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Primarni hyperparatyre6za s tézkou osteoporozou —
recidiva onemocneéni po 5 letech uplné remise
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Kréma M.: Primarni hyperparatyre6za s t&Zkou osteoporézou - recidiva onemocnéni po 5 letech tiplné remise

Primarni hyperparatyreoza, komplexni porucha kalciumfosfatového metabolismu, zasahujici riizné organové systémy, je jednou z mé-
né Castych pficin sekundarni osteoporozy. Vyviji se dlouho skryté a je pravdépodobné poddiagnostikovana. Predlozena kazuistika ilu-
struje na piikladu osmiletého sledovani nemocného s tézkou hyperparatyreozou nékteré aspekty diagnostiky, 1é¢by a terciarni pre-

vence.
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SUMMARY

Kré¢ma M.: Primary hyperparathyroidism with severe osteoporosis - relapse following five-year complete remission

Primary hyperparathyroidism, a complex disorder of calcium-phosphate metabolism affecting many organs and tissues, is one of less
common causes of secondary osteoporosis. Metabolic changes are long-term and the disease is underdiagnosed. The present case re-
port shows some aspects and pitfalls of the diagnosis, treatment and follow-up.
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Uvod

Primdrni hyperparatyredza patii ke stfedn€ vzacnym one-
mocnénim, jeji prevalence se odhaduje na 2 piipady na 10 ti-
sic pacientskych let, starsi studie popisuji prevalenci okolo
0,5-0,8 %, a prestoze vyskyt t€zkych forem v pribéhu let
klesd, diky lepsi diagnostice incidence onemocnéni nartsta
[1,2]. Maximum vyskytu je v 6. deceniu a Casté&ji jsou posti-
Zeny Zeny. V 85 % se jedna o solitdrni adenom, méné Casté-
ji o hyperplazii, vzdcné o karcinom. Relativné vzdcné (do
5 %) mize byt soucasti mnohocetné endokrinni neoplazie
(MEN 1 nebo MEN 2A). Diagnostika je jednoduchd v si-
tuaci, kdy na onemocnéni myslime; fada pfiznakl je vSak
nespecifickych (nervozita ¢i nava, polyurie, svalové sla-
bosti, bolesti kosti, tvorba ledvinnych a Zlu¢ovych kamenti)
a pozornosti unika [3,4]. Neziidka az patologicka fraktura
nebo extraosedlni kalcifikace podniti dvahu o této nemoci.

Kazuistika
Pan Josef, narozeny v r. 1948, byl zhruba do r. 2002 v dis-
penzarni péci praktického 1ékafre, bez chronickych onemoc-

néni ¢i medikace, vyjma nekomplikovaného glaukomu a hy-
perplazie prostaty bez potifeby farmakoterapie. Pracoval
jako technik v oblasti strojirenstvi. V rodinné anamnéze bez
endokrinnich ¢i nadorovych onemocnéni, oba rodi¢e méli
diabetes mellitus 2. typu a zemfieli po 75. roce véku na cév-
ni mozkovou pithodu, sourozenci a déti pacienta byli zdra-
vi a bez vyznamnéjsich subjektivnich obtizi.

Od r. 2002 se objevovaly chronické bolesti LS pétere, bez
neurologického deficitu a pacient byl 1é¢en riznymi anal-
getiky, rehabilitani 1éCbou az stav vyustil v ¢astecny inva-
lidni dichod. Tehdejsi radiologické nalezy mame k dispozi-
ci jen ve formé popisu a neprokazovaly zdsadni patologii.
V r. 2005 byl pacient hospitalizovan pro drobnou ischemic-
kou CMP ve vertebrobazilarnim povodi se spontdnni repa-
raci neurologického nélezu. Zhruba od té doby do r. 2007 se
postupné zhorSovaly bolesti zad a mobilita. Zavérem roku
2007 byla nalezena osteolytickd loZiska na dlouhych kos-
tech (obr. 1), néasledovaly opakované kontakty s neurolo-
gem, ortopedem a navySovani analgetické 1écby. V dubnu
2008 byl pacient nasmérovan k internimu vysetfeni, kde by-
la zjiSténa vysoka hladina sérového kalcia (prvni odbér Ca),
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doplnéna hladina PTH, kter4 jiZ jasné poukdzala na primdr-
ni hyperparatyredzu a po scintigrafickém vysetfeni byl pa-
cient sméfovan k paratyreoidektomii pravého dolniho pfis-
titného téliska, histologicky byly nalezeny typické struktury
adenomu (CHK, FN Motol, Praha). Vykon byl o nékolik
tydnt oddélen kvili patologické fraktufe levého femuru,
k niZ doslo pfi pouhém prekladani pacienta z lizka na 1az-
ko, a kterd byla jesté pfed paratyreoidektomif feSena osteo-
syntézou.

Pooperacni pribéh byl komplikovan extrémné naro¢nym
syndromem hladové kosti, ktery si v kratké dobé vyzadal
hospitalizaci na tfech pracovistich interniho 1ékafstvi, pfe-
chodné zavedeni centrdlniho zilniho katétru, extrahovaného
poté pro katétrovou sepsi. Ambulantni 1écba byla opakova-
né neudspésnd i pres poddvani davek 3 000-5 000 IU D3
denné spolecné s 5 g kalcia denné, zkouSeno i podani alfa
kalcidiolu. Na nasem pracovisti bylo dosaZeno efektivni
substituce az kombinaci 2 500 IU D3 v kombinaci s analo-
gem vitaminu D dihydrotachysterolem [Tachystin gtt] a sub-
stituci hof¢iku. Davkovani substitu¢ni
medikace a jeho vyvoj v Case shrnuje
obr. 2.

Velmi zvolna dochdzelo k reparaci
rendlni insuficience pfi nefrokalciné-
ze, aZ se ZzpozZdénim péti let se upravila
glomeruldrni filtrace na hodnoty, které
by odpovidaly jejimu fyziologickému

potvrdila i scintigrafie MIBI (obr. 6). Po rozhovoru s ne-
mocnym a nastinéni moZnych variant jsme napldnovali ope-
racnf feSeni, které probéhlo v z4fi 2016 na témzZe pracovisti
jako puvodni operace (CHK, FN Motol), bez komplikaci.
Histologie potvrdila recidivu adenomu pristitného téliska

Zv v

prevazné z hlavnich bunék.

Diskuze

V prvni fadé kazuistika ilustruje dalezitost vySetfovani
hladiny kalcémie u vSech pacientil s bolestmi pohybového
aparatu. Zbyte¢na prodleva miize vést k vystupiovani osteo-
porézy a kostnim traumatiim [4]. U popisovaného piipadu
musel byt adenom pfistitného téliska pritomny nékolik (ne-
li desitku) let pfed manifestaci osteolytickych zmén, ,,hné-
dych tumoru®, které jsou zachyceny na obr. 1.

Pokud jde o indikaci k paratyroidektomii, snazime se né-
kdy postupovat konzervativné a vétSinou respektujeme do-
poruceni pii asymptomatické primarni hyperparatyredze

Tabulka 1

Indikace k paratyroidektomii podle 4. mezinarodniho
workshopu (upraveno podle Bilezkian JP et al., 2014)

poklesu vztaZenému na parametry

sérova kalcémie vice nez 0,25 mmol/l nad horni hranici normalniho rozmezi

pred vznikem onemocnéni (obr. 3).
Rychleji se upravila kostni denzita
méfend denzitometricky a kostn{

né radia

T-skére méné nez —2,5 na bederni pateri, kycli, krcku kosti stehenni nebo distdlni tieti-

obrat. BEhem dvou let se kostni denzi-

zlomenina obratle prokdzand zobrazovacimi metodami

ta L patefe i pravého femuru dostala

clearance kreatininu pod 60 ml/min

do pasma osteopenie (obr. 4).
PredevS§im se zlepsil klinicky stav

odpad kalcia vice nez 10 mmol/den (400 mg/den), zvySené riziko litidzy

pacienta, ktery zrehabilitoval do plné

piitomnost nefrolitidzy nebo nefrokalcinézy na zobrazovacich metoddch

mobility, neproblematicky ujde 10 km
denné, nékdy s pouZitim vychdzkové

vék pod 50 let

hole. Béhem prvnich 6 mésicti byla
ukoncena analgetickd 1é¢ba. Upravila
se 1 mirnd polyurie a nykturie, ptivod-
né prisuzovand hyperplastické prosta-
té. Antihypertenzni 1é¢bu se podafilo
ze Ctyfkombinace zredukovat na troj-
kombinaci (amlodipin 10 mg + telmis-
artan 80 mg + indapamid 1,5 mg den-
né).

Pacient byl nadéle kontrolovan pra-
videln€ 2x ro¢n€ a v r. 2015 byl jako
prvni zaznamendn lehky pokles glo-
meruldrn{ filtrace, ndsledné pokles po-
tteby D vitaminu a i pfes jeho vyne-
chani zvySeni sérové kalcémie na
2,7 mmol/l (pfi norm. hladiné 25-OH
vitaminu D 86 nmol/l a nezvySené
kalciurii). Hladina parathormonu se
zvysila na dvojndsobek horni hranice
normy a sonografické vySetfeni pii-
Stitnych télisek odhalilo recidivu ade-
nomu v misté operace (obr. 5), kterou

Obr. 1
Osteolytické zmény na dlouhych kostech
(rtg snimky laskavé poskytnuty Klinikou zobrazovacich metod, FN Plzen)
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Obr. 2
Vyvoj substituéni medikace v priibéhu let
dihydrotachysterol DHT, aktivni metabolit vitaminu D D3,
vapnik ve formé rozpustného preparatu Ca
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Vyvoj renalni funkce
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Obr. 4
Vyvoj denzitometrického nalezu
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stanovend 4. mezindrodnim worksho-
pem v r. 2014 (tabulka 1) [5]. V pfti-
padé primomanifestace nebylo o indi-
kaci pochyb, v ptipad€ recidivy nds
vedla k agresivnéjsimu pristupu snaha
vyhnout se budoucim komplikacim
v jiz fragilnim terénu (kosti, ledviny).
Otazkou je 1é¢ba inhibici calcium sen-
sing receptoru cinacalcetem, kterou
pouzivime u pacientt, kde operace
v celkové anestézii predstavuje na-
dmérné riziko z obecné interniho po-
hledu (u téchto pacientli vesmés nedo-
staCuje poddvani bisfosfondtu a ostatn{
opatfeni). Maly pocet pacientil s pri-
mérni hyperparatyre6zou 1écenou
kalcimimetikem znemoZiiuje provede-
ni veétsi studie, zejména randomizova-
né, k zamysleni jsou vSak vysledky
studie EVOLVE u dialyzovanych pa-
cientd s tercidrni hyperparatyredzou,
kde podédni cinacalcetu nezménilo
kardiovaskuldrni mortalitu ani morbi-
ditu pacientt [6]. V ptfipadé nenaleze-
ni patologicky funkéniho téliska kla-
sickou MIBI scintigrafif (v usporddani
SPECT/CT) v posledni dobé pfibyla
moZznost provddéni PET/MR vySetfeni
s 18F znacenym flurocholinem (od le-
toSniho roku dostupné na Klinice
zobrazovacich metod, FN Plzen).
Vyhodou je vétsi senzitivita funkcni-
ho vySetieni i1 detailnéjsi rozliSovaci
schopnost MR v porovnani s CT [7].

Syndrom hladové kosti, t€Zka hypo-
kalcémie, zplisobeny masivnim piili-
vem vapniku z krve do kosti, které
prestaly byt bourdny osteoklasty pod
vlivem vysoké hladiny parathormonu,
je stéle obtiZznou komplikaci po Gspé&s-
ném odstranéni déletrvajici hyperpa-
ratyredzy. Prevenci mize byt pfedope-
ra¢ni podavani bisfosfondtu (neni
obecné pfijato, jsou k dispozici malé
studie prokazujici benefit a chybi data
z randomizovanych studif) [8], v 1é¢bé
pouzivame vysoké davky vapniku, vi-
taminu D (s preferenci alfakalcidiolu
nebo kalcitriolu) a zapomenout ne-
smime ani na substituci hoiciku.
Drive s vyhodou pouZivany analog vi-
taminu D dihydrotachysterol neni
v CR dostupny. U pacientti, u nichz
byla hyperparatyre6za odstranéna jes-
té v dobé, kdy nebyly patrné zmény na
rtg skeletu, je syndrom hladové kosti
spiSe vyjimecny [9].

Konecéné je otdzkou délka, frekven-
ce a zpusob sledovani po paratyroi-
dektomii. V literatufe je toto téma
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zmifiovano okrajove, ani vyse uvedend
guidelines neddvaji jednoznacny né-
vod [10]. Frekvence recidiv se odha-
duje na méné nez 5 % a vétsina obser-

vaci trvala mezi 5-10 lety. Na nasem
pracovisti pacienty sledujeme po dobu
zhruba 5 let alesponi jedenkrit rocné
(vétSinou Castéji) a ddle doporucujeme
odbér sérové kalcémie a kreatininu je-
denkrat za dva roky (a pfi podezrelych
obtiZich) doZivotng. Otdzka je, zda by
nebylo vyhodou vySetiovat i kalciurii,
resp. frakéni exkreci kalcia.

Zavér

Je dllezité vySetfovat hladiny kalcé-
mie u vSech pacientii s bolestmi ¢i
frakturami pohybového aparitu. Rada
pfiznaki je nespecifickych a neziidka
je primdrni hyperparatyredza diagnos-

tikovdna aZ po nékolika letech.
Diagnostika je zaloZena na funkénim

i morfologickém vySetfeni nejCastéji

pomoci SPECT/MIBI, nebo nyni nové
PET/MR s fluorocholinem, 1é¢ba je

v prvni fadé chirurgicka.
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