlo tspé$nd. V dnesSni dobé je k dia-
gnostice také mozné vyuZzit magnetickou rezonanci, jeZ ma
uplatnéni zejména pii detekci pristitnych télisek v oblasti
retroezofagedlni, retrotrachedlni a v oblasti mediastina.
U komplikovanych nemocnych k upfesnéni prostorové lo-
kalizace adenomu pfistitného téliska lze pak pristoupit ke
MIBI SPECT/CT krku a hrudniku. Mizeme doplnit také
rentgenologickd vySetfeni, kde nachazime subperiostalni
resorbce, osteolytickd loZiska a sniZzeni BMD. Velmi speci-
fickym a asi nej¢astéj$im RTG nédlezem je subperiostalni re-
sorpce na radidlnim ¢i ulndrnim povrchu distdln{ falangy ru-
ky nebo nohy.

Prvofadym lé¢ebnym postupem je operacni vykon.
Chirurgicka 1écba nabizi definitivni feSeni a pfitom je bez-
pecnd a vysoce Ucinnd. Samoziejmé dspésnost chirurgické
1é¢by spociva v presnosti predoperacniho vySetieni a sprav-

né lokalizaci zvétSeného piistitného téliska. Pokud po ope-
raci béhem 10 minut poklesne iPTH v séru o vice nez 50 %,

Tabulka 1
Prehled klinickych pfiznak(l podle zasazenych systému

Systém Klinické pfiznaky

muskuloskeletdrn{ tinava, slabost, letargie, bolesti dlouhych kosti a kloubti, vznik fraktur pii pokrocilé osteopordze,
heterotopické kalcifikace mékkych tkani

neurologické cefalea, kiecCe, zmatenost, delirium az koma

gastrointestinaln{ nevolnost, anorexie, zvraceni, bolest bficha pfi viedové nemoci Zaludku a duodena,
nebo pfi akutni pankreatitidé, zdcpa

rendln{ polyurie, polydipsie, pfi pokrocilé nefrolithiaze az obstrukce moc. traktu s rendlnim selhdnim

kardiovaskularn{ tachy a bradyarytmie, pfevodni blokady, srdecni selhani, hypertenze, pfi kalcemii rovné ¢i nad 3,7 mmol/l

hrozi a7z zéastava srdce v systole; zvySena tendence k venéznim trombézam, napf. rendlnich tepen
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v

pak mizeme provedené odstranéni adenomu piistitného té-
liska povaZovat za dspéSné. Po odstranéni adenomu dochazi
Casto k projeviim hypokalcemie s tetanickymi kie¢emi jako
nasledek toku kalcia do metabolického kostniho poolu (tzv.
syndrom hladové kosti). Za tohoto stavu jsou nutné vétsi do-
davky kalcia v infuzich. Jednou z moznych komplikaci asi
v 1 % pripadi je vznik pooperacni hypoparathyre6zy. U ne-
mocnych, ktefi maji zdvazné komorbidity zvySujici operac-
ni riziko, postupujeme konzervativné. Tento postup spociva
v doporuceni dostatku tekutin, vyhnout se imobilizaci, za-
kazujeme hydrochlorothiazid a u postmenopauzalnich Zen
muiZeme podavat estrogeny. Nové vyuZivanym farmakem ke
sniZzeni sekrece parathormonu, zejména v piipadech vy-
znamné kalcemie nad 3 mmol/l, je kalcimimetikum cinacal-
cet, ktery ovliviiuje kalcium senzitivni receptory na povrchu
pristitnych télisek. B&Zné je tohoto farmaka vyuzZiviano
v 1é¢beé sekundarni hyperparathyreézy. Ke snizeni kalcemie
mohou pfispét i bisfosfondty, ale jejich hlavni funkcf je pro-
tektivni efekt na kostni tkan pfed osteoresorpénim ucinkem
PTH [1-4].

Obr. 1
Osteopordza v oblasti bederni patere

Densitometry Ref: L1-L4

AP Spine Bone Density Trend D)
ey 13

Vv

Papilérn{ karcinom §titné Zlazy je nejcastéjsi typ maligni-
ho epitelového nddoru. Zpravidla se vyskytuje ve 3.—6. de-
kadé véku nemocnych a asi 3x ¢astéji u Zen. Mezi hlavnf ri-
zikové faktory patii predchozi radiacni zatéZ, neléend
autoimunitni thyreoiditida a faktory genetické. Jde o karci-
nom, ktery Casto zakladd mikrometastazy i do druhého lalo-
ku a muze se §ifit pres pouzdro §titné zldzy do okolnich
struktur krku. Casto nachazime zvétieni regionalnich spa-
dovych lymfatickych uzlin. U détskych pacientd navic Cas-
to nalézdme vzdalené plicni metastdzy. Pro papildrni karci-
nom je typické viceloZiskové postizeni. Agresivita byvd
pomérné nizkd, proto kombinace 1écby chirurgické a 1é¢by
radiojodem vede zpravidla k tplné eliminaci nddoru. Pozdni
recidivy jsou pomérné vzdcné [5].

Kazuistika
V tnoru 2013 byla do nasi osteologické ambulance ode-
slana praktickym lékafem k vySetfeni 53letd pacientka s hy-
perkalcemii 3,91 mmol/l a dlouho trvajicimi bolestmi zad.
Z pruvodni dokumentace vyplynulo,
Ze jiz v Tijnu 2012 byla zjiSténa vyraz-
nd hyperkalcemie 3,31 mmol/l v rdmci
predoperacniho vysSetieni pred plano-

SRR vanym gynekologickym zdkrokem.

i EHE {glome) thilamom:  Shhange Caseline BohuZel tento ndlez zdstal v té dobé
ga L 2 ] ~ z ~
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| | NS ~ 1w - z: v
1 ' roénim zpozdénim byl zahdjen vySet-
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i
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‘ ’ Pfi dotazu na osobni anamnézu se
dovidame, ze se 1é¢i s hypertenzi
Obr. 2 a chronickou zilni insuficienci. Z ope-

Osteopenie v oblasti

Left Femur Bone Density Trend Densitometry Ref: Total (BMD)
YA

levého proximalniho femuru

raci prodé€lala cisatsky fez, appendek-

tomii, operaci cysty pravého ovaria,
Trend: Total (BMD)

BMD (glem2) T.scoe  %Changevs Beseline pozdéji hysterektomii s pravostrannou
{ | adnexektomii a plastiku pochvy pro
J descensus poSevniho pahylu. V rodiné
! ji bratr zemfel na sarkom dolni konce-
of — tiny a otec na komplikace pfi demenci.
v 1 Ostatni ¢lenové nejblizsi rodiny jsou

| | zdravi.
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zaméstnani — pracuje jako svarecka. Po Obr. 3
dobu 25 let az do svych 52 let byla ku- RTG rukou neprokazuje resorpéni zmény typické pro pokrocilou primarni
fatkou s ddvkou asi 10 cigaret denng. hyperparathyre6zu

Nikdy nevyhledavala alkohol ve vétsi
mife, kdvu pije 2x denné, diety nedrzi,
stravu md pestrou, ale mlééné vyrobky
nekonzumuje pravidelné. Snazi se do-
statecné¢ pohybovat, pifi své vysce
169 cm a vaze 73,5 kg je pfiméfené po-
stavy.

Na alergie netrpi. Z 1€kt uziva pouze
sartan na hypertenzi a pfi bolestech po-
hybového apardtu NSAID. Jiné 1éky ¢i
dopliiky stravy neuziva.

V rdmci laboratornich metod jsme
provedli vstupni krevni odbéry, které
potvrdily tézkou hyperkalcemii 3,91
mmol/l, elevaci ALP na 7,03 pkat/l,
hypofosfatemii 0,63 mmol/l, vyraznou
elevaci iPTH na 637 pg/ml, hyperkalci-
urii 10,88 mmol/den a extrémné vy-
stupfiovany kostni obrat (osteokalcin
> 100 ng/ml a CTX 2,67 ng/ml).
Jmenované patologické hodnoty tedy
odpovidaly biochemickému obrazu
primarni hyperparathyredzy s vystup-
fovanym kostnim obratem. Jako ved-
lejsi nalez v odchylkdch od normy
jsme jest€ prokdzali mirné zvysené
TSH na 4,47 mIU/l, mirnou hyperuri-

kemii 375 pmol/l, elevaci ALT 1,19 Obr. 4
ukat/l a hraniéné zvyseny celkovy cho- RTG boc¢ni snimek hrudni a bederni patefe neprokazuje fraktury

lesterol na 5,61 mmol/l.

Pacientka dale podstoupila RTG sni-
mek hrudni a bederni pétefe, RTG
obou rukou a denzitometrické méfeni
v oblasti bederni patefe a kycle. Diky
témto zobrazovacim metoddm jsme
prokazali osteoporézu v oblasti patete
s osteopenii femuru (viz obrizek 1, 2),
ale bez typickych destruktivnich zmén
na zachyceném skeletu rukou a bez
fraktur v oblasti hrudn{ a bederni pate-
fe (viz obrazek 3, 4). DXA skeletu
predlokti nebylo provedeno pro jedno-
znacéné postizeni skeletu patete a kycle.

Se znalosti dosavadnich vysledku
vySetieni se ndm jako nejpravdépodob-
n€j§i jevila diagnéza primdrni
hyperparathyredzy, a proto bylo nutné
jesté doplnit UZ a MIBI piistitnych té-
lisek. Pred jejich zrealizovanim bylo
ale neodkladné zaléceni t€Zké hyper-
kalcemie. Dobry klinicky stav pacient-
ky ndm umoznil 1é¢bu za ambulant-
nich  kontrol. Pacientka domu
odchézela edukovdna o nutnosti pitné-
ho rezimu, zalé¢end Mimparou 60 mg
1-0-0, Bonvivou 150 mg 1x mési¢né
a s doporucenim pro odesilajiciho
praktického lékafe, aby dle krevniho
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Obr. 5

CT nativni snimek adenomu pristitného téliska
pfi pravém dolnim pélu stitné Zlazy

Obr. 6
CT nativni snimek uzlu ve stitné Zlaze v horni tretiné
pravého laloku

tlaku nasadil a titroval klickové diuretikum, doplnil EKG
a pravidelné¢ monitoroval kalcemii. Pokud by pokles kalce-
mie po zaléCeni nenastal, pak jiZ bude hospitalizace nezbyt-
nd.

Na kontrolu k ndm se pacientka dostavila jiz s vysledky
USG a MIBI SPECT/CT piistitnych télisek, kde se potvrdil
pozitivni nédlez. Pfi dolnim pdlu pravého laloku §titné Zlazy
zobrazen objemny hormondlné aktivni adenom pfistitného
téliska velikosti 2 x 3 x 4 cm. DalS$im ndlezem byl studeny
uzel velikosti 2 x 1 x 1 cm v hornf tfetiné pravého laloku
Stitnice, ktery dle akumulace MIBI hodnocen jako mozny
tvorici se adenom piistitného téliska (obrdzek 5, 6, 7).

Pfi kontrole klinicky stav pacientky zlepSen. Subjektivné
popisuje vyrazné zmirnéni bolesti muskuloskeletalniho apa-
ratu a soucasné pocit nartistu energie. Svou zvysenou inavu
a slabost si pied tim neuvédomovala a aZ nyni objevuje ten
rozdil. ZlepSeni klinického stavu odpovida i laboratorni po-
kles kalcemie na 3,41 mmol/l jiZ po péti dnech 1éCby.

v

V piipadé patologie prisStitnych télisek mame jiZ dlouhé
roky navdzanou spolupréci s endokrinologickou poradnou
prof. MUDr. Petra Broulika, DrSc. ve VEN v Praze, odkud
jsou pacienti objednavani k vykonu na III. chirurgickou kli-
niku 1. LF UK a FN Motol. Proto i v tomto piipadé jsme
pacientku predali do péce na vyssi pracovisté. Operaci pod-
stoupila 26. 3. 2013, kdy byla provedena extirpace adenomu
pristitného téliska vpravo dole a nahofe a soucasné pra-
vostrannd lobektomie §titné zlazy. Pooperacni prubéh bez
komplikaci. Laboratorné nebyly zndmky hypokalcemie, ale
pacientka pocifuje mirné parestézie. Do doméaciho oSetfova-
ni propusténa 3. pooperacni den s doporucenim Calcium
eff. 500 mg 2-2-2 pfi brnén{ prstd. ProtoZe nebylo mozné
v tuto chvili jest€ vyloucit neoplazii, byla u pacientky indi-
kovédna prodlouzend profylaxe LMWH na 28 dni.

Do deseti dnii od operace se pacientka dostavila na kon-
trolu do nasi ambulance. Subjektivné se citila velmi dobfe.
Pochvalovala si zejména zvysenou svalovou silu a vymizeni
bolesti v zadech. Laboratorné doslo k normalizaci kalcemie
a osteoresorpce, trva zvysend osteoapozice pii syndromu
hladové kosti (ale s poklesem oproti vstupnim hodnotdm),
soucasné pokles ALP a vyrazné sniZeni parathormonu.
V medikaci ponechdna Bonviva a Calcium eff. a pfidan vi-
tamin D v podobé Vigantolu.

S odstupem tii tydnd od operace absolvovala kontrolu
v Praze, kde byla sezndmena s definitivnimi zavéry z histo-
logie. Potvrzen adenom pravého dolniho pfistitného téliska
a prekvapivé prokdzan dobie diferencovany papildrni karci-
nom pravého laloku §titné 7lazy. Z divodu neoplastického
ndlezu bylo nutné naplanovat totdlni thyreoidektomii ve
druhé dobé, ktera probéhla 12. 6. 2013 s jiz histologicky be-
nignim ndlezem. Na zai{ 2013 byla pacientka jesté pozvana
k doléceni radiojédem.

Po provedené totdlni tyreoidektomii probéhla opét kontro-
la v nasi ambulanci dne 17. 7. 2013. Pacientka se subjektiv-
né citi 1épe, ale stéZuje si na vétsi unavitelnost a mirné zazi-
vaci potize. Pfi terapii Calcium eff. 1 000 mg 3 x 1, Bonviva
150 mg 1x mésicné a Vigantol 1 000 IU denné v laboratofi
prokazujeme hypokalcemii 1,75 mmol/l, hyperfosfatemii
1,94 mmol/l s iPTH pod mezi detekce, supresi CTX, nor-
malizaci osteokalcinu a poklesem ALP ze 7,03 pkat/l na
2,22 pkat/l. U pacientky se suspektné rozvinula pooperacni
hypoparathyre6za. S ohledem na hypokalcemii a nizké
odpady kalcia (0,11 mmol/d) navySujeme davku kalcia
0 600 mg a vitaminu D o 400 IU a hydrochlorothiazid ne-
nasazujeme. Vzhledem k nepfitomnosti klinickych zndmek
hypokalcemie a zna¢né nizkému BMD skeletu patefe pone-
chdvdme ibandronat v medikaci, doporucujeme kontrolni
vySetieni kalcemie u obvodniho 1ékate, v piipadé zvySené
kalcemie by byla suplementace sniZzena. S ohledem na to-
taln{ thyreoidektomii byla pacientka endokrinologem zalé-
¢ena Euthyroxem 150 pg denné .

Diskuze

Uvedena kazuistika predstavuje pacientku s t€Zkou hyper-
kalcemii, kterd byla na zakladé laboratornich a zobrazova-
cich metod spravné vyhodnocena jako primarni hyperpara-
thyre6za pfi adenomu piistitného téliska. Je ale zarazejici,
7e neZ byla pacientka do nasi ambulance k dovySetfeni ode-
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sldna, uplynulo minimdlné % roku od
prvniho zachytu hyperkalcemie, kterd
jiz v té chvili byla alarmujici. Nenf{ ji-
sté prekvapivé, Ze zdchyt hyperkalce-
mie byl ndhodny v rdmci pfedoperac-
niho vysetfeni pfed gynekologickym
zakrokem. Dosud si ale nedovedeme
vysvétlit, jak mohla kalcemie 3,31
mmol/l uniknout pozornosti oSetfuji-
ciho 1ékare.

Mozn4 zdravotni rizika nelécené hy-
perkalcemie jsou napf.: svalovd sla-
bost, duodendlni vfed, akutni pankrea-
titida, polyurie, nefrolithiaza, nebo az 2
obstrukce rendlntho dutého systému
s renalnim selhanim, kalcifikaci mék-
kych tkani (ledvin, tepen, srdce, kize,
rohovky, Zaludec¢n{ sliznice), pfevodn{
kardidlni poruchy — tachy ¢i bradya-
rytmie, prevodné blokdady. Hyper-
kalcemie rovna ¢i nad 3,7 mmol/l mu-
ze vést az ke zmatenosti, nebo také az
komatu, dile ke zvySenému sklonu
k vendéznim trombdzdm, heterotrop-
nim kalcifikacim, rendlnimu ¢i srdec-
nimu selhani, a nakonec az k zastavé
srdce v systole a smrti.

Na druhou stranu je pravdou, Ze soucdsti predopera¢niho
¢i preventivniho vySetfeni kalcemie Casto nebyva, a tak mu-
7e hyperkalcemie ztistat neodhalena az do doby, kdy pacient
prichazi s klinickymi obtizemi. V ptipadé nasi nemocné by-
la praktickym lékafem nakonec kalcemie vyhodnocena jako
patologickd a navic byla ddna do souvislosti s dlouho trva-
jicimi bolestmi muskuloskeletdlniho apardtu, a nemocnd tak
spravné odesldna do nasi ambulance.

V pribéhu sbéru anamnestickych dat nds piekvapilo, Ze
pacientka kromé bolesti pohybového aparatu jiné potiZe ne-
uddva. Pfi vyrazné hyperkalcemii jsme ocekdvali dinavovy
syndrom. Pozdéji po zaléceni se ale ukdzalo, Ze si nemocna
jen pfiznaky tnavy a svalové slabosti neuvédomovala, pro-
toze ziejmé pii postupném ndrdstu kalcemie se pozvolna na
novy pocit adaptovala a povazovala jej za normu. Az s Ustu-
pem té€zké hyperkalcemie s prekvapenim zjistila, jak vyraz-
né 1épe se citi a kolik ma najednou energie.

Pii vyrazné hyperkalcemii s pomérné dobrou klinickou
adaptaci jsme predpoklddali jiz delSi trvani nemoci, a tim
jsme ocekavali rozvinuté zmény na skeletu. V rdmci zobra-
zovacich metod jsme prokdzali sekundarni osteopordzu, ale
bez dalSich destruktivnich zmén typickych pro primarni hy-
perparathyre6zu. Toto zji§téni nds vedlo k mySlence, zda tak
zdvazna hyperkalcemie (s hodnotou 3,91 mmol/l a bez cha-
rakteristickych zmén na skeletu) nemtze byt disledkem
prece jen rychlejsiho nastupu pfi karcinomu pfistitnych téli-
sek.

V predoperacnim obdobi je vhodné pacienta zalécit kalci-
mimetikem (cinacalcet) ve snaze snizit hyperkalcemii a sou-
¢asné nasadit bisfosfondty k protekci kostni tkdné, castecné
také ke sniZeni hyperkalcemie a také ke zmirnéni postope-
racniho syndromu "hladové kosti". My jsme zvolili z bis-
fosfonatti ibandrondt, i kdyZ s ohledem na vyssi antire-

Obr. 7

Casny subtrakéni snimek MIBI s vyrazné akumulujicim adenomem pfistitného
téliska pfi pravém dolnim polu §titné Zlazy, ve které je vpravo kranialné patrny

»studeny“ uzel (viz Sipky

)
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sorpcni u€inek v poddvani 1x tydné by byl ziejmé vhodné;j-
§1 zfejmé risendrondt.

Pii MIBI vySetieni se lokalizoval objemny hormonalné
aktivni susp. adenom pfiStitného téliska pfi dolnim pdlu
pravého laloku Stitné Zlazy. V té chvili jako spiSe vedlejsi
ndlez byl popsan studeny uzel v pravém laloku Stitné Zlazy,
ktery dle akumulace MIBI byl hodnocen jako moZny
adenom pristitného téliska. V této fazi nebylo indicii, které
by nds vedly k podezfeni na neoplazii ve S§titné Zlaze.
Ultrasonografie krku neprokazala zvétsené uzliny, fyzikal-
nim vySetfenim krku nebyla odhalena zZadna patologie a la-
boratorné byla zaznamendna jen hrani¢ni elevace TSH.
Ultrasonografii popsany ohraniceny solitarni uzel s hrubou
strukturou v pravém laloku §titné zlazy jsme tehdy méli ten-
denci povaZovat za pristitné télisko ve shodé s popisem na
MIBI. Pfi zpétném zhodnoceni je ale patrné, Ze ultrazvuko-
vy popis charakteru uzlu a jeho zatazeni do kategorie stu-
deného uzlu dle MIBI, nds k podezieni na neopldzii mohlo
navést. Primarn{ indikaci pro ¢asny chirurgicky vykon byla
zévazna hyperkalcemie pii pfitomnosti adenomu piistitného
téliska a nic nenasvédcovalo koincidenci s papilarnim kar-
cinomem. Teprve az definitivni histologicky zavér vnesl do
nasi diagnostiky jasno. Je mozné, Ze pii indikaci punkéni
biopsie (FNAB) z podezielého uzlu pravého laloku S$titné
zlazy, mohla byt pacientka uSetfena totalni thyreoidektomie
ve druhé dobé.

Pacientka celou 1écbu dobre zvladla a vzhledem k povaze
karcinomu a vcas zahdjené terapii ma i dobrou progndzu.
Poopera¢ni komplikaci u pacientky je suspektni vznik hy-
poparathyredzy, kterd vznika asi v 1 % pripadd pfi totdlni
thyreoidektomii, terapii je suplementace vitaminem D
(v€etné aktivni formy vitaminu D — alfakalcidiolu, calci-
triolu), kalcia a event. také thiazidovymi diuretiky za pra-
videlnych klinickych a laboratornich kontrol. Soucasnou
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terapii pacientky kalciem a vitaminem D se snaZime o su-
plementaci organismu kalciem, zatim ponechdviame iband-
rondt terapii pordzy, kdy i pres niz§i kalcemii pacientka te-
rapii dobfe toleruje, dal$i postup budeme korigovat podle
vyvoje klinického stavu, vysledkt laboratornich vysetien{

a denzitometrie.

Z4vér

U pacientky se zdchytem hyperkalcemie a elevaci PTH
byla potvrzena diagnéza primarni HPT, vzhledem k zdvaz-
né hyperkalcemii bylo pomysleno na mozny karcinom pii-
Stitného téliska, ktery nebyl prokdzan (histologicky zjistén
adenom). Byla provedena extirpace pfistitného téliska, ale
pro soucasnou koincidenci papilarniho karcinomu byla v 2.
dobé provedena totdlni thyreoidektomie s ndslednou, velmi
pravdépodobnou, pooperacni hypoparatyreézou. Az dalsi
kontroly v nasi ambulanci — klinické, laboratorni i denzi-
tometrické ukdzou dcinnost nasi terapie hypokalcemie a os-
teopor6zy.

Timto pfipadem zavazné hyperkalcemie chceme poukazat
na dulezitost vySetieni kalcemie v bézné praxi. Dle naseho
ndzoru by vySetfeni kalcemie mélo byt soucdsti nejen pred-
operacniho vySetfeni, ale nejlépe kazdého preventivniho
krevniho odbéru, protoze jde o vyseteni jednoduché a fi-
nanéné nezatézujici.

Stejné tak bychom byli radi, aby bolesti skeletu nebyly
v rdmci ambulanci praktickych 1ékaift podceriovany a byla
jim vénovana pozornost v rozsahu zdkladniho vySetfeni.
Neni totiZ vzacnosti, Ze pacienti s bolestmi skeletu ¢asto ne-
maji proveden ani prosty RTG snimek a rovnou dostdvaji fa-
du analgetickych prepardti. ProtoZze nemocni se se svymi

potiZzemi obraceji zejména na svého praktického 1ékare, pak
vidime rezervu ve zlepSovani edukace 1ékaii primarni péce.

Je dulezité si uvédomit, ze mnohdy Casnd diagnostika
a 1é¢ba muze zabranit trvalym nésledkdm, anebo dokonce
i zachranit Zivot, jak tomu bylo i u nasi pacientky.

Pouzité zkratky

ALP — alkalickd fosfatdza

ALT — alanin aminotransferaza
BMD - kostni minerdlni denzita
CTX — karboxytermindlni telopeptid
EKG — elektrokardiogram

FNAB - aspirace tenkou jehlou

iPTH - intaktni parathormon

LMWH - nizkomolekuldrni heparin

MEN - mnohocetnd endokrinni neoplazie

MIBI  — metoxyisobutylisonitril

NSAID - nesteroidni antirevmatika

RANKL - receptor activator of nuclear factor kappa-B
ligand

USG - ultrasonografie

SPECT - single-photon emission computed tomography
TSH — tyreostimula¢ni hormon
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