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Pierwotna nadczynnos$¢ przytarczyc u kobiet w cigzy
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Chociaz pierwotna nadczynnosé przytarczyc (PNP)
jest trzecig najczestszg endokrynopatig, obejmujacg ok.
0,1-0,4% populacji, to jednak u kobiet w ciazy opisywa-
na jest relatywnie rzadko, stanowiac dla zespolu lecza-
cego wyzwanie istotnie réznigce sie od obowiagzujacych
standardéw postepowania. Trzeba jednak pamietaé, ze
badania stezenia wapnia w surowicy u kobiet w ciazy
nie naleza do panelu rutynowo wykonywanych ba-
dan. Ponadto wyniki badan stezenia wapnia powinny
by¢ interpretowane w kontekscie wystepujacej hipo-
albuminemii cigzowej (wapni skorygowany). Z tych
wlasnie powodéw kompleksowy obraz chorobowy jest
niejednoznaczny, zaré6wno w odniesieniu do diagno-
styki, postepowania z matka, jak i wplywu zaburzen
na pléd. Lekarz prowadzacy powinien mie¢ wiedze
na temat patofizjologii choroby, a takze wynikajacych
z tego mozliwych zaburzen i powiklan.

Rozwéj plodu powigzany jest ze wzrostem absorpcji
wapnia z jelit matki oraz reabsorpcji z jej koséca [1].
Proces ten jest wyzwalany przez estrogeny, prolakty-
ne oraz witamine D3, ktorej stezenie u kobiet w ciazy
wzrasta 2-3-krotnie. Stezenie parathormonu (PTH,
parathyroid hormone) u ciezarnych zwykle utrzymuje
sie w dolnej granicy normy, wzglednie tuz ponizej jej
poziomu, moze jednak by¢ takze podwyzszone, co
odnotowano w dwdch opisach chorych [2, 3].

W trakcie cigzy z kolei nadmiernie wzrasta stezenie
peptydu podobnego do parathormonu (PTHrE para-
thyroid hormone related peptide), ktory jest stymulowany
przez estrogeny na drodze wydzielania gruczotu
piersiowego oraz samego lozyska stanowiacego nie-
przepuszczalng bariere dla PTH. To PTHrP jest glow-
nym regulatorem stezenia wapnia u kobiet w ciazy
(jego wzrost u ok. 30% jest jedynym objawem PNP).
Wapni matki przedostaje si¢ do plodu na drodze ak-

tywnego transportu, co implikuje zmniejszenie wy-
dzielania PTH przez pldd, ale nie wplywa na sekrecje
PTHrP [1, 2, 4].

Opisywane powyzej chore stanowia przykiady
przebiegu PNP u kobiet w ciazy, w ktérym pierwszym
objawem choroby moze by¢ wlasnie ostre zapalenie
trzustki [5], wzglednie objawy ktére absolutnie nie sg
charakterystyczne (nudnosci, wymioty, oslabienie) [6].
Nalezy pamieta¢, ze zaréwno w ciazy, jak i u kobiet
niebedacych w ciazy, objawy PNP sa podobne, a o cho-
robie moze $wiadczy¢ jedynie wzrost stezenia wapnia
w surowicy [7, 8]. Pamietac tez nalezy, ze u ok. 80%cie-
zarnych moga nie wystepowac¢ jakichkolwiek inne
objaw6éw PNP (za wyjatkiem wzrostu stezenia wapnia
w surowicy).

U obu omawianych kobiet zmienione przytar-
czyce zobrazowano na podstawie wykonanego
badania ultrasonograficznego (USG) szyi, ktoére
w ciazy jest badaniem z wyboru, zwlaszcza w rekach
doswiadczonego ultrasonografisty. W przypadkach
watpliwych wskazane jest (zwlaszcza przy podejrzeniu
ektopii przytarczycy) wykonanie badania rezonan-
su magnetycznego (MRI, magnetic resonance imaging)
$roédpiersia — co miato miejsce u chorej leczonej z po-
wodu nawracajacego zapalenia trzustki. Natomiast
wszelkie badania obrazowe przy wykorzystaniu mar-
keréw izotopowych (scyntygrafia, tomografia komup-
terowa) nie sg rekomendowane [4].

Postepowanie u kobiet w ciazy z rozpoznang PNP
powinno by¢ indywidualizowane. O sposobie leczenia
decyduje czas rozpoznania PNP w odniesieniu do cigzy
(przed, czy w trakcie i w ktérym trymestrze). Nalezy bo-
wiem pamietac o mozliwych powiklaniach zwigzanych
znadczynnoscia przytarczyc zaréwno ze strony matki,
jak i plodu. Jednym z najpowazniejszych, aczkolwiek
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rzadkich, powiklaii powigzanych z matka jest ostre
zapalenie trzustki, mogace pojawic sie w trakcie ciazy,
a ponadto kamica nerkowa, rzucawka, zas w skrajnych
przypadkach poronienie, poréd przedwczesny. Wyjat-
kowo moze dojs¢ do obumarcia plodu w obrebie ma-
cicy. U noworodka natomiast wystepuje hipokalcemia
z objawami tezyczki, wreszcie objawy nadci$nienia
plucnego. Zgodnie z Fifth International Workshop kobiety
w cigzy z PNP o $redniej ciezkosci powinny by¢ leczo-
ne zachowawczo — nawodnienie droga doustna i/lub
dozylna, petlowe leki moczopedne, ewentualnie przez
krotki okres czasu (przenikajacy jednak przez lozysko)
— cynakalcet [7, 9]. Podobne postepowanie mialo miej-
sce u obu opisywanych chorych, z tym ze pierwsza
z nich wymagala takze wygaszenia nawracajacych
objawoéw ostrego zapalenia trzustki.

Z powodu braku badan dotyczacych stosowania
cynakalcetu u kobiet w cigzy dozwolone jest ono tylko
wtedy, gdy korzysci dla matki przewazaja potencjalne
ryzyko dla ptodu. Inne leki ograniczajgce stezenie
wapnia w surowicy poza wymienionym powyzej maja
ograniczone znaczenie, czy wrecz nie sa rekomendo-
wane [10, 11].

Wskazania do paratyroidektomii (PTX) obejmuja
Scisle objawy zwigzane z PNP (jak ostre zapalenie
trzustki, zlamania patologiczne, kamica nerkowa).
Przyjmuje sie tez, ze bezwzglednym wskazaniem do
PTX jest stezenie wapnia skorygowanego wynoszace
2,85 mmol/l (11,4 mg/dL) lub wiecej [7, 10, 11]. Jak wy-
nika jednak z analizy przebiegu choroby obu chorych,
stezenie wapnia w surowicy absolutnie nie moze by¢
uznawane za jedyne wskazanie do operacji, bez oce-
ny stanu ogodlnego oraz bez przeprowadzenia innych
badan laboratoryjnych [PTH, stezenie biatka, kreaty-
nina wskaznik filtracji kigbuszkowej (GFR, glomelrular
filtration rate), fosforany, stezenie wapnia w dobowej
zbibérce moczu].

Optymalnym czasem operacji wydaje sie drugi try-
mestr cigzy (wykonuje sie woéwczas ok. 2/3 wszystkich
PTX) z uwagi na bardzo niski odsetek powiklan (4,5%).
W pierwszym trymestrze odsetek ten wynosi okolo
25% i dotyczy gléwnie zaburzeih w organogenezie.
W trzecim trymestrze powiklania zdarzaja si¢ u okolo
21% operowanych i zwiazane sa gléwnie z mozliwoscia
porodu przedwczesnego. Nalezy tu pamietac, ze brak
leczenia operacyjnego moze skutkowac znaczacym
wzrostem powiklan (blisko 53%) zaréwno ze stro-
ny matki, jak i ptodu [10, 11].

PTX u obu opisywanych chorych wykonano
w 32. tygodniu cigzy — u pierwszej chorej w zwiazku
z obawami dotyczacymi kolejnego nawrotu ostrego
zapalenia trzustki, a takze, przy stalym wysokim ste-
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zeniu wapnia w surowicy i PTH (pomimo leczenia za-
chowawczego réwniez z zastosowaniem cynakalcetu).
Dodatkowo u chorej pojawilo si¢ wodobrzusze oraz
obrzeki obwodowe koniczyn dolnych, co wigzalo sie
z niskim stezeniem biatka. Natomiast u drugiej chorej
bezposrednig przyczyng operacji przy przetrwalej hi-
perkalcemii byla niska masa plodu. Na uwage zastuguje
fakt, ze zaledwie w ciagu 6 tygodni po przeprowadze-
niu PTX masa plodu osiagnela oczekiwang wartos¢.

W ocenie wskazan i sposobu przeprowadzenia
PTX nalezy z cala moca podkresli¢, ze — w odczuciu
piszacego — tego typu operacje u chorych w cigzy
powinny by¢é wykonywane w oérodkach polozniczo-gi-
nekologicznych, w ktdérych ciezarna jest zabezpieczona
przed ewentualnym pojawieniem sie akcji porodowej.
Same wskazania do operacji powinny by¢ okreslane
indywidualnie przez do§wiadczony zespdt skladajacy
sie z ginekologa, internisty, endokrynologa i chirur-
ga majacego przeprowadzi¢ ewentualna operacje
— chirurga majacego duze doswiadczenie w zakresie
chirurgii tarczycy i przytarczyc.
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