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Recidivujica hyperkalciémia — tazky diagnosticky
oriesok: kazuistika
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Abstrakt

Dve najcastejSie priciny hyperkalciémie suU primarna hyperparatyreéza a maligne nadory. Etiolégia primarnej
hyperparatyredzy je ¢asto spojena s adendomom pristitneho telieska, ojedinele s hyperplaziou pristitnych teliesok
avzacne s karcinomom pristitneho telieska. V kazuistike uvadzame raritny pripad pacientky v premenopauzalnom
veku, s anamnézou bolesti v skelete, denzitometrickym vysetrenim potvrdenou vyrazne znizenou kostnou denzi-
tou, laboratdrne s hyperkalciémiou, hypofosfatémiou a vyraznou elevaciou hladiny parathormoénu. Po operacnom
odstraneni adendmu pravého dolného pristitneho telieska je na pooperacnej kontrole pritomné ocakavané znize-
nie hladiny Ca a PTH. Pri dalSej kontrole dochadza k relapsu hyperkalciémie a elevacie PTH, s de novo diagnostiko-
vanym uzlom v lavom laloku sStitnej zlazy, z ktorého sa po podrobnom vySetreni potvrdil primarny karcindom pristit-
neho telieska, lokalizovany atypicky v $titnej zlaze.

KlGéové slova: adendm pristitneho telieska — alkalicka fosfataza (ALP) — hyperkalciémia (JCa) — parathormon
(PTH) — primarna hyperparatyredza (PHPT) — pristitne teliesko (PT) — Z-skore

Abstract

The two most common causes of hypercalcemia are the primary hyperparathyroidism and the malignant tumors.
Etiology of primary hyperparathyroidismis frequently associated with adenoma of parathyroid gland, less frequently
with hyperplasia of parathyroid gland and rarely with carcinoma of parathyroid gland. In below presented clinical
case we demonstrate the rare case of the premenopausal woman indicated with an anamnesis of bone pain, den-
sitometric examination showed significantly decreased bone density and laboratory results proved hypercalcemia,
hypophosphatemia and significantly increased parathormone level. After successful surgery of the right lower pa-
rathyroid gland adenoma there has been expected decline in serum calcium and parathormone level. At the sub-
sequent visit, a relapse of hypercalcemia and an increase of parathormone level appeared, furthermore a new so-
litary node in the left thyroid lobe has been diagnosed. After subsequent detailed examination, the node has been
diagnosed as the parathyroid carcinoma with atypical location in the thyroid left lobe.

Key words: alkaline phosphatase — hypercalcemia — parathyroid adenoma — parathyroid hormone (PTH) — primary
hyperparathyroidism (PHPT) — Z-score
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Uvod

NajbeznejSou pricinou hyperkalciémie u ambulantnych
pacientov je primarna hyperparatyredza, u hospitalizo-
vanych pacientov prevladaju maligne nadory s metasta-
tickym postihnutim skeletu. Morfologickym podkladom
primarnej hyperparatyredzy su vo vacsine pripadov ade-
némy, menej ¢astou pricinou byva hyperplazia pristit-
nych teliesok a raritne je pricinou karcindm pristitneho
telieska (graf).

NajCastejsie nas k diagndze primarnej hyperparaty-
redzy (PHPT) v sucasnej dobe dovedie prave ndhodne
zistena hyperkalciémia, hypofosfatémia a zvySena sérova
koncentracia parathormoénu (PTH) [1].

U velkej Casti pacientov sa jedna o sporadicky vyskyt
PHPT, ale su zname aj pripady suvisiace s rodinnym vy-
skytom syndrémov ,mnohopocetnej endokrinnej neo-
plazie" (tzv. MEN syndromov), u ktorych bola odhalena
aj genetickd pri¢inna suvislost [2].

Karcindmy pristitnych teliesok (PT) ako pri¢ina primar-
nej hyperparatyredzy zaujimaju podla réznych zdrojov
iba 1-2-percentualny podiel klinickych pripadov [3]. Vy-
skytuju sa sporadicky Ci viazané na genetické mutéacie
v ramci syndromov MENT a MEN2A. Sporadické kar-
cinomy PT sa vyskytuju vacsinou vo vy§som veku pa-
cientov, obidve pohlavia maju priblizne rovnaku inciden-
ciu. U muzov vsak byva progndza ochorenia o nieco
zavaznejsia.

Karcinom PT vykazuje vSetky znamky primarnej hyper-
paratyredzy (PHPT), ale jeho priebeh je spravidla velmi
tazky s hladinou véapnika v sére ¢asto aj > 3,5 mmol/I,
s vysokou hladinou iPTH a rychlou progresiou ochore-
nia [4].

Vzhladom k vzacnemu vyskytu primarnych karcino-
mov pristitnych teliesok sa v medicinskej literature uda-
vané 5- az 10-ro¢né percento preZitia pacientov s touto
diagndézou znacne rozni. Podla retrospektivne] Studie
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Wang, Peisong et al [5] je uvadzané 5-ro¢né doZitie
medzi 78—-85 % a 10-ro¢né medzi 49-70 %.

Diagnostika tohto ochorenia je v skorych stadiach na-
roc¢na, nadory byvaju i pri vyraznej hyperkalciémii relativne
malé a tazko zobrazitelné pomocnymi vysetreniami. Spo-
[ahlivo byva diagndza stanovena az po vySetreni pomo-
cou PET/CT a po histologickom overeni. Pricinou lokalnej
rekurencie nadoru méze byt neadekvatna chirurgicka ex-
cizia tumoru ¢i pritomnost loko-regionalnych mikrome-
tastaz v lymfatickych uzlinach na krku.

NajCastejsia pri¢ina umrtia na toto ochorenie je refrak-
térna hyperkalciémia so vSetkymi svojimi désledkami,
v najhorsich pripadoch az s naslednou srdcovou zasta-
vOu.

Kazuistika

Do nasSej endokrinologicko-osteologickej ambulancie pri-
chddza (7/2013) 50-ro¢na pacientka s bolestami v drieku
adifuznymibolestamikostia svalovou slabostou (schéma).
Podla anamnestickych udajov je pacientka bez pritom-
nosti zavaznejsich ochoreni, uziva antireumatika a anal-
getika pre bolesti v kostiach. Z rodinnej anamnézy je matka
po cievnej mozgovej prihode a otec prekonalinfarkt myokar-
du. Pacientka neuddva abuzus navykovych latok (alkohol,
nikotin), ma pravidelny menstruacny cyklus. Mlie¢ne vy-
robky toleruje, neuddva Ziadne dyspeptické tazkosti.
Nevyskytli sa Ziadne zlomeniny.

Pri objektivnom fyzikalnom vysetreni je psychomoto-
rické tempo pacientky primerané, palpacne bez strumy.
Vyska pacientky je 162 cm, hmotnost 82 kg. Akcia srdca
je pravidelna, srdcova frekvencia je 78 tepov za minutu.
Krvny tlak 120/80 mm Hg. Brucho je palpacne volné, bez
patologického ndlezu. Dolné koncatiny su bez opuchov.

Na denzitometrickom vySetreni st hodnoty Z-skore
v oblasti lumbalnej chrbtice -2,5 a v oblasti krcku ste-
hennej kosti -1,4. Stav hodnotime ako znizenu kostnu
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denzitu pod oCakavanym rozsahom pre danu vekovu sku-
pinu: U premenopauzalnych zien by sa podla Medzina-
rodnej spolo¢nosti pre klinickd denzitometriu (Internatio-
nal Society for Clinical Densitometry — ISCD) mala kostna
denzita hodnotit na zaklade Z-skére. Z-skére < -2 SD sa
vSak definuje ako ,znizena kostna denzita pod oc¢aka-
vanym rozsahom pre danu vekovu skupinu”, a nie ako
,premenopauzalna osteopordza” [6].

V laboratérnom naleze (tab. 1) dominuje hyperkalciémia
2,83 mmol/l, hypofosfatémia 0,60 mmol/I a vyrazne zvy-
Sena aktivita alkalickej fosfatazy v hodnote 15,06 ukat/I, aj
hladina PTH 1 452 pg/ml (normy vid tab. 1). DalSie pato-
logické hodnoty z laboratorneho nalezu: zvysené hladiny
B-CTx na 3 690 ng/I (carboxy-termindlny telopeptid B), os-
teokalcin s elevaciou > 300 ng/ml, 25-OH vitamin D, vy-
Znamne znizeny na 4 ng/ml.

Na zobrazovacich vySetreniach (USG krku, MR, scin-
tigrafia) je zvacSené pravostranné dolné pristitne teliesko
so suspektnym adendmom. Scintigrafickym vysetrenim
(pomocou *MTc sestamibi skenu) bola potvrdena lokali-
zacia zvacseného pristitneho telieska vpravo dole. N&-
sledne bolo pristitne teliesko chirurgicky odstranené,
s histologickym potvrdenim onkocytarneho adenému.

Prinaslednej laboratérnej kontrole (5/2014, teda s od-
stupom 10 mesiacov od stanovenia diagndzy adendmu
PT) su parametre metabolizmmu vapniku zlepsené,
s miernou hypokalciémiou (sérové Ca 2,01 mmol/l),
s hypofosfatémiou (P 0,51 mmol/I), Ciastoénym pokle-
som aktivity ALP (na 8,77 pkat/l) a vyraznym poklesom
hladiny PTH (na 78 pg/ml). Hladina 25-OH vitaminu D,
je mierne zlepsena (na 16 ng/ml). V terapii je nastavena
suplementacia 500 mg kalcia a 3000 Ul vitaminu D.

Schéma | Klinické priznaky hyperparatyreozy

traviaci systém
strata chuti do jedla
nauzea
zvracanie
zapcha

muskulo-skeletalny systém

svalova slabost .
bolesti v kostiach a klboch

nervovy systém

Unava
depresia
zmatenost

vyluéovaci systém
nefrolitiaza
polydipsia
polytria

Tab. 1 | Sérové hladiny vybranych parametrov metabolizmu vapniku a fosforu v ramci jednotlivych klinickych

kontrol, vratane hladin alkalickej fosfatazy a parathoroménu

datum odberu mesiac/rok

hladiny v séru

Ca P ALP PTH

(2,05-2,75) mmol/I (0,84-1,45) mmol/I (0,60-1,75) pkat/! (15,0-65,0) pg/ml

7/2013 2,83 0,60 15,06 1452
5/2014 2,01 0,51 8,77 78
10/2015 312 0,56 515 561
7/2016 213 0,68 414 142
7/2017 3,19 0,7 2,30 565
8/2017 218 0,85 1,78 45
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Kostna denzita sa v priebehu 2 rokov upravuje na Stan-
dardné premenopauzalne hodnoty pre dany vek pacientky
zistené denzitometricky (tab. 2).

Pri nasledujucej kontrole v odstupe dalsich 17 mesia-
cov (10/2015) je opat pritomnad vyrazna hyperkalciémia
(8,12 mmol/I), hypofosfatémia (0,56 mmol/l) a zvysSené
hladiny parathormaénu (561 pg/ml) a alkalickej fosfatazy
(5,18 pkat/l). Laboratérne je teda potvrdend recidiva pri-
marnej hyperparatyredzy. V diferencidlnej diagnostike
prichadza do Uvahy na prvom mieste duplicita adendmu
pristitneho telieska. Lokalizacné vysetrenie duplicitného
adenomu pristitneho telieska pomocou USG, scintigra-
fie (**™Tc sestamibi) a MRI krku je nedspesné. USG-vy-
Setrenim sa vSak objavuje ako vedlajsi ndlez de novo dia-
gnostikovany hypoechogénny uzol v lavom laloku $titnej
Zlazy.

Pri prehodnocovani pévodného histologického nalezu
adendému (druhé ¢itanie) je potvrdeny originalny ndlez
adendmu PT. Doplnkové PET/CT vysSetrenie vykazuje
evidentne zvysenu akumuldciu FDG-glukdzy (flourode-
oxyglukdza) v lavom laloku stitnej Zlazy.

Na zaklade uvedenych vySetreni uvazujeme 0 moznej
intraparenchymovej lokalizacii pristitného telieska a po
farmakologickej Uprave hyperkalciémie indikujeme pa-
cientku k reoperacii. (7/2016).

Bola vykonana lobektomia lavého laloku $titnej zlazy,
exstirpacia lavého dolného pristitneho telieska a disek-
cia medialneho kréného kompartmentu. Histopatolo-
gicky je neoCakavane potvrdeny karcindm pristitneho
telieska v lavom laloku $titnej zlazy (obr. 1). Pooperacne
dochadza k Uprave hyperkalciémie s miernou prechod-
nou hypokalciémiou (Ca 2,13 mmol/l), hypofosfatémiou
(P 0,68 mmol/l) a tiez dochadza k vyraznému poklesu
PTH (na 142 pg/ml). Aj nadalej pretrvavaju nizke hla-
diny vitaminu D (12 ng/ml), a preto pokracujeme v su-
plementacii vitaminom D.

Po konzultacii s onkoldgom je doporucené pravidelné
sledovanie pacientky, v pripade relapsu hyperkalciémie
znizenie kalciémie farmakologicky (cinakalcet). Che-
moterapia ani radioterapia nie su indikované.

Pacientka je dosledne laboratdrne kontrolovana v 3-me-
sacnych intervaloch a priblizne do roka od druhej opera-
cie (7/2017) je pritomna opét vyrazna elevécia kalciémie
(Ca 3,79 mmol/l) s kalcitriou (8 mmol/24 hod) a so zvyse-
nim hladiny parathormoénu (565 pg/ml). V krvi je dalej pri-
tomna hypofosfatémia (P 0,70 mmol/l) a zvysena hladina
alkalickej fosfatazy (ALP 2,30 pkat/l). Laboratérne je opat
potvrdend recidiva primarnej hyperparatyredzy pri pravde-
podobnej lokoregionalnej recidive karcinomu pristitneho
telieska s metastatickym postihnutim krénych lymfatic-
kych uzlin. Nasledne je indikované operacné riesenie s re-
viziou krku, s blokovou krénou disekciou lavostranného
lateralneho kréného kompartmentu. Histologicky je veri-
flkované metastatické postihnutie regionalnych uzlin
(obr. 2).

Obr. 1 | Karcinom pristineho telieska v 'avom laloku
Stitnej zlazy

Tab. 2 | Denzitometria

denzitometria

L1 T-skore/Z-skaore

L2 T-skore/Z-skore

L3 T-skore/Z-skore

L4 T-skore/Z-skore

total T-skére/Z-skére

zmena oproti predchadzajtiicemu vysetreniu (%)
femur neck T-skore/Z-skére

femur total T-skore/Z-skore

zmena oproti predchadzajiicemu vysetreniu (%) femur total
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5/2012 5/2014 2/2018 5/2020
-3,7/-3,1 -1,9/-1,2 0,0/0,9 -0,1/1,0
-2,6/-19 -0,9/-0,1 -0,4/0,6 -0,2/1,0
-2,8/-2,1 -1,3/-0,4 0,2/1,3 0,1/1,4
-3,4/-2,6 22013 -0,7/0,4 0,8/0,4
-3,2/-2,5 -1,6/-0,8 0,3/0,8 0,3/0,9

- 250 % 16,1 % 03 %
=1,1/-0 0,6/02 08/1,9 1,1/2,3

-1,8/-1,4 =1,8/-10 0,4/11 1,2/2,0

50% 31.,5% 9,6 %
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Pooperacna laboratérna kontrola (8/2017) ukazuje
pokles hladiny vapnika v sére (na 2,18 mmol/l), pokles
parathormoénu (na 45 ng/ml) a pokles aktivity alkalickej
fosfatazy (na cca 1,78 pkat/l) a kompenzatdérny vzostup
fosfatémie (na cca 0,85 mmol/l). Pacientka je dosledne
dispenzarizovana a pravidelne kontrolovana v nasej endo-
krinologickej ambulancii a na onkologickom pracovisku.
Doteraz (3/2020) je bez zndmok relapsu karcinédmu
pristitneho telieska.

Diskusia

Etiopatogeneticky delime hyperparatyredzu na primarnu,
sekundarnu a menej Castu terciarnu formu. Primarna
hyperparatyredza reprezentuje autonémnu, spontannu
nadprodukciu parathormonu, zatial' co ostatné dve kli-
nické jednotky sa typicky vyskytuju u pacientov s chro-
nickou rendlnou insuficienciou [7]. Dalej sa v nasej
kazuistike venujeme predovsetkym primarnej hyperpa-
ratyredze (PHPT) a jgj pricinam.

Charakteristickym laboratornym nalezom u PHPT byva
hyperkalciémia s hypofosfatémiou a zaroven s elevaciou
hladiny PTH. Na druhej strane dve najcastejSie priciny
hyperkalciémie su primarna hyperparatyre6za a ma-
ligne nadory (s kostnymi metastazami, pripadne s para-
neoplastickou produkciou PTHrP) [8]. Etioldgia primar-
nej hyperparatyredzy je Casto spojena s adendémom
pristitneho telieska, ktory bol potvrdeny aj u nasej pa-
cientky. Menej Casto je PHPT spojena s hyperplaziou
pristitnych teliesok. Karcindom pristitneho telieska je ra-
ritnou pricinou primarnej hyperparatyreozy.

V pripade PHPT je hyperkalciémia sprevadzana zvySe-
nou hladinou parathormonu, ako je evidentné aj v nasej

kazuistike. V pripade malignych nadorovych ochoreni
byvaju naopak hladiny PTH znizené ¢&i vo fyziologickom
rozmedzi.

Po laboratorne potvrdenej diagndze primarnej hyper-
paratyredze sme u naSej pacientky pri USG-vySet-
reni krku objavili suspektné zvacsené pristitne teliesko
v pravom dolnom kvadrante stitnej zlazy. Pri nasled-
nom scintigrafickom overeni diagnézy adendmu PT
pomocou pertechndtového (**"Tc sestamibi) skenu sa
potvrdila lokalizacia suspektného adendmu pravého
dolného pristitneho telieska (obr. 3). Tento sken je pri
diagnostike adendmov PT nutné urobit v dvoch fazach
(skord a neskord), pretoZe pertechnatové radiofarma-
kum sa akumuluje aj v §titnej Zlaze. Na neskorej faze
vySetrenia vSak dochadza k tzv. wash-out (vymytiu)
radiofarmaka v Stitnej Zlaze s pretrvavajucou akumu-
laciou v adendme (prip. vzacne v karcinome) PT. Nor-
malne tkanivo pristitneho telieska radiofarmakum ne-
akumuluje [9].

Po naslednom odstraneni pravého dolného pristit-
neho telieska s adenémom a histopatologickom potvr-
denitejto diagndzy sa klinicky aj laboratérny obraz u pa-
cientky vyrazne upravil.

Samotna diagnostika pripadného karcindmu pristit-
neho telieska byva problematicka z viacerych dévo-
dov. Prvym problémom je pri véasnom lokalizovanom
Stadiu karcindmu nezriedka asymptomaticky priebeh
tohto ochorenia, pociatoCnymi priznakmi ochorenia byva
prave len hyperkalciémia ako ndhodny nalez. V pripade
nasej pacientky bola pri druhej pooperacnej kontrole
(po odstraneni pévodného adendému pravého dolného
PT) diagnostikovana opat vyrazna hyperkalciémia. V ko-

Obr. 2 | Metastaticky postih krénej lymfatickej uzliny karcinémom pristitneho telieska
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relacii s tym bola v sére pritomna aj hypofosfatémia
a vyrazna elevacia PTH.

V takomto pripade do Uvahy prichadza predovSetkym
recidiva adenému niektorého z ponechanych pristitnych
teliesok, alebo vzacnejsia moznost hyperplazie pone-
chanych PT. Pripadna moznost karcinomu PT je v dife-
rencialnej diagnostike az na poslednom mieste.

Tak ako je lahka laboratdrna diagnostika primarnej
hyperparatyredzy, predstavuje lokalizacné vySetrenie
ovela vacési diagnosticky problém a najtazsia je uloha
patoléga rozlisit adendm od karcindmu. Na zobrazova-
cich metddach byvaju ¢asto adendmy i karcinomy PT

Obr. 3 | Prvé scintigrafické vySetrenie (2013). Zvysena aku

pomerne malé. Prvou diagnostickou metddou je USG-vy-
Setrenie krku, ktoré v pripade nasej pacientky pri recidive
hyperkalciémie odhalilo hypoechogénny uzol v favom
laloku sStitnej zlazy, ale nenaSlo zvacsené pristitne te-
liesko. To sa nepodarilo ndjst ani na druhom scintigra-
fickom vysetreni (obr. 4) a MRI-vySetreni krku (obr. 5).
Nakoniec sme este nechali verifikovat histologické vzorky
pbévodného, uz odoperovaného adendmu pravého dol-
ného PT, pri druhom ¢&itani odliSnym patoldgom vsak bol
potvrdeny nalez adendmu. Dévodom bolo, Ze pri histo-
patologickom vysetreni moze byt obraz adendmu a kar-
cindmu velmi podobny (obr. 1), zasadnym rozdielom (ak

mulacia radiofarmaka v pravom dolnom pristitnom

teliesku potvrdzujlca pritomnost adenému tohto PT
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je pritomny) je invazia do okolitych tkaniv, pripadne az
pritomnost regionalnych metastaz [10].

Pri vyCerpani diagnostickych moznosti, s ivahou o moz-
nej intraparenchymovej lokalizacii adenomu v tkanive
Stitnej Zlazy (vid vy$Sie uvedeny hypoechogénny uzol
na USG) sme indikovali operacné rieSenie. Nasledne pa-
cientka podstupila lavostrannd hemityroidectdomiu a me-
didlnu krénu disekciu. Histologicky sa potvrdil prekvapivy
nalez karcinomu intraparenchymovo lokalizovaného la-
vostranného pristitneho telieska. Takato kombinacia ade-

nému a karcindmu u jedného pacienta je velmi vzacna.
Pooperacne sa stav pacientky znovu upravil, vratane la-
boratorneho nalezu. Priblizne v odstupe 2 rokov prilabora-
térnej kontrole sa objavila u pacientky recidiva hyperkal-
ciémie, hyperkalcilrie, hypofosfatémie a elevacie PTH.

Diferencialne diagnosticky bola zvazovana predovset-
kym recidiva karcinému PT pri suspektnej metastaze
karcinomu do lymfatickych uzlin. Po revizii krku (disek-
cii lateralneho kompartmentu vlavo) sa potvrdil metasta-
ticky rozsev do excidovanych lymfatickych uzlin na krku

Obr. 4 | Druhé scintigrafické vysetrenie (2015). Nepomohlo diagnostikovat eventualny adendm PT, resp. preukazat

zvy$enu akumuldciu raddiofarmaka v hypoechogénnom uzle l'avého laloku $Z, kedZe sa nakoniec jednalo
o karciném PT v oblasti tohto uzlu, ktory nemusi akumulovat radiofarmakum
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vlavo (obr. 2). Na pooperacnej kontrole sa laboratorny
nalez upravil a pacientka je aj nadalej pravidelne sledo-
vana v nasej ambulancii.

Zaver

Karcindm pristitneho telieska je zriedkavé ochorenie,
u ktorého je pre podstatné zlepSenie progndzy pacienta
velmi délezita jeho v€asna diagnostika. Ta vSak byva
pomerne komplikovana, pretoze aj pri vyraznej, inak ne-
vysvetlitelnej hyperkalciémii, sa méze jednat o velmi
maly primarny karcinom PT, tazko zobrazitelny po-
mocnymi vySetreniami (USG, MRI, PET/CT alebo scin-
tigraficky) a taktiez histologicky obraz je tazko dife-
rencovany od adendému PT. V literatldre sa uvadza, Ze
najlepsia lokalizacna metdéda je ndjst skiseného chi-
rurga. KlU¢ova je teda okrem iného aj dobra spolupraca
s operatérom a s erudovanym patoldgom. V uvedene;
kazuistike sme chceli poukazat na komplikovanost dia-
gnostiky recidivujucej hyperkalciémie, vzhladom k rarit-

nosti diagndzy karcindmu PT, a tiez na skuto¢nost, ze
progndza pacienta je zavisla na dobrej spolupraci via-
cerych Specialistov.

Zoznam skratiek

ALP - alkalicka fosfatdza (norma 09-1,75 pkat/l) BCtx —
karboxy-termindlny telopeptid beta prokolagénu typu |
Ca — celkové sérové kalcium (norma 2,25-2,75 mmol/I)
DXA (DEXA) - Dual-energy X-ray Absorptiometry/
kostna denzitometria na principe aplikacie RTG-ziare-
nia o dvoch réznych energiach FMTC - familiarny me-
duldrny karcindm stitnej zlazy iPTH — imunoreaktivny
parathormon MEN-syndrémy — Multiple Endocrine Neo-
plasie syndroms/syndromy mnohonasobnej endokrin-
nej neoplazie MEN 1 — Wermerov syndrom MEN2A -
Sippleovsyndrom MEN2B - Wagenmannov—Froboeseov
syndrom MRI — Magnetic Resonance Imaging/zobrazo-
vanie pomocou magnetickej rezonancie P — celkova hla-
dina fosfatov v séru (norma 0,80-1,00 mmol/l) PET/

Obr. 5 | MRI-vysetrenie krku (2016). Na T1 koronarnych sekvenciach (TIRM) je patrny hypersignalny uzol v lavom la-
loku stitnej zl'azy, ktory bol povodne mylne povazovany za primarny uzol stitnej Zlazy. Neskor sa v§ak ukazalo,
Ze sa jedna o intraparenchymovo ulozené zvacsené pristitne teliesko, ktoré bolo infiltrované karcinémom PT.
Dolné dva obrazky zobrazuju tento uzol v transverzalnej rovine v T2 vazenej sekvencii (TSE sekvencia)
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CT - pozitronova emisnd tomografia/vypoctova (com-
puted) tomografia PHPT - primarna hyperparatyredza
PTH - parathormon (norma 16—87 pg/ml) PTHrP — Pa-
ralHormone-Related Peptide/parathormoénu podobny
peptid PT — pristitne teliesko 25-OH D3 — 25-hydroxy
vitamin D, resp. kalcidiol (norma 41-100 ng/ml) osteo-
kalcin — scinti °*"Tc sestamibi — scintigrafia pomocou
radiofarmaka Technetium-99m-Hexakis-2-methoxy-2-
isobutyl isonitril USG — ultrasonografia
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