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Abstract

Introduction: Renal insufficiency is the most common
etiology of secondary hyperparathyroidism. In case
of resistance for conservative treatment, methods of
choice are surgical intervention or percutaneous ethanol
injections.

Aim of the study: The aim of the study was to
evaluate usefulness of percutaneous ethanol injection
therapy in the treatment of patients with secondary
hyperparathyroidism.

Material and methods: We performed percutaneous 96%
ethanol injections under USG guideance in 51 patients:
22 women (mean age 49,6 years) and 29 men (46,6 yrs).
The base level of parathormone was 689,35 pg/ml. We
managed to visualize one parathyroid gland in 34 patients,
2in 12, 3 in 5 patients. The mean volume of a single gland
was 0,8 cm* All the injections were performed with the
use of needle number 6. We repeated injections in case
of no effects. One injection was performed in 18 patients,
2in 18,3 in 13, 5in 1 and 6 in 1 patient. Before and
after the treatment patients were examined with USG,
scintigraphy and densitometry. Serum levels of calcium
(Ca), phosphorus (P), parathormone (PTH) and alkaline
phosphatase (FA) activity were also obtained. The main
criteria for success was decrease in parathormone level of
50% or more in comparison with pre-injection level or to
less than 200 pg/ml.

Results: In the whole group of patients after the first
month, positive results were observed in 67%. There
were no changes in 23%, and PTH level increased in 10%.
After 6 months-positive results in 53%, no change in 35%
and increase in 12%. We noted the best results in patients
with PTH less than 800 pg/ml - 72% of them had positive
results after 1 as far as after the 6 month.

Conclusions: Percutaneous ethanol injections are valuable
method of treatment of secondary hyperparathyroidism.
The best results can be obtained if PTH level is less than
800 pg/ml, one parathyroid gland dominating over the
rest is visualised in USG, and if patient responds after 1
or at least 2 injections.

(Pol | Endocrinol 2005; 6(56): 891-896)
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Streszczenie

Wstep: Niewydolno$¢é nerek jest najczestsza przyczyna
wtérnej nadczynnosci przytarczyc. W razie rozwoju
opornosci na leczenie zachowawcze postepowaniem
zwyboru pozostaje interwencja chirurgiczna lub przezskérne
wstrzykniecia etanolu do rozro$nietych gruczotéw (PEIT).
Cel pracy: Celem pracy byla ocena przydatnosci zabiegéw
PEIT w leczeniu wtérnej nadczynnosci przytarczyc.
Materiatl i metodyka: Zabiegom przezskérnego
wstrzykniecia 96% etanolu pod kontrola USG poddano
51 pacjentéw z wtérng nadczynnoscia przytarczyc:22
kobiety (Sr.wiek 49,6 lat) i 29 mezczyzn (Sr.wiek 46,6
lat). Wyjsciowe stezenie PTH wynosilo 689,35 pg/ml.
W badaniu USG uwidoczniono:1 gruczot u 34 pacjentéw, 2
—u 12,3 -u5 chorych. Srednia objetos¢ gruczotéw wynosita
0,8 cm®. Wstrzykniecia wykonywano postugujac sie igla nr
6. W razie braku efektéw ponawiano zabieg. Jeden zabieg
wykonano u 18 pacjentéw, 2 -u 18,3 -u13,5-ulié6
—u 1 chorego. Przed i po leczeniu wykonywano badania
USG, scyntygrafie i badania densytometryczne. Okreslano
stezenia wapnia (Ca), fosforanéw (P), parathormonu
(PTH) i aktywnos¢ fosfatazy zasadowej (FA). Kryterium
skutecznosci stanowilo obnizenie stezenia parathormonu
0 50% lub wiecej w stosunku do zmierzonego przed
zabiegiem lub spadek ponizej 200 pg/ml.

Wyniki: W calej grupie pacjentéw po 1 miesigcu
pozytywny wynik zanotowano u 67%. U 23% stwierdzono

brak istotnej réznicy, u 10% - podwyzszenie stezenia PTH.
Po 6 miesigcach — wynik pozytywny u 53%, brak réznicy
u 35%, stezenie podwyzszone -12% chorych. Najlepsze
rezultaty osiggnieto w grupie pacjentéw z PTH ponizej
800 pg/ml - pozytywny wynik po 1 jak i po 6 miesigcach
u 72% pacjentéw.

Whioski: Zabiegi przezskérnych wstrzyknieé etanolu
stanowiag wartoSciowa metode leczenia wtdrnej
nadczynnoéci przytarczyc. Najlepsze efekty osiaga
sie¢ u pacjentéw z PTH ponizej 800 pg/ml, jednym
dominujacym nad pozostalymi gruczolem w obrazie
USG, u ktérych odpowiedZ ma miejsce juz po 1-2
wstrzyknieciach.

(Endokrynol Pol 2005; 6(56): 891-896)
Stowa kluczowe: wtérna nadczynnosc przytarczyc,

hormon przytarczyc, hiperkalcemia, etanol — stosowanie
lecznicze
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Wstep

Liczba rozpoznann wtérnej nadczynnosci przytar-
czyc (WNP) zauwazalnie wzrosta w ostatnich
latach. Cho¢ u podloza tej patologii moze lezeé
szereg przyczyn wywolujacych hipokalcemie
(zespot zlego wchianiania, rak rdzeniasty tarczycy,
marsko$é watroby), to zdecydowanie ta, spotykang
w codziennej praktyce najczesciej, jest niewydolnosé
nerek, niezaleznie od jej czynnika sprawczego. Stale
powiekszajacy sie zasob naszej wiedzy odslania
zlozonos¢ patogenezy WNP, pokazujac, iz wykracza
ona poza uznawane od lat zaburzenia w podsta-
wowych laricuchach sprzezen zwrotnych [1,2].
W obrazie mikroskopowym nadczynnych przytar-
czyc obserwuje sie hiperplazje, a wiec mnozenie
ilosci komérek. Wiadomo obecnie, iz poczatkowo
jest to rozrost poliklonalny, rozlany, a w miare
powiekszania sie gruczoléw nabiera charakteru
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hiperplazji monoklonalnej, guzkowej, potencjat
proliferacyjny komérek znacznie wzrasta, rosnie
tez opornos¢ na leczenie zachowawcze.

Pierwszym krokiem podejmowanym w leczeniu
chorych z niewydolnymi nerkami i objawami
zaburzen  gospodarki ~ wapniowo-fosforanowej
sa restrykcje zywieniowe — ograniczenie podazy
biatka w diecie. Nie jest to dzialanie wystarcza-
jace, ponadto, wg czesci autoréw, obarczone
ryzykiem wyniszczenia organizmu - stad koniecz-
nos¢ farmakoterapii [3]. Leki wiazace fosforany
w przewodzie pokarmowym, takie jak wodoro-
tlenek glinu (ryzyko zatrucia glinem) czy weglan/
octan wapnia (ryzyko adynamicznej choroby
kosci) wiazg sie z szeregiem objawéw ubocznych.
Cenionym zwiazkiem jest chlorowodorek sewela-
meru - obserwuje sie niska czestos¢ epizodow
hiperkalcemii, dodatkowo ma on dziatanie hipoli-
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pemizujace. Jego stosowanie moze nawet przyczy-
niac sie do cze$ciowej regresji zwapnien przerzuto-
wych [4]. Tradycyjnie stosowane aktywne metabo-
lity witaminy D - preparaty kalcytriolu oraz
1-a-kalcydiolu wiaza si¢ z ryzykiem hiperkalcemii,
cho¢ ma by¢ ono znacznie mniejsze w przypadku
analogéw II-giej generacji (maxacalcitol, paricalci-
tol, falecalcitriol, doxercalciferol)[3]. Kalcymime-
tyki, jak bedacy w fazie badann AMG 073 czy NPS
R-568, maja zwigksza¢ wrazliwos¢ receptoréw dla
Ca na komorkach przytarczyc na jony wapnia,
a przez to dawac oczekiwang mozliwos¢ obnizania
stezenia PTH juz bez ryzyka hiperkalcemii [4].

Pulsowa terapia kalcytriolem podawanym
dozylnie (spos6éb zaproponowany w 1984 r. przez
Slatopolsky’ego) lub doustnie wykazuje efekt supre-
syjny na sekrecje PTH. Powodzenie leczenia zalezy
od zaawansowania choroby. Autorzy hiszpariscy
uwazaja, ze gdy zdefiniuje sie odpowiedZ na
leczenie kalcytriolem jako co najmniej 40% spadek
PTH w stosunku do stezenia wyjSciowego w czasie
2 m-cy, to szanse na to przy stezeniu PTH>750
pg/ml ma tylko 50% pacjentéw, a przy PTH>1200
pg/ml — juz tylko 20% [5]. Leczenie kalcytriolem
podawanym w pulsach istotnie rzadziej wiaze sie
z hiperkalcemia, jednak nie jest od tego powikiania
wolne. Wéwczas konieczne jest przerwanie terapii,
jest to zarazem wiasciwy moment dla wdrozenia
inwazyjnych metod leczenia.

Cel leczenia inwazyjnego nadczynnosci przytar-
czyc, niezaleznie od jego natury — czy bedzie to inter-
wengja chirurgiczna czy tez zabieg przezskornej
alkoholizacji — jest jeden. Jest nim zmniejszenie masy
czynnego miazszu gruczoléw przytarczycznych, co
albo samo w sobie doprowadzi do normokalcemii
albo, najczesciej, umozliwia przynajmniej odzyskanie
farmakologicznej kontroli nad funkcjg przytarczyc.

Pionierami PEIT byli Wlosi, Giangrande
i Solbiati, ktérzy sposéb ten wprowadzili do
leczenia nadczynnosci wtérnej przytarczyc w 1982
r. Uwaza sie jg za metode o szczegdlnej wartosci
dla chorych na wtérna nadczynnos$é przytarczyc
z licznymi przeciwskazaniami do paratyreoidek-
tomii [6].Niektorzy wskazuja, ze stosunkowo szybka
normalizacja stezenia wapnia po wstrzyknieciu
etanolu czyni ten zabieg potencjalnie przydatnym
w przypadku chorych w stanie przetomu hiperkal-
cemicznego [6].

Nie brak osrodkéw wykonujacych zabiegi
przezskérnej  ablacji  alkoholem nie  tylko
w przypadku wtérnej, ale tez i pierwotnej nadczyn-
nosci przytarczyc (PNP). Jednak wiasnie leczona ta
droga nadczynno$¢ pierwotna wigze sie z pewnym
zagrozeniem [7,8,9]. O ile w przypadku wtérnego
rozrostu nie ma to wielkiego znaczenia, to
w sytuacji PNP niemozno$¢ uzyskania materiatu do
badania histopatologicznego moze prowadzi¢ do
przeoczenia raka, bedacego w 4-5% przypadkow
podlozem tej choroby [10].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena przydatnosci zabiegéw
PEIT w leczeniu wtérnej nadczynnosci przytarczyc.

Materiat i metody

Zabiegom przezskérnych wstrzyknieé¢ 96% etanolu
do przytarczyc poddalismy 51 pacjentéw z wtérna
nadczynnoscig tych gruczoléw. Wsréd nich byly
22 kobiety w srednim wieku 49,6 lat (28-70 lat) i 29
mezczyzn w wieku 46,6 lat (20-70 lat). Calq grupe
stanowili chorzy przewlekle dializowani przez
okres od 0,5 do 23 lat ($r. 4,76 lat), wiekszo$¢ (48
0s6b) poddawana byla hemodializie, 3 pacjentéw
za$ — dializie otrzewnowej. Przyczyny niewy-
dolnosci nerek byly rézne: przebyte klebusz-
kowe zapalenie (28 os6b), zapalenie odmiednicz-
kowe (7), wielotorbielowato$¢ nerek (7), nefro-
patia cukrzycowa (1), nefropatia nadcisnieniowa
(1). W przypadku 6 oséb nie udalo sie ustali¢
etiologii. Kwalifikowano do zabiegu pacjentéw
ze stezeniem PTH powyzej 300 pg/ml, ewentu-
alne dyskwalifikacje obejmowaty chorych oczeku-
jacych na przeszczep nerki i tych, u ktérych
w tarczycy stwierdzano zmiany guzowate.
U wszystkich oséb obserwowano nasilone objawy
kliniczne pod postacia ucigzliwego swiadu skory,
boléw kostnych, ostabienia mie$ni i obecnosci
zwapnien przerzutowych. Chorzy leczeni byli
zachowawczo za pomocg weglanu wapnia, wodoro-
tlenku glinu (Alusal) i Alphacalcidolu.

Przed zabiegiem poddano chorych scynty-
grafii SPECT z uzyciem * Tc MIBI, badaniu USG,
oznaczaniu w surowicy stezen PTH, wapnia
i fosforanéw oraz aktywnosci fosfatazy zasadowej.
Kazdemu pacjentowi wykonano réwniez badanie
densytometryczne kosci, uzyskujac u 74,5%
badanych wyniki ponizej normy.

W badaniu USG udalo si¢ uwidocznic 1 gruczot
u 34 pacjentéw, 2 —u 12, 3 - u 5 chorych. U Zadnego
z pacjentéw nie uwidoczniono 4 powiekszonych
przytarczyc. Srednia objetos¢ gruczotéw wynosita
0,8 cm®. Zdaniem Tominagi i innych autoréw gdy
objetos¢ przekroczy 0,5 cm®szanse odpowiedzi na
udane leczenie zachowawcze sq minimalne [11]

Pod kontrola USG nakluwano gruczot igla nr 6
i pobierano na szkietko aspirat do oceny cytologicz-
nej. Stwierdzenie utkania przytarczycy warunkowato
podanie do niej 96% alkoholu etylowego w objetosci
uzaleznionej od objetosci gruczotu. Jesli byla ona
mniejsza lub réwna 1 cm?® podawano alkohol
w ilosci réwnej 70% tej objetosci, jesli zawierala sie
w przedziale 1-2 cm’- odpowiednio 1 cm? jesli
przekraczala 2 cm? - podawano 1,2 cm® etanolu.
Kazdy nastepny zabieg alkoholizacji tego samego
gruczotu przeprowadzano stosujac wstrzykniecia
polowy pierwotnie zastosowanej objetosci.

OstrzykiwaliSmy  wszystkie = uwidocznione
gruczoly, w razie braku efektéw ponawiajac zabieg
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w odstepach 2-4 tygodniowych. Jeden zabieg
przezskornej alkoholizacji wykonaliSmy u 18
pacjentéw, 2 zabiegi — takze u 18,3 -u 13,5 -u'l
i6—u 1 chorego.

Po zabiegu u pacjentéw oceniano stezenie PTH
(po uplywie 2 tygodni, 1, 3 i 6 miesiecy od zabiegu,
dodatkowo w 2 tygodnie po kazdym kolejnym
zabiegu) oraz Ca, P i FA (zaraz po kazdym zabiegu,
a nastepnie w 3 i 5 dobie oraz co 2 tygodnie przez
caly okres obserwacji) i badan obrazowych (USG
-2 tygodnie po pierwszym i po kazdym nastepnym
zabiegu, nastepnie co miesiac przez pierwsze 3
miesigce oraz po 3 miesigcach. Scyntygrafie i densy-
tometrie wykonano po uptywie 6 miesiecy od ostat-
niego zabiegu.

Za kryterium skutecznosci leczenia przyje-
lismy, stawiane takze przez innych autoréw,
obnizenie stezenia parathormonu o 50% lub wiecej
w stosunku do zmierzonego przed zabiegiem
lub spadek do wartosci ponizej 200 pg/ml [12].
Wyrazem odpowiedzi na leczenie byly ponadto:
zanik przytarczycy, jej zwldknienie lub wytwo-
rzenie torbieli stwierdzane w obrazie USG. Przyjete
przez nas kryteria odpowiadaly grupie ,high
responders” w badaniach pionieréw PEIT (Gian-
grande) (za ,responders” uwazano juz pacjentéw,
u ktérych uzyskano 30% spadek) [13].

Wyniki
U wszystkich chorych stwierdzono poprawe
kliniczng wyrazona ustapieniem bdlow kostnych
i $wiadu skéry. Po 1 miesiecznym okresie obser-
wagji pozytywny wynik uzyskano u 67% pacjentéw.
U 23% zanotowano brak istotnej réznicy, u 10%
- podwyzszenie stezenia PTH. W obserwacji 6
miesiecznej odsetek pacjentéw, u ktérych leczenie
bylo skuteczne zmalal do 53%, brak istotnej
réznicy w stosunku do stanu wyjsciowego stwier-
dzono u 35%, natomiast stezenie PTH podwyz-
szone w stosunku do pierwotnego obserwowano
u 12% chorych. Bardziej wartosciowe informacje
przyniosta analiza efektow leczenia w dwdch

Kuzdak K.

podgrupach - pierwszej obejmujacej pacjentéw
z wyjsciowym stezeniem PTH w zakresie 300-800
(ér. 469,31) pg/ml i drugiej zlozonej z chorych
z PTH 800-1400 ($r. 1000,27) pg/ml. Wykazata ona
znamiennie lepsze wyniki terapii w obserwagji 1
i 6 miesiecznej w grupie I (pozytywny wynik po 1
jak i po 6 miesigcach u 72% pacjentéw, spadek PTH
po zabiegu do stezenia $r. 222,90 pg/ml, a wiec
0 51,9%) niz w II (pozytywny wynik po 1 miesiacu
—u 45%, po 6 miesiagcach — u 27%, spadek PTH po
zabiegu ér. do 614,77 pg/ml — o 38,5%).

Zdecydowanie lepsze byly wyniki uzyskane u
pacjentow poddanych 1-2 zabiegom PEIT niz u tych,
u ktorych zabiegéw tych trzeba byto wykonad wiecej—
u72-78% tych pierwszych osiggnieto kryteria skutecz-
nosci po pierwszym miesigcu, w poréwnaniu z 38,5%
z drugiej grupy. Po 6 miesigcach obserwacji 56-67%
pacgjentow poddanych odpowiednio 1 i 2 zabiegom
PEIT nadal utrzymywato wynik pozytywny terapii
w poréwnaniu z 30,8% pacjentéw poddanych wiecej
niz dwom zabiegom. Lepsze rezultaty uzyskano, gdy
zabiegowi PEIT poddano jeden, dominujacy gruczot
(wynik pozytywny — po 1 miesigcu u 70%, po 6 —
u 62%) niz wiecej (w naszym materiale 2 lub 3) —po 1
miesiacu skutecznosé 58,3%, po 6 — 41,7%.

Wsréd naszych pacjentéw byly tez 3 osoby
z nawrotem nadczynnosci przytarczyc po
uprzednim zabiegu paratyreoidektomii. Wyklu-
czono istnienie ektopowego gruczotu. U 2 z nich
uzyskano pozytywny wynik leczenia.

Obserwowane zmiany w stezeniach wapnia
i fosforanéw nie mialy znamiennosci statystycznej
i byly przede wszystkim wynikiem stosowanej
nieprzerwanie terapii farmakologicznej. Aktywnosé
fosfatazy zasadowej obnizyla si¢ do wartosci prawi-
diowych i utrzymywala na tym poziomie przez caly
okres obserwacji.

W kontrolnym badaniu densytometrycznym
nie stwierdziliSmy znaczacej poprawy, podobnie
jak inni autorzy [12].

Niepozadanymi objawami towarzyszacymi
zabiegowi byly najczesciej: bdl podczas naklucia

Tabela I. Parametry biochemiczne w calej grupie pacjentéw (51 oséb) w czasie trwania badania

Figure I. Biochemical parameters in the whole group of patients (51 persons) during the study
NORMY/NORMS:: Ca (calcium): 4,5-5,5 mEq/1, P (phosphorus):1,75-2,60 mEq/1, PTH (parathormone): 10-70 pg/ml,

FA (alkaline phosphatase): 32-122 U/1

po 2 po1l Po 3 po 6
pg:gigg‘é?{ tygodniach/ miesiacu/ miesiacach/ miesigcach/
after 2 weeks | after 1 month | after 3 months | after 6 months

(parathonfgg) (pg/m) 689,35 393,65 354,27 362,39 440,8

Ca
(calcium) (mEq/1) 4,79 4,75 5,02 497 51
P

(phosphorus) (mEg/1) 3,63 2,85 2,82 2,74 2,65
FA

(alkaline phosphatase) (U/]) 167,45 112,12 112,43 105,23 99,67
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Tabela II. Por6wnanie skutecznosci zabiegéw w poszczegdlnych podgrupach pacjentéow

Figure II. Comparison of success rate in subgroups of patients

Podgrupa | Pacjenci z | Pacjenci z |Pacjenci poddani | Pacjenci poddani| Pacjenci z 1 Pacjenci z
pacjentéw /| PTH 300- | PTH 800- |1 lub 2 zabiegom wiecej ostrzykiwanym |2 lub 3 ostrz}ykiwanymi
bgroup of | 800 pg/ml/ | 1400 pg/ml/ PEIT / niz 2 zabiegom ruczolem / gruczotami /
atients | Patients Patients Patients after | PEIT / Patients atients with Patients
Wynik with PTH | with PTH | 1 or 2 ethanol after more 1 parathyroid | with 2 or 3 parathyroid
pozytywny/ 300-800 800-1400 injections than 2 ethanol | gland ablated glands ablated
positive results pg/ml pg/ml injections
Po 1 miesigcu/ o o 0 o 0 0
after 1 month 72% 45% 72-78% 38,5% 70% 58,3%
Po 6 miesigcach/ 9 o o 0 0 0
after 6 months 72% 27% 55-67% 30,8% 62% 41,7%

(45%), towarzyszace mu uczucie ,rozpierania”
(85%), bdl gardia po naktuciu (13,7%), przejsciowa
chrypka (9,8%), przejsciowy bezgtos (3,92%) i odru-
chowy spadek ci$nienia (1,96%).

Dyskusja

Uzyskane przez nas wyniki sa lepsze niz te, ktére
osiagneli Giangrande i Solbiati. Zanotowali oni
spadek PTH o ponad 50% po 6 miesiacach u 27%
swoich chorych (,high responders”), u 52% w
tym czasie spadek o ponad 30% (,responders”)
[13].Inni autorzy w 3-letniej obserwacji potwierdzili
stezenie PTH<300 pg/ml u 85% pacjentéw po PEIT
[14]. Kolejni zaobserwowali w ciagu pierwszych
3 miesiecy prawie dwukrotny spadek stezenia
PTH (wyjsciowo 1186+500 pg/ml) u wszystkich
poddanych PEIT pacjentéw (20 oséb), w obser-
wacji 6 miesiecznej za$ doszto do wzrostu PTH do
810+487 pg/ml [12].

Wiréd naszych chorych najlepsze wyniki zabiegu
przezskornej alkoholizacji przytarczyc uzyska-
lisSmy u tych ze stezeniem PTH nieprzekraczajgcym
800 pg/ml, z jednym dominujacym gruczotem
w obrazie USG, ktérzy odpowiedzieli na leczenie po
1 lub 2 zabiegach alkoholizacji. Wynik ten pozostaje
zbiezny z obserwacjami innych autoréw dotyczacym
idealnego ,profilu” pacjenta. Wiadomo, iz
w przypadku rozrostu nie musi dochodzi¢ do
réwnomiernego powigkszenia wszystkich, czterech
najczesciej, gruczotéw. Obecno$¢ przytarczycy
,dominujacej” nad pozostalymi wielkoscia moze
stac sie przyczyna pomylek w czasie paratyreoidek-
tomii (uznanie najwigkszego gruczotu za gruczolaka
i nierozpoznanie rozrostu), ale z drugiej strony, jak
dowodzi wiele badari - w tym nasze, w przypadku
PEIT taka sytuacja jest korzystna, skutkuje lepszymi
wynikami leczenia. W jednym z doniesiert autorzy
podkreslaja, iz lepszy wynik uzyskali u pacjentéw
z gruczolami nie tylko wigkszymi niz 10 mm, ale
réwnie waznym obserwowanym przez nich czynni-
kiem sprzyjajacym, byla duza gestos¢ unaczynienia
oceniana w USG dopplerowskim [15].

Wielu autoréw uwaza, Ze zmiany uzyski-
wane po wstrzyknieciach etanolu sa zalezne od
wyjsciowej wielko$ci przytarczycy — im wigkszy

gruczol tym wiekszy spadek stezenia PTH [16].
Nalezy pamietad, ze duzy gruczol jest takze latwiej
uwidocznié¢ w USG, co ulatwia zabieg.

McCarron zauwazyl, iz wielkos¢ przytarczyc
koreluje nie z podstawowym, ale ze szczytowym
stezeniem PTH, po stymulacji. Wskazuje on takze,
ze po wstrzyknieciu nie ma znamiennie istotnej
korelacji miedzy stopniem zmiany objetosci gruczotu
a zmianami parametréw biochemicznych [13].

Dobre wyniki leczenia, mozliwo$¢ wykonania
zabiegu w warunkach ambulatoryjnych, mata
iloé¢ powiklart i przemijajace objawy uboczne sg
niewatpliwymi zaletami przezskornej alkoholizacji
przytarczyc. Sa one przede wszystkim wartosciowq
alternatywa dla chorych z licznymi przeciwskaza-
niami do zabiegéw chirurgicznych.

Wedtug Fukugawy, nawet jesli stezenie PTH
nie obnizy sie ponizej 200 pg/ml nie przesadza to
o niepowodzeniu leczenia, niejednokrotnie i tak
wigzac sie z uzyskaniem wrazliwosci gruczotéw na
dzialanie kalcytriolu [17].Tymczasem ze wzgledu
na mozliwo$é rozwoju adynamicznej choroby kosci,
zaliczanej do osteodystrofii z wolnym obrotem
kostnym, zaleca si¢ nawet, aby docelowe stezenie
PTH u chorych na WNP, 2-3 x przekraczalo przyjeta
norme wynoszac 150-200 pg/ml [4].

Wedtug entuzjastéw PEIT, ryzyko adynamicznej
choroby kosci oraz stosunkowo duzy odsetek
nawrotéw po paratyreoidektomiach stanowia
dodatkowy, przemawiajacy za alkoholizacja
argument [15].

Sceptycy podkredlaja, ze w razie ewentu-
alnej interwencji chirurgicznej (czy nawet proby
ponownej alkoholizacji) fakt przebycia wczesniej
zabiegu PEIT moze stanowi¢ znaczne utrudnienie
z powodu rozleglego zbliznowacenia stanowiacego
przeszkode zaréwno dla badan obrazowych jak i
dzialan srédoperacyjnych [17].

Z tego miedzy innymi powodu réwniez odstepy
czasowe miedzy powtarzanymi wstrzyknie-
ciami etanolu nie powinny by¢ zbyt odlegte (1-2
tygodnie). Gorsze wyniki uzyskane przez nas w
przypadku pacjentéw, u ktérych ostrzykiwaniu
poddano wigcej niz 1 gruczot lub z powodu nieza-
dowalajacych rezultatéw wykonywano wiecej niz 1
zabieg alkoholizacji, moga mie¢ swojq przyczyne
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w péZznym stadium choroby, gdzie spotykamy
si¢ jednoczesnie z bardziej zaawansowana forma
rozrostu — monoklonalnym guzkowym, trakto-
wanym w pi$miennictwie jako malo podatny na
zabiegi alkoholizacji. Alkoholizacja najczesciej jest
nieskuteczna w leczeniu nadczynnego przeszczepu
przytarczyc (w miesniu mostkowo-obojczykowo-
sutkowym czy powiezi przedramienia), gdyz
obserwuje sie tam wiasnie budowe guzkowsq [11].
U pacjentéw dializowanych przez srednio 8,6+5,8
lat i poddanych operacji ze wzgledu na wtérna
nadczynno$é przytarczyc stwierdzono rozrost
guzkowy u wigkszosci - 79,5%, rozrost rozlany
u 20,5% [5]. Okresla to by¢ moze kres mozliwosci
zabiegéw przezskdrnej alkoholizacji i pozostawia
jako jedyna skuteczng metode zabieg chirurgiczny.

Podobne do obserwowanych przez nas powikiania
zabiegéw PEIT rejestrowali réwniez inni badacze
[13,14,18]. Przemijajace porazenie strun glosowych
Giangrande stwierdzil u 6% swoich pacjentéw
[10].Niektérzy autorzy informuja o powiklaniach
w postaci krwiaka (1,8%), utrudnionym potykaniu,
wystepowaniu objawu Hornera [10,13]. Przejsciowa
hiperkalcemia po PEIT, obserwowana takze przez
nas, jest zazwyczaj wynikiem niewlasciwej dawki
kalcytriolu, ktéra wymaga korekcji wobec zmniej-
szenia masy czynnego miazszu przytarczyc.

Powszechnie znanego zagrozenia, jakim jest
uszkodzenie n. krtaniowego wstecznego, nie
odnotowaliSmy u zadnego z naszych chorych, ale
donosza o nim inni [17,19]. Z uwagi na ryzyko
wycieku alkoholu poza obszar ostrzykiwanego
gruczolu, wiazace si¢ z mozliwoscia powaznych
powiklan jak wspomniane uszkodzenie n. krtanio-
wego wstecznego czy co najmniej zwldknienia
okolicznych tkanek, zwraca si¢ uwage na to, ze
bezpieczniejsze jest kilkukrotne podawanie mniej-
szych porgji alkoholu w niezbyt dlugich - tygodnio-
wych odstepach czasu (choc z drugiej strony wigksza
liczba wstrzyknie¢ wiaze sie z wigkszym ryzykiem
mechanicznych uszkodzen) [13,17]. Nalezy liczy¢ sie
z tym, iz w przypadku wielu pacjentéw uzyskanie
efektu terapeutycznego wymaga powtarzanych
wstrzyknieé. By¢é moze wstrzykiwanie do gruczotu
maxacalcitolu (PMIT - percutaneous maxacalcitol
injection therapy), obecnie stosowane z dobrymi
wynikami giéwnie przez autoréw japorskich, w
przyszitosci zastapi metode PEIT.W pismiennictwie
podkresla sig, ze nie wigze sie ona z takim zagro-
zeniem dla struktur otaczajacych jak wstrzykniecia
denaturujacego alkoholu [16].

Whioski

1. Zabiegi przezskérnych wstrzyknieé etanolu
stanowia warto$ciowq metode leczenia wtdrnej
nadczynnosci przytarczyc.

2. Najlepsze efekty osiaga sie u pacjentéw z PTH
ponizej 800 pg/ml, jednym dominujgcym
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nad pozostalymi gruczolem w obrazie USG,
u ktérych odpowiedZ ma miejsce juz po 1-2
wstrzyknieciach.

. Na zabiegi PEIT nalezy, wobec najczesciej

nieuchronnej progresji choroby, kierowaé
pacjentéw we wczesnym jej stadium,
kiedy rozrost nie ma jeszcze charakteru
monoklonalnego guzkowego.
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