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Abstract

ders in the PHPT.

Psychiatry 2016; 13, 2: 105-115

Primary hyperparathyroidism can be manifested by the presence of psychopathological symptoms. In many cases,
especially in the early phase of the disease, these symptoms may be the only clinical manifestation.
The aim of study was to collect the results of the most important published studlies on the prevalence of mental disor-

The results of clinical trials indicate a significant increase of depressive symptoms, anxiety, impairment of the cognitive
functions and a reduced quality of sleep and quality of life among patients with PHPT.
The presented studies and case reports indicate a regression of psychopathological symptoms after parathyroidectomy.
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Przytarczyce — umiejscowienie i funkcja

Przytarczyce to mate gruczoty znajdujace sie zazwyczaj
na tylnej powierzchni tarczycy, w okolicach jej gérnych
i dolnych biegundw. Mogg tez znajdowac sie wewnatrz
migzszu tarczycy, w grasicy, worku osierdziowym badz
srodpiersiu przednim lub tylnym. Najczesciej u ludzi
wystepujg cztery gruczoly przytarczyczne, rzadziej wiecej
(do 03miu), sporadycznie jest ich trzy lub mniej. W wa-
runkach fizjologicznych maja kulisty ksztatt, rozmiar nie-
przekraczajacy 5 mm ifgczng mase 100-120 mg [1-3].
Podstawowa funkcjg przytarczyc jest utrzymywanie ho-
meostazy jonéw wapnia w ptynie zewngtrzkomdrkowym
i surowicy krwi, poprzez wydzielanie parathormonu
(PTH) — gtéwnego regulatora gospodarki wapniowe.
Utrzymuje on prawidtowe stezenie jondéw wapnia
(Ca?+) w ptynie pozakomaérkowym poprzez mobilizacje
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jondw wapnia i fosforanéw nieorganicznych z kosdi,
w mechanizmie hamowania réznicowania i aktywacji
osteoklastow, co prowadzi do uwalniania wapnia i fo-
sforanéw nieorganicznych do ptynu pozakomérkowego
[4]. Kolejnym mechanizmem dziatania parathormonu,
regulujgcym stezenie jondw wapnia, jest stymulacja
ktebuszkowej reabsorbgji jondw Ca?+, hamujgca wyda-
lanie wapnia z moczem. Ponadto PTH pobudza synteze
kalcytriolu, ktéry wptywa na wzrost wchtaniania jonow
wapnia z jelita cienkiego [1].

W odpowiedzi na niskie stezenie jondw wapnia w su-
rowicy krwi obwodowej, w przeciggu kilku sekund do
okoto minuty wzrasta sekrecja parathormonu [5]. Z kolei
przy duzym stezeniu jondw Ca?+ wydzielanie PTH jest
hamowane i dochodzi do przeksztatcenia go w nie-
aktywne formy, usuwane z organizmu przez watrobe
i nerki [6].

Pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc
Pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc (PNP) to jedna
z najczesciej wystepujacych choréb endokrynologicz-
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Tabela 1. Objawy subklinicznej pierwotnej nadczynnosci przytarczyc
Table 1. Symptoms of subclinical primary hyperparathyroidism

Nefrologiczna

Reumatologiczna

Gastroenterologiczna

Endokrynologiczna
Kardiologiczna
sercowego

Hematologiczna

nych. Obserwuje sie ja u 0,1—-0,35% populacji [1]. Dane
dotyczace spoteczenstwa amerykanskiego wskazuja,
ze u 0s6b dorostych pod wzgledem czestosci wyste-
powania, wsréd schorzen gruczotéw wydzielania we-
wnetrznego, ustepuje tylko cukrzycy, chorobom tarczycy
i zespotowi policystycznych jajnikow [1, 7, 8].

W zaleznodci od zrédta okresla sie, ze PNP moze sie
pojawi¢ u 30—42 oséb na 100 000 [9, 10]. Wystepuje
niezaleznie od wieku, najwieksze nasilenie zachorowan
obserwuje sie jednak u oséb starszych, miedzy pigta
a sibdma dekada zycia, najczesciej po 60. rz. [7, 11].
Czestos¢ zachorowania zalezy od pici, czestsze zacho-
rowania odnotowuje sie wérodd kobiet. Szacuje sie, ze
po 40. rz. PNP rozpoznaje sie u jednej kobiety na 500
i jednego mezczyzny na 2000 oséb [11, 12].
Najczestszg przyczyng PNP (75—85%) jest pojedynczy
gruczolak przytarczyc, w drugiej kolejnosci mnogie
gruczolaki oraz przerost przytarczyc (10—15%). Nie-
wielki odsetek PNP (< 1%) jest spowodowany rakiem
przytarczyc. Poza sporadycznie wystepujacg PNP (95%)
moze wystapi¢ PNP uwarunkowana genetycznie (5%).
Do najczestszych postaci rodzinnych zaliczane sg zespoty
mnogiej gruczolakowatosci (MEN, multiple endocrine
neoplasia) typu 1 i 2A, tagodna rodzinng hiperkalcemie
hipokalciuryczng, zespét: nadczynnosé¢ przytarczyc-guz
szczeki (HPT-JT, hyperparathyroidism-jaw tumor), izo-
lowana rodzinng PNP, ciezkg PNP noworodkéw [8, 9,
12—16]. Za czynniki, ktére mogg sprzyja¢ wystapieniu
PNP, uznaje sie napromieniowanie okolicy szyi [12, 13]
oraz dtugotrwate stosowanie soli litu [11, 14].

Typowe objawy PNP spowodowane sg wystepowaniem
zmian kostnych — resorpcji podokostnowej, akroos-
teolizy, guza brunatnego i osteoporozy, ktéra nierzadko
prowadzi do ztaman patologicznych oraz zaburzenia
czynnosci nerek, najczesciej przejawiajacych sie jako,
obustronna, nawrotowa, kamica nerkowa [15, 17].

; Nawrotowa kamica nerkowa, odmiedniczkowe zapalenie nerek, przewlekta
‘ niewydolnos¢ nerek, poliuria, nykturia, polidypsja

: Bole kostno-stawowe i miesniowe

\ Nawrotowa choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, ostre lub przewlekte
‘ zapalenie trzustki, kamica drég zdtciowych, zaparcia

: Cukrzyca, moczéwka prosta nerkopochodna

\

\

[

Nadcisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca, wapnienie zastawek i miesnia

Niedokrwistos¢, oporna na leczenie

Pefnoobajwowa PNP dotyczy zaledwie 20% zachorowan
[3, 15, 17]. U 80% chorych [14, 18] wystepuje, opisana
w latach 60. XX wieku postac subkliniczna, nazywana
tez bezobjawowa [9, 19]. W przypadku tych zachorowan
wyniki badan laboratoryjnych nie odbiegajg od wynikéw
pacjentéw z klasyczna postacia PNP, objawy przybieraja
jednak formy ,masek”: nefrologicznej, reumatologicznej,
gastroenterologicznej, endokrynologicznej, kardiolo-
gicznej, hematologicznej [3, 7]. Najczestsze objawy
hiperkalcemii w subklinicznej postaci PNP przedstawiono
w tabeli 1.

Innymi niecharakterystycznymi objawami PNP moga
by¢ réwniez zaburzenia gospodarki weglowodanowej
(nietolerancja glukozy) oraz lipidowej (obnizenie steze-
nia HDL-cholesterolu [high-density lipoprotein], wzrost
stezenia triglicerydéw) [17, 20].

W wielu Zrédtach opisywana jest normokalcemiczna
postac PNP, okreslana jako wczesna lub tagodna mani-
festacja choroby [21—-23].

Zaburzenia psychiczne w PNP

Pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc niejednokrotnie
manifestuje sie wystepowaniem objawdw psychopato-
logicznych [3, 7]. W poczatkowej fazie choroby wielu
pacjentéw nie zgtasza zadnych dolegliwosci somatycz-
nych, opisujac jednak apatie, ostabienie i meczliwos¢,
zaburzenia snu, utrate apetytu, zaburzenia funkgji
poznawczych, gtéwnie pogorszenie pamieci oraz za-
burzenia afektywne i lekowe [12, 24, 25]. W ciezszych
postaciach PNP obserwuje sie wystepowanie omamaow,
urojen oraz zaburzen swiadomosci pod postacia spla-
tania, a nawet spigczki [24].

Do najczestszych objawdw psychicznych pojawiajacych
sie w przebiegu PNP zalicza sie obnizenie nastroju,
zaburzenia snu, labilnos¢ emocjonalnga, objawy neura-
steniczne, drazliwos¢, pogorszenie funkgji poznawczych,
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pogorszenie codziennego funkcjonowania [3, 11-15,
20, 24, 26—-33].

Istniejg doniesienia o zaleznosci nasilenia objawoéw
psychopatologicznych od stezenia wapnia w surowicy,
wrazliwos¢ na hiperkalcemie jest jednak bardzo zmienna
osobniczo.

tagodna hiperkalcemia (< 3 mmol/l) w wiekszosci przy-
padkoéw nie powoduje wystapienia wyraznych objawow,
w sporadycznych przypadkach mozna zaobserwowac
obnizenie nastroju.

Przypadki $rednio nasilonej hiperkalcemii (3—3,5 mmol/l)
nierzadko wigzg sie z wystepowaniem zaburzen psy-
chotycznych.

Przy przewlektym utrzymywaniu sie hiperkalcemii nagte
pojawienie sie objawdw nalezy do rzadkosci, zazwyczaj
mozna mie¢ z nim do czynienia dopiero przy wzroscie
stezenia wapnia powyzej 3,5 mmol/l [24, 34].

Inna hipoteza mdwi, ze nasilenie zaburzen psychicznych
w PNP nie jest zalezne od stezenia jondw wapnia, a ich
wystepowanie wigze sie z wieloma innymi czynnikami,
takimi jak osobowos¢ przedchorobowa czy czynniki
spoteczno-kulturowe [27].

Zaburzenia funkcji poznawczych w PNP
Zaburzenia funkgji poznawczych chorych z rozpoznang
PNP byty tematem wielu badan. Wiekszo$¢ z nich miato
na celu poréwnanie sprawnosci funkcji poznawczych
pacjentow przed i po zabiegu operacyjnym [35].

W 1978 roku Cogan i wsp. [36], przebadali 4 chorych
operowanych z przyczyny PNP, 4 z powodu wtornej
nadczynnosci przytarczyc oraz, jako grupe kontrolng, 4
osoby poddane podobnym zabiegom chirurgicznym. Do
oceny funkgji poznawczych uzytych zostato osiem narze-
dzi — testy matryc Ravena (TMR, Raven’s Progressive
Matrices), Skala Pamieci Wechslera (WMS, Wechsler
Memory Scale), Neurologiczny Wskaznik Pogorszenia
Funkcji Poznawczych (Neurologic Index of Mental
Impairment), Developmental Test of Visual-Motor Inte-
gration (VMI, Visual Motor Items), test DSST (Digit Sym-
bol Substitution Test), 10-sekundowy test szybkiego
powtarzanego taczenia kciuka i palca wskazujacego
Reitana (FTT, Finger Tapping Test), Testu taczenia
Punktéw (TMT, Trail Making Test), Testu Pamieci Figur
Geometrycznych Graham-Kendall (Graham-Kendall
Memory-For-Designs Test).

Badania przeprowadzone byty przed zabiegiem opera-
cyjnym oraz $rednio po 3,6 miesigca po zabiegu.

Nie wystapita znaczaca réznica miedzy wynikami uzyska-
nymi przed i po zabiegu operacyjnym u pacjentéw z PNP,
wykazano jednak znamienng poprawe catkowitej spraw-
nosci funkgji poznawczych, rozwigzywania problemoéw
niewerbalnych i umiejetnosci wzrokowo-motorycznych

u chorych z wtérng nadczynnoscia przytarczyc [35, 36].
Numann i wsp. [37] poréwnali funkcje poznawcze u 10
pacjentéw z PNP oraz 10 pacjentéw ortopedycznych
z prawidfowym stezeniem wapnia w surowicy. W bada-
niu uzytych zostato siedem kwestionariuszy oceniajgcych
funkcje poznawcze — WMS, podskale wiadomosci,
stownikowg, podobienstwa i wzoréw z klockdw Testu
Inteligencji WAIS (Wechsler Adult Intelligence Scale),
Test Rozpoznawania Twarzy (Facial Recognition Test),
Test Pamieci Wzrokowej Bentona (BVRT, Benton Revised
Visual Retention Test) oraz TMT i FTT. Szczegotowym
celem badania byto wykazanie wptywu zabiegu usunie-
cia przytarczyc na funkcje poznawcze, w szczegdlnosci
na orientacje, pamie¢ krotkotrwata oraz sprawnosé
wzrokowo-przestrzenng. Wykazano poprawe funkgji
poznawczych w zakresie pamieci krotkotrwatej, skupie-
nia uwagi oraz logicznego rozumowania, po zabiegu
paratyroidektomii.

Pacjenci z PNP, mimo braku wykazanych réznic w wa-
runkach badania, zaréwno przed, jak i po zabiegu ope-
racyjnym, uzyskiwali wyzsze wyniki w TMT. Zbiorcza
analiza wynikéw wykazata poprawe w zakresie funkcji
poznawczych w grupie pacjentéw z PNP [35, 37].
Podobnych testéw do oceny zaburzen funkgji poznaw-
czych uzyli Brown i wsp. [38]. W badaniu wzieto udziat
34 pacjentéw z PNP, 19 z nich zostato ponownie prze-
badanych po 6 miesigcach po zabiegu paratyroidektomii.
Pacjenci zostali przebadaniu przy uzyciu podskali podo-
bienstwa, wzoréw z klockdw i symboli cyfr WAIS, TMT,
testu oceniajgcego pamiec krétkotrwatg — Short-Term
Memory Distractor Test, oraz FTT.

Wykazano zaleznos¢ miedzy hiperkalcemia a wyste-
powaniem zaburzen funkcji poznawczych, w szcze-
golnosci pamieci krotkotrwatej, funkcji motorycznych
oraz fluencji stownej. Badania przeprowadzone po 6
miesigcach wskazywaty na utrzymywanie sie zaburzen
funkgji poznawczych pomimo wykonanego zabiegu
operacyjnego [35, 38].

Dwach testow do oceny zaburzen funkgji poznawczych
uzyto do oceny zaleznosci miedzy stezeniem wapnia
w surowicy a zaburzeniami funkcji poznawczych wsréd
indyjskiej populacji chorych z PNP [39].

Badaniu, przy uzyciu wszechstronnej skali oceny
psychiatrycznej (CPRS, Comprehensive Psychopatho-
logical Rating Scale) oraz skali oceny pamieci i inte-
ligencji (the scale for Memory and Intelligence for
Hindli-speaking populations), poddano 39 pacjentow.
14 sposrdd nich miato rozpoznang PNP, 12 byto za-
kwalifikowanych do zabiegu operacyjnego z powodu
chordb pecherzyka zétciowego, 13 miafo rozpoznany
przerost gruczotu tarczowego. Pacjentéw poddano
ocenie przed zabiegami operacyjnymi oraz po uptywie
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tygodnia, 6 tygodni oraz 3 i 6 miesiecy od zabiegu.

Ocena stanu psychicznego przed zabiegiem operacyj-
nym wykazata wieksze nasilenie zaburzen psychicz-
nych w poszczegolnych podskalach, ktére ulegto
znacznemu zmniejszeniu po zabiegu operacyjnym,
nie wykazano jednak poprawy w zakresie funkgji
poznawczych [35, 39].

W badaniu Pragera i wsp. [40] udziat wzieto 20 pa-
cjentow, 2 z bezobjawowa, 11 z skgpoobjawowg oraz
7 z petnoobjawowa PNP. Wszyscy chorzy zostali pod-
dani badaniu, przy uzyciu Testu D2 — Test do Badania
Uwagi oraz Testu Zapamietywania Liczb (czesci Wilde
Intelligence Test), przed oraz po 6 i 12 tygodniach po
zabiegu operacyjnym.

Wykazano znacznie wyzsze wyniki w tescie D2 juz po
6 tygodniach, natomiast poprawe w Tescie Zapamiety-
wania Liczb po 12 tygodniach [25, 40].

Ocene funkcji poznawczych, przy uzyciu Testu Stroopa
(Stroop Color Word Interference Test), podskali sym-
boli cyfr WAIS, testu Royal Melbourne Memory for
Prose Test oraz testu Unusual Shapes Test przepro-
wadzili w 2005 roku Chiang i wsp. [41].

Dwudziestu pacjentdw z rozpoznaniem PNP oraz tyle
samo hospitalizowanych z powodu schorzen ortope-
dycznych poddano badaniu przed zabiegiem oraz po
operacji, pacjentdéw w grupie badanej srednio po 125
dniach, natomiast osoby w grupie kontrolnej srednio
po 82 dniach. Metody badawcze byty tak dobrane, aby
jednoczednie mozliwa byfa ocena nasilenia zaburzen
lekowych i zaburzen nastroju. Nie wykazano znaczacych
réznic miedzy obiema grupami zaréwno pod wzgledem
zaburzen funkcji poznawczych jak i zaburzen afektyw-
nych [35, 41].

Jakos¢ zycia pacjentéw z PNP

Do oceny jakosci zycia pacjentéw z PNP Pasieka i Parsons
[42] uzyli Wizualnej Skali Analogowej (VAS, Visual Ana-
logue Scale); 63 pacjentéw operowanych z powodu
PNP oraz 54 pacjentéw hospitalizowanych w zwigz-
ku z zabiegiem usuniecia wola obojetnego tarczycy
miato za zadanie oceni¢, w skali od 0 do 100 (gdzie
0 oznaczato brak jakichkolwiek dolegliwosci a 100
byto réwnoznaczne z ekstremalnym nasileniem),
nasilenie 13 specyficznych dla schorzenia objawow,
takich jak miedzy innymi ostabienie, béle kostne
i stawowe, zaburzenia zapamietywania, drazliwosci,
wahan nastroju.

Kwestionariusz byt uzupetniany przez badanych przed
zabiegiem operacyjnym oraz po 7 dniach, 3 miesia-
cach i po uptywie roku czasu od zabiegu.
Wykazano znamiennie wyzsze srednie nasilenie
objawdéw w grupie pacjentéw z PNP, w poréwnaniu

z grupg kontrolng. Wyniki pooperacyjne wskazywaty
na znamienne zmniejszenie nasilenia dolegliwosci
juz po 7 dniach od zabiegu. Mimo ze nasilenie ob-
jawow wykazywato tendencje do zmniejszania sie,
wyniki uzyskane po 3 i 12 miesigcach nie wykazaty
znamiennego zmniejszenia nasilenia dolegliwosci. Na-
lezy zaznaczy¢, ze Srednia wieku w grupie pacjentéw
z PNP byta wyzsza niz w grupie kontrolnej, co mogto
powodowac wieksze nasilenie niektérych dolegliwosci
w grupie badanej [35, 42].

W 1999 roku przebadano 155 mezczyzn i kobiet z PNP
przy uzyciu Kwestionariusza SF-36 (MOS-SF-36, Me-
dical Outcome Study Short Form 36), oceniajgcego
takie czynniki, jak zdrowie w rozumieniu ogdlnym,
funkcjonowanie fizyczne i jego ograniczenie, zdrowie
psychiczne, ograniczenie funkcjonowania emocjonal-
nego, funkcjonowanie spoteczne, bdl somatyczny
oraz meczliwo$¢. Pacjentéw poddawano badaniu
przed zabiegiem paratyroidektomii oraz po 2 i 6
miesigcach.

Burney i wsp. wykazali gorsze funkcjonowanie ba-
danych we wszystkich dziedzinach w poréwnaniu
z normami referencyjnymi dla populacji ogdlnej.
Badanie po 6 miesigcach wykazato znamienng po-
prawe funkcjonowania we wszystkich dziedzinach.
Nie wykazano natomiast zaleznosci miedzy badanymi
czynnikami a stezeniem wapnia w surowicy [35, 43].
W kolejnym badaniu Pasieka i Parsons [44], przy uzyciu
skali VAS, przebadali 32 pacjentéw z PNP, 22 z wtdrng
nadczynnoscig przytarczyc oraz 10 z trzeciorzedowa
nadczynnoscig przytarczyc. Grupe kontrolng stanowi-
to 32 badanych z chorobami tarczycy.

W badaniu przedoperacyjnym najwyzsze Srednie wyni-
ki sposrod wszystkich czterech grup uzyskano w gru-
pie pacjentdw z wtérng nadczynnoscig przytarczyc.
Pacjenci z PNP uzyskiwali nieco nizsze wyniki i uskarzali
sie na wiekszg meczliwos¢, zaburzenia pamieci, wa-
hania nastroju i drazliwos¢. Wyniki uzyskane przez
badanych z trzeciorzedowa nadczynnoscia przytarczyc
byty poréwnywalne z grupg z PNP. Wystepowanie
najmniejszego nasilenia objawdw obserwowane byto
w grupie kontrolnej.

W badaniach pooperacyjnych juz po uptywie 7 dni
obserwowano u pacjentéw z PNP znamienne obni-
zenie sredniego wyniku uzyskanego w skali VAS oraz
znaczne zmniejszenie nasilenia meczliwosci i objawdw
emocjonalnych w tym wahan nastroju, drazliwosci,
obnizenia nastroju, zaburzen pamieci oraz boéléw
kostnych i stawowych [35, 44].

W tym samym roku, 53 chorych z tak zwang bezobja-
wowa PNP zostato przebadanych przez Talposa i wsp.
[45], za pomoca kwestionariusza SF-36. Badanych po-
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dzielono na dwie grupy, 25 pacjentéw zostato podda-
nych zabiegowi operacyjnego usuniecia przytarczyc,
28 byto poddanych wytacznie obserwacji. Obserwacje
wszystkich pacjentéw prowadzono przez okres dwadch
lat. Wykazano znamienng poprawe w zakresie dwdch
dziedzin — funkcjonowania emocjonalnego i spotecz-
nego u pacjentéw poddanych paratyroidektomii juz
po 6 miesigcach po zabiegu [35, 45].

W 2002 roku opublikowano wyniki wieloosrodkowego
badania Pasieki i wsp. [46]. W ocenie jakosci zycia udziat
wzieto 203 pacjentdw z PNP. Dwudziestu siedmiu prze-
badano na Uniwersytecie w Adelajdzie (Australia), 54 na
Uniwersytecie Medycznym w Wisconsin (USA) oraz 122
pacjentéw z rozpoznaniem PNP i 58 z rozpoznaniem
wola obojetnego tarczycy, przebadanych na Uniwer-
sytecie w Calgary (Kanada).

Do oceny jakosci zycia uzyto, stworzonego na potrzeby
badania, kwestionariusza Parathyroid Assessment of
Symptoms (PAS), opartego na kwestionariuszu VAS.
Ujawniono, ze gtéwna dolegliwoscig pacjentow
z PNP przed zabiegiem byta meczliwos¢. Innymi
czesto wystepujacymi dolegliwosciami byty ostabie-
nie, obnizenie lub wahania nastroju, bdle stawowe
i zaburzenia pamieci.

Wykazano, ze zabieg operacyjny powodowat znaczng
redukcje objawdw PNP, co w efekcie prowadzito do
poprawy jakosci zycia pacjentow [35, 46].

Réwniez w 2002 roku opublikowano wyniki badan
przeprowadzonych na 72 pacjentach z PNP. Zostali
oni podzieleni na dwie grupy, pierwszg stanowity
43 osoby z tak zwang bezobjawowa PNP, druga
29 pacjentéw ujawniajacych typowe objawy PNP.
Narzedziem badawczym byt kwestionariusz SF-36.
W badaniu przedoperacyjnym pacjenci z bezobja-
wowg PNP wykazywali znaczne obnizenie w zakresie
funkcjonowania fizycznego i meczliwosci, pacjenci
z petnoobjawowa PNP wykazywali pogorszenie w za-
kresie wszystkich dziedzin poza ogdlnym obrazem
stanu zdrowia, w poréwnaniu z normami przyjetymi
dla wieku. Po roku Sheldon i wsp. [47] zaobserwowali
znamienng poprawe w zakresie zdrowia psychicznego
i meczliwosci w grupie pacjentéw z bezobjawowa
PNP oraz poprawe we wszystkich dziedzinach poza
0gdlnym obrazem zdrowia w grupie pacjentow z pet-
noobjawowg PNP [35, 47].

Wynik badania 56 chorych z PNP, przeprowadzonego
przez Quirosa i wsp. w 2003 roku, przy uzyciu Kwe-
stionariusza HSQ (Health Outcomes Institute Health
Status Questionnaire) opartym na SF-36, wykazat zna-
mienng poprawe w zakresie ogdlnego obrazu zdrowia,
meczliwosci, sity miesni i nastroju, po uptywie miesigca
od zabiegu paratyroidektomii oraz zalezno$¢ miedzy

redukcja objawdw a stezeniami wapnia i parathormonu
w surowicy [35, 48].

Edwards i wsp. [49] w 2006 roku opublikowali wyniki
badania 258 pacjentéw poddanych paratyroidektomii.
Ocena jakosci zycia zostafa przeprowadzona, podobnie
jak w przypadku poprzedniego badania przy uzyciu
Kwestionariusza HSQ. Badania przeprowadzono przed
zabiegiem operacyjnym oraz po uptywie 1, 316 miesiecy,
oraz po roku i 2 latach. Miesigc od zabiegu ujawniono
znaczng poprawe w zakresie ogélnego obrazu zdrowia,
poziomu meczliwosci oraz nastroju. Po 6 miesigcach
zaobserwowano znamienng poprawe w zakresie sity
miesni, wytrzymatosci oraz zmniejszenie poziomu leku,
podobne wyniki uzyskano w badaniach po roku i dwéch
latach [49].

W 2015 roku, przy uzyciu Kwestionariusza 15D,
Ryhdnen i wsp. poréwnali jakos¢ zycia 124 pacjentéw
przed i po zabiegu paratyroidektomii [50]. Przed
zabiegiem operacyjnym pacjenci z PNP uzyskiwali
znamiennie nizsze wyniki. Najwieksze obnizenie
obserwowane byto w zakresie funkcji poznawczych,
uczucia dyskomfortu, zaburzen nastroju, witalnosci,
aktywnosci seksualnej i wydalania. Nie wykazano
zaleznosci miedzy nasileniem objawdw a stezeniem
wapnia i parathormonu w surowicy. Wynik badania
wskazywat na graniczng znamiennos$¢ zaleznosci na-
silenia objawdw od stezenia witaminy D. Wyniki uzy-
skane po 6 i 12 miesigcach po zabiegu operacyjnym
byty znamiennie wyzsze od wartosci uzyskiwanych
przed zabiegiem. Poprawa jakosci zycia miata kliniczna
istotnos¢ u 77,4% pacjentow poddanych zabiegowi
paratyroidektomii [50].

Zaburzenia depresyjne i lekowe w PNP

W 1996 roku opublikowane zostaty wyniki pracy
Whiteaiwsp. [51]. Grupe badana stanowito 55 pacjen-
téw z nadczynnoscia przytarczyc, grupe kontrolng 30
pacjentow oczekujacych na zabieg endoprotezoplastyki
stawu biodrowego oraz 22 pacjentdw z nadcisnieniem
tetniczym. Ocena stanu psychicznego wykonana zostata
przy uzyciu Kwestionariusza Ogdélnego Stanu Zdrowia
(GHQ, General Health Questionnaire), Szpitalnej
Skali Leku i Depresji (HADS, Hospital Anxiety and
Depression Scale) oraz kwestionariusza Paykel Clinical
Interview Schedule for Depression.

Nie wykazano znamiennych réznic miedzy nasileniem
zaburzen depresyjnych i lekowych w obu grupach.
Wykazano natomiast ujemng korelacje miedzy nasile-
niem zaburzen lekowych i zaburzen snu a stezeniem
parathormonu w surowicy [51].

Wiekszos¢ badan publikowanych w ostatnich latach
dotyczy kompleksowej oceny stanu psychicznego pa-
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cjentow z PNP oraz wptywu zabiegu paratyroidektomii
na objawy psychopatologiczne.

Przyktadem moze by¢ opublikowana w 2005 roku praca
Roman i wsp. [52], w ktérej przebadanych zostato 28
pacjentéw przygotowywanych do zabiegu paratyroidek-
tomii. Dwudziestu trzech sposréd nich zostato ponownie
przebadanych 2 —4 tygodnie po zabiegu. Grupe kontrol-
ng stanowito 27 pacjentéw przed zabiegiem tyroidekto-
mii, sposrod ktérych 18 zostato ponownie przebadanych
po zabiegu. Do oceny zaburzer depresyjnych uzyto
Inwentarza Samooceny Depresji Becka (BDI, The Beck
Depression Inventory), do oceny zaburzen lekowych
Inwentarza Stanu i Cechy Leku (STAI, The Spielber-
ger State-Trait Anxiety Inventory). Ocene nasilenia
zaburzen funkgji poznawczych przeprowadzono przy
uzyciu Testu 15 Stow Reya (RAVLT, The Rey Auditory
Verbal Learning Test) oraz Testu Labiryntu Grotona
(GMLT, The Groton Maze Learning Test).

Wykazano znamiennie wieksze nasilenie zaburzen
depresyjnych u pacjentéw z PNP, ktére ulegty popra-
wie po zabiegu operacyjnym, oraz wieksze nasilenie
leku jako stanu, réznice te nie osiggnety jednak cech
znamiennosci statystycznej. Nie wykazano wiekszego
nasilenia zaburzen pamieci stownej oraz leku jako ce-
chy. Pacjenci z PNP wykazywali natomiast opdznienie
procesu uczenia sie, ktére zmniejszyto sie po zabiegu.
Wykazano takze istnienie korelacji miedzy nasileniem
zaburzen uczenia sie a stezeniem parathormonu
w surowicy [52].

Dotzenrath i wsp. [53] przebadali 30 oséb z PNP
i 30 z wolem obojetnym, przy uzyciu Skali Depresji
Hamiltona (HRDS, Hamilton Depression Rating Scale),
w celu oceny zaburzen depresyjnych, oraz w celu
oceny zaburzen funkgji poznawczych, Test Pamieci
Wzrokowej Bentona (Benton Test), Multiple Word Test
(MWT), test ZVT oceniajgcy organiczne uszkodzenia
mozgu oraz przesiewowy test psychometryczny DEM
Tect. Uczestnicy byli badani przed oraz 6 miesiecy po
zabiegu operacyjnym.

Wykazano wieksze nasilenie zaburzen funkgji poznaw-
czych wiréd pacjentéow z PNP w stosunku do grupy
kontrolnej oraz znamienng ich poprawe 6 miesiecy
po zabiegu operacyjnym. Pacjenci z PNP wykazywali
znacznie wieksze nasilenie objawdw psychopatolo-
gicznych. Wykazywali oni jednak takze tendencje do
ich redukgji po zabiegu operacyjnym.

Badajacym nie udato sie wykazac zaleznosci miedzy
nasileniem objawoéw psychopatologicznych i zabu-
rzeniami funkcji poznawczych a wynikami badan
laboratoryjnych [53].

Badanie Weber i wsp. [54] dotyczyto wystepowania
zaburzen depresyjnych i lekowych wséréd pacjentéw

z PNP, jakosci ich zycia oraz wptywu zabiegu opera-
cyjnego na powyzsze zmienne. Szes¢dziesieciu szesciu
pacjentéw z rozpoznang PNP zostato poddanych
badaniu przy uzyciu skali HADS, Kwestionariusza
Zdrowia Pacjenta-9 (PHQ-9, Patient Health Questionnai-
re-9) i Kwestionariusza SF-12 bedgcego skrécona wersjg
Kwestionariusza SF-36 stuzacego do oceny jakosci
zycia. Badania byty przeprowadzane przed oraz po
12 miesigcach od zabiegu operacyjnego.

Wykazano zmniejszenie nasilenia objawdw depre-
syjnych i lekowych po zabiegu operacyjnym, jednak
bez cech znamiennosci statystycznej oraz znamienng
poprawe jakosci zycia po zabiegu paratyroidektomii.
Wykazano réwniez istnienie zaleznosci miedzy nasi-
leniem przedoperacyjnych objawdw neuropsycholo-
gicznych a stezeniem wapnia w surowicy [54].
Opublikowane w 2007 roku badanie miato na celu su-
biektywna ocene nasilenia objawdéw neuropsychologicz-
nych przez pacjentéw z PNP poddanych paratyroidekto-
mii w rok po zabiegu operacyjnym. Dwudziestu pieciu
pacjentdw poproszono o poréwnanie swojego stanu
sprzed i po zabiegu operacyjnym przy uzyciu kwestiona-
riusza sktadajgcego sie z osmiu pytan potwierdzajacych
lub zaprzeczajacych obecnosci objawdéw — meczliwosci,
zaburzen pamieci, trudnosci w skupieniu uwagi, obnize-
nia nastroju, drazliwosci, zaburzen snu oraz niepokoju.
Thsukahara i wsp. nie wykazali wystepowania poprawy
w zakresie zadnego z objawoéw [55].

Takze w Polsce przeprowadzone zostato badanie majace
na celu ocene wystepowania zaburzen funkgji poznaw-
czych oraz zaburzen depresyjnych wsrdd pacjentéw
z PNP. W 2011 roku Babinska i wsp. poddali ocenie 35
pacjentow poddawanych operacji usuniecia przytarczyc
z powodu PNP oraz 35 chorych operowanych z powodu
innych schorzen chirurgicznych. Do oceny zaburzen de-
presyjnych uzyto BDI, do oceny nasilenia zaburzen funkgji
poznawczych Test Pamieci Wzrokowej Bentona (BVRT,
Benton Visual Retention Test), Test Sortowania Kart
z Wisconsin (WCST, Wisconsin Card Sorting Test), Test
Memory Verbal Learning Test by F. Hillers (DCS), RAVLT,
TMT oraz Test Fluencji Stownej (Verbal Fluency Test).
Pacjenci byli badani przed oraz 12 miesiecy po zabie-
gu. Wykazano znamiennie wieksze nasilenie zaburzen
depresyjnych w grupie pacjentéw z PNP niz w grupie
kontrolnej, uzyskane przez tych chorych wyniki nie
przekroczyty jednak wartosci granicznej pozwalajacej
na rozpoznanie obecnosci depresji w tescie Becka.
Po zabiegu nastapito znamienne zmniejszenie nasile-
nia zaburzen depresyjnych.

Wynik badania wstepnego wykazat réwniez wieksze
nasilenie zaburzen funkcji poznawczych w grupie
pacjentéw z PNP, takich jak trudnosci w skupieniu
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uwagi, pogorszenie niewerbalnego procesu ucze-
nia sie, pogorszenia pamieci krotkotrwatej, fluencji
stownej oraz funkcji wzrokowo-konstrukcyjnych.
W badaniu poréwnawczym po zabiegu operacyjnym
wykazano znamienng poprawe funkcji poznawczych
w zakresie pamieci wzrokowej, funkcji wzrokowo-
-konstrukcyjnych oraz pamieci krétkotrwatej. Nie
wykazano korelacji miedzy wynikami uzyskanymi
w testach neuropsychologicznych a stezeniem wapnia
w surowicy [56].

Podjeta réwniez zostata proba oszacowania nasilenia
zaburzen depresyjnych i lekowych, ryzyka suicydalne-
go oraz jakosci zycia wéréd populacji chorych z PNP
oraz wplywu zabiegu operacyjnego na nasilenie
tych objawdw. Nasilenie zaburzen depresyjnych
oceniano na podstawie skali HADS, na podstawie
kwestionariusza PHQ-9 oceniano nasilenie zaburzen
depresyjnych oraz ryzyka samobdjczego. Nasilenie za-
burzen lekowych badano przy uzyciu skali HADS. Do
badania jakosci zycia uzyty zostat Kwestionariusz SF-36.
W latach 20062010 przed oraz po 2 tygodniach,
a takze po 6 i 12 miesigcach po zabiegu operacyjnym
zostato poddanych ocenie 194 pacjentéw z PNPi 186
z wolem guzkowym obojetnym.

Weber i wsp. [57] wykazali wieksze nasilenie zaburzen
depresyjnych oraz zaburzen lekowych w grupie pa-
cjentéw z PNP. Pacjenci ci uzyskali znamiennie nizsze
wyniki catosciowej oceny jakosci zycia.

Wynik badania pooperacyjnego wykazat znamienne
zmniejszenie nasilenia zaburzen depresyjnych i leko-
wych w grupie badanej oraz znamiennie lepsze wyniki
catosciowej oceny jakosci zycia. Ryzyko samobdjcze
u pacjentéw z PNP zmniejszyto sie o potowe w sto-
sunku do wartosci wyjsciowej.

Warto réwniez podkresli¢, ze w badaniu nie wykazano
podobnych zaleznosci w poréwnaniu badan przed
i pooperacyjnych w grupie kontrolnej [57].

W najnowszym, opublikowanym w 2015 roku badaniu,
Zanocco i wsp. [58] opisali badanie przeprowadzone
wsréd 35 pacjentow z PNP i 9 pacjentéw ze zdiag-
nozowanymi guzkami tarczycy, badanych przy uzyciu
internetowej platformy PROMIS. Kwestionariusz ten
obejmowat takie zagadnienia, jak meczliwo$¢, zaintere-
sowanie aktywnoscig seksualng, satysfakcje seksualna,
zaburzenia snu, ostabienie zwigzane z zaburzeniami
snu, nasilenie bolu, a takze ztos¢, lek, funkcje po-
znawcze oraz zaburzenia nastroju. Przedoperacyjne
badanie poréwnawcze wykazato wieksze nasilenie
dolegliwosci, we wszystkich badanych zagadnieniach,
w grupie pacjentéw z PNP, tylko w przypadku oceny
nasilenia bélu i fizycznego funkcjonowania réznice te
byty jednak znamienne statystycznie.

W badaniu wykonanym 3 tygodnie po zabiegu ope-
racyjnym uwidoczniono zmniejszenie dolegliwosci
w zakresie meczliwosci, nasilenia bélu, fizycznego
funkcjonowania, zmeczenia spowodowanego zabu-
rzeniami snu a takze leku, zaburzen nastroju i funkgji
poznawczych [58].

Zaburzenia snu w PNP

W zwigzku z opisywanym wystepowaniem zaburzen
snu w PNP, w 2014 roku Murray i wsp. [59] opubliko-
wali badanie dotyczgce zaburzen snu wsréd pacjen-
téw z PNP oraz wptywu zabiegu paratyroidektomii na
poprawe jakosci snu. Stu pietnastu pacjentdéw prze-
badano przy uzyciu Skali Nasilenia Bezsennosci (ISI,
Insomnia Severity Index) oraz 8 dodatkowych pytan
dotyczacych wzorca snu, przed oraz po 6 miesigcach
po zabiegu operacyjnym.

Wyniki badan przedoperacyjnych wykazaty, ze 62,6%
pacjentow wykazywato zaburzenia snu, a 25,2%
spetniato kryteria rozpoznania bezsennosci.
Poréwnanie wynikdw uzyskanych przed i po zabiegu
w skal ISI wskazuje na znamienng poprawe jakosci
snu w pacjentéw z PNP po wykonanej paratyroidek-
tomii [59].

Kazuistyka

W literaturze pojawiajqg sie liczne prace kazuistyczne
dotyczace wystepowania zaburzen psychicznych w PNP.
Trzy sposréd nich zastugujg na szczegdlna uwage.

W pracy z 1964 roku Agras i Oliveau [60] opisuja przy-
padek 64-letniej pacjentki przywiezionej przez rodzine
do szpitalnej Izby Przyje¢ po tym, jak w trakcie ki6tni
zaatakowata swojego 70-letniego meza rusztem z pie-
ca. Przy przyjeciu na oddziat byta wrogo nastawiona,
podejrzliwa w stosunku do otoczenia, w silnym leku,
wypowiadata urojenia przesladowcze, okresowo obser-
wowano u niej agresje. Przejawiata cechy depresyjnego
nastroju, umiarkowane obnizenie napedu psychomo-
torycznego, wypowiadata zamiary suicydalne. Rodzina
relacjonowata, ze od 8 miesiecy stopniowo nasilaty sie
objawy przejawiajace sie wypowiadaniem obrazliwych
skierowanych pod adresem czfonkéw rodziny, nieufnym
nastawieniem do sasiadéw, oskarzaniem ich o szpiego-
wanie jej. Pacjentka wielokrotnie zarzucata mezowi, ze
ten nie pracuje. Réwnolegle z nasilaniem sie objawdw
psychotycznych, nasilaty sie objawy depresyjne, takie jak
uczucie smutku, spadek energii i motywacji do dziafania,
uczucie bezradnosci i beznadziejnosci, utrata wagi, za-
burzenia snu, nasilenie dolegliwosci somatycznych oraz
wystepowanie mysli samobdjczych.

Pogtebienie wywiadu wskazywato na wystepowanie ob-
jawdw psychopatologicznych od 34 lat. Pierwszy epizod

www.psychiatria.viamedica.pl

111



Psychiatria 2016, tom 13, nr 2

,zatamania nerwowego” miat miejsce po narodzinach
pierwszego dziecka. Kazdemu kolejnemu porodowi to-
warzyszyly, jak to okreslata rodzina, ,nasilenia trudnych
cech jej charakteru”. Pie¢ lat przed przyjeciem na oddziat
pacjentka zostata poddana zabiegowi usuniecia zylakow,
po ktérym obserwowano u niej epizod dezorientacji,
w trakcie ktérego chodzita nago po domu, nie kontrolo-
wata oddawania moczu i stolca, widywata weze w 16zku,
domagata sie rozpuszczenia wybielacza w wodzie, zeby
moc je oczysci¢. Miewata tez wrazenie, ze widzi moment
Slubu cérek i narodzin wiasnych dzieci.

W rutynowym badaniu radiologicznym stwierdzono
zmiany osteoporotyczne kosci.

Wyniki wykonanych badan laboratoryjnych, w tym
podwyzszone stezenie wapnia w surowicy i obnizone
fosforanéw, wraz obrazem klinicznym, sugerowaty
rozpoznanie PNP.

Z powodu nasilenia pobudzenia i agresywnego zacho-
wania w czasie obserwacji na oddziale u pacjentki za-
stosowano terapie dwoma zabiegami elektrowstrzaséw,
uzyskujac redukcje objawdw depresyjnych. Nie wptynety
one jednak na nasilenie objawéw psychotycznych.
Dwa tygodnie po przyjeciu na oddziat u pacjentki prze-
prowadzono chirurgiczny zabieg usuniecia przytarczyc.
Juz po 48 godzinach od zabiegu u chorej zaobserwo-
wano wycofanie objawéw psychotycznych, w dalszym
ciggu utrzymywato sie jednak negatywne nastawienie
do rodziny. W trakcie badania kontrolnego, po trzech
miesigcach od wypisu, u pacjentki nie obserwowano
juz zadnych objawdw psychotycznych, poprawie ulegty
tez relacje miedzy domownikami. W odczuciu rodziny
pacjentka stata sie pogodniejsza i ,sympatyczniejsza” niz
kiedykolwiek w przesztosci [60].

O wystepowaniu zaburzen psychotycznych w przebiegu
PNP oraz spektakularnej poprawie po zabiegu chirur-
gicznym wspominaja réwniez Papa i wsp. [61] w swoim
artykule z 2003 roku, gdzie opisali przypadek 72-letniego
pacjenta, ktéry zgtosit sie do Izby Przyje¢ z powodu stanu
splatania, pobudzenia psychoruchowego, drazliwosci
oraz utraty pamieci krotkotrwatej. W relacji rodziny, pa-
cjent od dwdch miesiecy skarzyt sie na uczucie ostabienia,
brak apetytu i nasilajace sie objawy depresyjne. Wczesniej
leczyt sie psychiatrycznie, przyjmowat sertraline. Terapia
okazata sie jednak nieskuteczna, a objawy stopniowo
stawaly sie coraz bardziej ucigzliwe.

W wywiadzie nie doszukano sie epizodéw psycho-
tycznego zachowania w przesztosci. Réwniez wywiad
rodzinny nie wskazywat na obecno$¢ przypadkdw choréb
psychicznych wsréd krewnych.

W badaniu psychiatrycznym zaobserwowano silny niepo-
koj psychoruchowy, zaburzenia orientacji allopsychicznej,
chaotyczny tok myslenia, urojenia przesladowcze, a takze

obecno$¢ mysli samobdjczych. W badaniu przedmioto-
wym nie uwidoczniono znacznych odchylen od stanu
prawidfowego, poza tachykardig zatokowa z czestoscig
rytmu 100 uderzen na minute. Wyniki badan laborato-
ryjnych wykazaty znaczne podwyzszenie stezenia wapnia
i parathormonu w surowicy. Za najbardziej prawdopo-
dobne uznano rozpoznanie PNP. W badaniu USG uwi-
doczniono guz w dolnym ptacie lewego bieguna tarczycy.
Odstawiono leczenie antydepresyjne, dozylnie podawano
pacjentowi roztwér soli fizjologicznej, furosemid i kal-
cytonine, w celu obnizenia stezenia wapnia w surowicy.
Pigtego dnia u pacjenta wykonano zabieg paratyroidek-
tomii. Po usunieciu guza poziom wapnia w surowicy
gwattownie spadt, powodujac znaczng poprawe stanu
psychicznego, wraz z catkowitym ustapieniem objawow
wytworczych [61].

Grgnli i Wynn, w 2013 roku [62] opisali przypadek
70-letniego pacjenta z dtugimi, powtarzajgcymi sie
epizodami depresji w wywiadzie. Z powodu ciezkiej
depresji przyjeto go na oddziat psychiatryczny. Byta to
jego piata hospitalizacja.

Przy przyjeciu na oddziat pacjent skarzyt sie na smutek
i apatie, zaburzenia apetytu oraz nietrzymanie moczu.
Przed przyjeciem przyjmowat przez 3 miesigce fluokse-
tyne w dawce 40 mg, bez widocznej poprawy stanu
klinicznego.

W badaniu przedmiotowym przejawiat cechy odwod-
nienia. W badaniach laboratoryjnych uwage zwracato
podwyzszone stezenie kreatyniny oraz obnizone albu-
miny. Stezenie wapnia w surowicy byto wysokie, nie
przekraczato jednak gdrnej granicy normy.

Po nawodnieniu chory zostat przekazy na oddziat
psychogeriatryczny, gdzie zastosowano leczenie wen-
lafaksyng w dawce 225 mg, nie uzyskujgc dostatecznej
poprawy. W zwigzku z tym u pacjenta zdecydowano
sie przeprowadzi¢ terapie elektrowstrzagsowa i uzyskano
jedynie czesciowa poprawe stany psychicznego. Pacjenta
wypisano do domu z zaleceniem kontynuadji leczenia
wenlafaksyna.

W trakcie diagnostyki nietrzymania moczu zdiagno-
zowano u niego przerost gruczotu krokowego. Zostat
poddany operacji usuniecia prostaty. W trakcie pobytu
na oddziale chirurgicznym zwrécono uwage na nieco
podwyzszone stezenie parathormonu i zaczeto podej-
rzewac u niego PNP.

Trzy miesigce po zabiegu usuniecia gruczotu krokowego
ponownie trafit na oddziat psychiatryczny z podobnymi
objawami jak w trakcie poprzedniego pobytu, w tym
przypadku jednak bez cech odwodnienia.

W wykonanych badaniach laboratoryjnych stezenie wap-
nia znajdowato sie jeszcze w granicach normy, stezenie
parathormonu poczatkowo byfo w granicach normy, przy
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kolejnym oznaczeniu wykazano juz jego podwyzszenie.
Pacjentowi wykonano scyntygrafie, ktéra uwidocznita
dwa gruczolaki przytarczyc.

Po wykonanym zabiegu paratyroidektomii objawy de-
presyjne wycofaty sie w czasie kilku dni. Wielokrotne
badania kontrolne wskazywaty na utrzymywanie sie
poprawy stanu psychicznego jeszcze przez trzy lata od
zabiegu [62].

Whioski

Juz od 1978 roku opisuje sie wystepowanie zaburzen
psychicznych u chorych cierpigcych na pierwotng nad-
czynnos¢ przytarczyc. Celem artykutu byto zebranie naj-
waznigjszych dotychczasowych doniesier w tym temacie.
Wyniki badan wskazujg na znaczne nasilenie wyste-
powania zaburzen depresyjnych, zaburzen lekowych,
zaburzen funkcji poznawczych oraz pogorszenia jakosci
snu i jakosci zycia w PNP.

Waznym jest rowniez fakt, ze zaburzenia te ustepuja
czesciowo lub catkowicie po wykonaniu zabiegu para-
tyroidektomii.

Przedstawione opisy przypadkéw wskazuja réwniez na
znamienny wplyw zabiegu operacyjnego, na znaczne
zmniejszenie nasilenia zaburzen psychicznych w PNP,

Streszczenie

zaburzen psychicznych w PNP

PO wykonaniu zabiequ paratyroidektomii.
Psychiatry 2016; 13, 2: 105-115
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