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ABSTRACT

Secondary hyperparathyroidism (SHP) is a reversible
state of increased secretion of parathormone (PTH)
by the parathyroid glands secondary overgrown. The
number of patients with renal failure treated with dialy-
sis is increasing with the aging of population, it predis-
poses to the appearance of secondary hyperparathy-
roidism. In order to diagnose the disease process the
results of biochemical analysis and the results of im-
aging studies are taken into consideration. Diagnostic

WSTEP

Wtérna nadczynno$¢ przytarczyc (SHP,
secondary hyperparathyroidism) jest odwracal-
nym stanem zwi¢kszonego wydzielania para-
hormonu (PTH, parathyroid hormone) przez
wtornie przero$nigte przytarczyce. Jest ona
spowodowana ograniczonym napltywem jonéw
wapnia do komdrek przytarczyc.

Wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstwa
wzrasta czgsto$¢ wystepowania réznych choréb
przewleklych, w tym nadci$nienia tetniczego,
cukrzycy typu 2, otyloSci brzusznej oraz prze-
wlektej choroby nerek. Ze wzgledu na rosnaca
liczbe chorych z niewydolnoscia nerek leczo-
nych dializoterapia coraz czeSciej wystepuje
wtérna nadczynno$¢ przytarczyc (u 20-25%
chorych przewlekle dializowanych) [1].

U pacjentéw z SHP pojawiaja si¢ zabu-
rzenia gospodarki wapniowo-fosforanowe;j,
rozwija si¢ hiperplazja przytarczyc, a w trakcie
trwania choroby moga wystapi¢ osteodystrofia

imaging is dominated by two methods: high-resolution
ultrasonography with color Doppler (ultrasound/CD)
and 99mTc-MIBI (2-metoksyizobutyloizonitryl labeled
with technetium-99m) scintigraphy. The most signifi-
cant treatment for hyperparathyroidism is surgical exci-
sion of hyperactive glands, therefore, the exact location
of hyperactive preoperative parathyroid should be de-
termined by imaging methods.
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nerkowa, patologiczne ztamania koSci, cho-
roby ukladu krazenia, a nawet moze doj$¢ do
$mierci [2].

Najwazniejsza metoda leczenia nadczyn-
noSci przytarczyc jest chirurgiczne wycigcie
nadpobudliwych gruczotéw. Inwazyjno$¢ za-
biegu chirurgicznego mozna zminimalizowaé
poprzez precyzyjne przedoperacyjne zlokali-
zowanie zmian patologicznych. W diagnosty-
ce obrazowej dominuja dwie metody: ultra-
sonografia o wysokiej rozdzielczosci z Color
Doppler (USG/CD) oraz 9mTc-MIBI (2-me-
toksyizobutyloizonitryl znakowany technetem-
-99m) scyntygrafia. Czuto$¢ scyntygrafii w po-
laczeniu z USG w wykrywaniu pojedynczych
gruczolakéw przytarczyc siega 95% [3], nato-
miast w SHP istnieja rozbieznosci w podawa-
nej czutosci scyntygrafii — waha si¢ ona mig-
dzy 25-74% (jest to o wiele nizsza warto$¢ niz
w przypadku pierwotnej nadczynnoSci przytar-
czyc). Niewielki odsetek (5-7%) operowanych
pacjentéw, zaréwno z PHP, jak i SHP, cierpi
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z powodu uporczywych nawrotéw choroby po
operacji [4].

Tomografia komputerowa i rezonans ma-
gnetyczny moga by¢ réwniez stosowane, ale
ich czuto$¢ jest podobna do ultrasonografii,
a koszty wykonania s3 znacznie wyzsze.

ULTRASONOGRAFIA

Pierwsza metoda diagnostyczna w cho-
robach przytarczyc byla ultrasonografia szyi,
ktéra wciaz ma duze zastosowanie. Czulo$§¢
i swoisto$¢ tej metody w wykrywaniu wtdrnej
nadczynnoSci przytarczyc wynosza odpowied-
nio 60-70% i 65-85% [5]. Zaleta badania ul-
trasonograficznego sa: niski koszt oraz ogélna
dostepnos¢. Natomiast wada to zaleznos$¢ od
umiejetnodci i do§wiadczenia osoby wykonuja-
cej badanie [6, 7].

Badanie przeprowadza si¢ w lekkim od-
chyleniu gtowy w pozycji lezacej, wykonujac
obrazowanie w dwdch projekcjach: poprzecz-
nej i podluznej, z przodu, a takze z glowa
zwrécona do boku o 45 stopni. Punktem od-
niesienia jest tarczyca. Wigkszo$§¢ patologicz-
nie zmienionych gruczotéw przytarczycznych
znajduje si¢ z tylu, boku lub ponizej gruczotu
tarczowego. Zasieg badania musi obejmowac
obszar od §linianki podzuchwowej do zyly pod-
obojczykowej, poprzecznie od linii srodkowe;j
do tchawicy oraz bocznie do tetnicy i zyly szyj-
nej, a takze obszar nad tukiem aorty w celu
wykluczenia patologicznych gruczotéw poto-
zonych ektopowo. Powigkszone gruczoly sa
widoczne jako guzowate, hipoechogeniczne,
jednorodne, owalne zmiany o gladkich kon-
turach. W 15-20% moga mie¢ strukture hete-
rogeniczng ze wzgledu na obecno$¢ martwicy,
krwawienia lub zwapniefi. Dotyczy to gléwnie
bardzo powiekszonych gruczotéw [8]. Gruczol,
ktéry mozemy uzna¢ za patologiczny i hiper-
plastyczny, ma wymiar powyzej 5 mm, objeto$¢é
500 m?, jest hipoechogeniczny i oddzielony od
tkanki tarczycy.

W SHP nalezy takze pami¢tac¢ o mozliwo-
Sci wykonania USG/CD. Technika ta pozwa-
la oceni¢ objetos¢ przytarczyc oraz dostarcza
informacje o przeptywach, ktére sa znaczace
w ocenie postepu choroby. W Color Doppler
wyrdznia si¢ 3 modele gruczotéw. Pierwszy jest
bez sygnalu Doppler, drugi to ubogonaczynio-
wy gruczot z ostabionym sygnatem Doppler
oraz trzeci — gruczoly bogatounaczynione
z powickszonymi tetnicami we wnece. Najbar-
dziej podejrzane zmiany to gruczoly, ktérych
objetosé wynosi powyzej 500 m® i sa bogato-
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unaczynione. W SHP USG/CD powinno by¢
badaniem pierwszego wyboru, zwlaszcza u pa-
cjentéw dializowanych, a scyntygrafia powinna
peti¢ funkcj¢ dopetniajaca.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Tomografia komputerowa (CT, compu-
ted tomography) charakteryzuje si¢ czutoscia
okoto 90-92% [9, 10]. Za jej pomoca mozna
zlokalizowa¢ gruczoly o wielkoSci mniejszej
niz 4 mm, jak réwniez masy tkanki migkkiej
znajdujace si¢ zamostkowo. Moga wystgpowaé
jednak trudnoSci w réznicowaniu powigkszo-
nych gruczoléw przytarczycznych z weztami
chtonnymi, naczyniami, guzkami ektopowymi
tarczycy, szczegoOlnie u pacjentéw, ktérzy mieli
wczeséniej przeprowadzony zabieg operacyjny
w okolicy szyi. Jest to spowodowane liczny-
mi artefaktami.

Niektore badania wykazuja, ze w diagno-
styce SHP czulo&¢ jest podobna do scyntygra-
fii i USG, ale koszt jest wigkszy, a wykrywa-
nie tkanki przytarczyc sasiadujacej z tarczyca
moze by¢ trudne [11].

SCYNTYGRAFIA 1ZOTOPOWA

W ostatnich latach duza role odgrywa
scyntygrafia z zastosowaniem metoksyizobu-
tylizonitrylu (MIBI). Metoda ta wydaje si¢
najwlasciwsza w obrazowaniu nawracajacej lub
przetrwatej SHP [12]. Scyntygrafia dwufazowa
z zastosowaniem 99mTc-MIBI jest najpow-
szechniej stosowana technika w medycynie nu-
klearnej shuzaca do obrazowania nieprawidto-
wosci przytarczyc. Technet ma bardzo krotki
okres potowicznego rozpadu (T,, — 6 h), co
umozliwia podanie do$¢ duzej dawki bez nara-
Zenia pacjenta na nadmierne dzialanie radio-
aktywnego izotopu technetu [13]. Stosowanie
tego znacznika zapewnia jednocze$nie dobra
jako$¢ obrazu i mniejsze wchtanianie go przez
tkanki. Badanie polega na podaniu dozylnym
MIBI w dawce 740 MB [8]. Skany MIBI nie
tyle ujawniaja powigkszenie przytarczyc, ile
identyfikuja nadczynne gruczoly przytarczyc
u pacjentéw z SHP. Zmienione gruczoly maja
sklonno$¢ do zatrzymywania znacznika. Wy-
chwyt MIBI jest lepszy w hiperplazji guzkowe;j
niz w hiperplazji rozlanej, ale takze w SHP od-
najduje si¢ korelacj¢ miedzy wychwytem MIBI
a nadczynnoscia gruczoléw [14]. U pacjentdw
z SHP intensywno$¢ ogniskowego wychwytu
MIBI w przytarczycach prawdopodobnie moze
by¢ bezposrednio powiazana z faza cyklu ko-



moérkowego badz rodzajem komorki, zagesz-
czeniem mitochondriéw (im wigcej, tym wiek-
sza kumulacja znacznika) i obecnoscia biatek
ekspresyjnych typu P-glikoproteina. Wyzsze
stezenie wychwytu koreluje z faza aktywnego
wzrostu komorki, co oznacza, ze MIBI od-
zwierciedla funkcjonowanie gruczotu [15].

Gléwna przyczyna nawrotow w SHP jest
niekompletne zlokalizowanie zmian patologicz-
nych przed zabiegiem. Szczegllnie dotyczy to
pacjentéw wymagajacych powtdrnej interwencji
chirurgicznej. W tym przypadku wazna rolg od-
grywa MIBI, ktéry wykrywa tkanki ekotopowe
takze zlokalizowane w §rodpiersiu [16, 17]. Scyn-
tygrafia jest uwazana za czule badanie diagno-
styczne przedoperacyjne. Jej uzycie prowadzi do
zZnacznego zmniejszenia liczby ponownych zabie-
g6éw u pacjentow hemodializowanych z wtorna
nadczynnoscia przytarczyc, ktdrzy sa kandydata-
mi do niepetnego wyciecia przytarczyc.

TOMOGRAFIA EMISYJNA POJEDYNCZYCH
FOTONOW

Scyntygrafia potaczona z tomografia emi-
syjna pojedynczych fotonéw (SPECT, single
photon emission computed tomography) umozli-
wia otrzymanie obrazu w trzech ptaszczyznach
(ryc. 1). Technika ta zwigkszyta precyzyjnosé
w lokalizacji zmian przytarczyc oraz wykrywa-
nia matych zmian [8]. Cho¢ obrazowanie 99mTc
— MIBI SPECT zapewnia dobra lokalizacje
zmian w przytarczycach, to podkresla si¢ korzy-
Sci plynace z zastosowania SPECT-CT, dlatego
ze taczy ona zalety SPECT i zaawansowanej
technologii tomografii komputerowej, dzigki
czemu zwigksza warto$¢ diagnostyczna. Prze-
krojowe obrazy CT o wysokiej rozdzielczosci
uzyskuje si¢ przy stosunkowo niewielkiej daw-
ce promieniowania. Co prawda SPECT-CT ma
identyczna czuto$§¢ w poréwnaniu ze SPECT,
ale zawiera dodatkowe informacje topograficz-
ne [18]. Umozliwia takze dokladniejsze zobra-
zowanie przytarczyc przed planowanym za-
biegiem chirurgicznym, w wyniku czego daje
lepsze wyniki od tradycyjnego scyntygrafii [2].
Resekcja przytarczyc jest gtéwna metoda lecze-
nia pacjentéw z pierwotna nadczynnoscia przy-
tarczyc, natomiast przy sHTP dotyczy pacjentéw
z postacia oporng na leczenie farmakologiczne
[19]. Doktadne przedoperacyjne okreSlenie lo-
kalizacji nadczynnych przytarczyc skraca czas
trwania zabiegu, zmniejsza jego inwazyjno$¢
i liczbe pacjentéw z nawrotami, szczegdlnie
w przypadku gruczotéw ektopowych [20].

Timmpwan el

Rycina 1. Scyntygrafia

SPECT-CT

Zaréwno w pierwotnej, jak i wtornej
nadczynnosci przytarczyc SPECT-CT uwaza-
ne jest za bardzo dobra metode¢ diagnostycz-
na. Hybrid SPECT-CT, ktéra integruje dane
uzyskane za pomoca scyntygrafii z obrazem
radiologicznym (tomografia komputerowa),
w ostatnich latach zyskata duza popularnos¢
oraz zwigkszyla si¢ jej dostepnos¢ [21]. Ob-
razy SPECT-CT przedstawiaja anatomiczne
i funkcjonalne warunki gruczotu, co znacznie
poprawia ich interpretacje w stosunku do wy-
nikéw uzyskanych w przypadku kazdej z tech-
nik osobno [22]. Metoda SPECT-CT wykazuje
wigksza precyzj¢ anatomiczna, lokalizacje oraz
poprawe swoistosci i doktadnoSci diagnostycz-
nej, zwlaszcza u pacjentéw po operacji w obre-
bie szyi lub przy wielogruczotowym schorzeniu
[23]. Zastosowanie SPECT-CT skraca czas in-
terwencji chirurgicznej oraz ostatecznie obniza
koszty leczenia [24]. Stwierdzono takze jej duze
znaczenie w wykrywaniu ektopowych gruczo-
lakéw [25]. W badaniach przeprowadzonych
przez Kima i wsp. [26] na grupie 19 pacjentéw
zpHPT 5 z sHPT przy uzyciu SPECT-CT wy-
kazano znaczaco lepsza czuto$¢ od scyntygrafii
i konwencjonalnego obrazowania. Jednakze
liczba badan opisujacych chorobe wtérna jest
niewielka. Oznacza to, ze niezbgdne sa dalsze
badania w celu ustalenia wartosci SPECT-CT
W tej grupie pacjentow.
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WNIOSKI

Ze wzgledu na rosnaca liczbe pacjentow
z wtérna nadczynnoScia przytarczyc oraz ko-
nieczno$¢ dokladnej przedoperacyjnej dia-
gnostyki, powinno si¢ dazy¢ do coraz bardziej
precyzyjnego ich obrazowania. Dominujacym
badaniem — ze wzgledu na tatwos$¢ wykona-

STRESZCZENIE

Wtorna nadczynno$¢ przytarczyc to odwracalny stan
zwigkszonego wydzielania parahormonu przez wtor-
nie przerosnigte przytarczyce. Wraz ze starzeniem sig
spoteczenstwa rosnie liczba pacjentow z niewydolno-
Scig nerek leczonych dializoterapia, co predysponuje
do pojawienia sie wtornej nadczynnosSci przytarczyc.
W celu zdiagnozowania choroby pod uwage bierze
sie analize wynikow biochemicznych oraz wyniki ba-
dan obrazowych. W diagnostyce obrazowej dominujg

nia, dostepno$¢ i niskie koszty — jest Color
Doppler USG, jednak inne metody, takie jak
scyntygrafia i CT, zyskuja na znaczeniu. Zwra-
ca si¢ takze uwage, ze dzieki polaczeniu dwoch
metod: scyntygrafii i CT uzyskuje si¢ coraz lep-
sze wyniki, jednak ich rola w diagnostyce wtor-
nej nadczynno$¢ przytarczyc nie jest jeszcze
wystarczajaco poparta badaniami.

dwie metody: ultrasonografia 0 wysokiej rozdzielczo-
$ci z Color Doppler (USG/CD) oraz scyntygrafia przy
uzyciu 2-metoksyizobutyloizonitrylu - znakowanego
technetem-99m. Najwazniejsza metoda leczenia nad-
czynnosci przytarczyc jest chirurgiczne wyciecie nad-
pobudliwych gruczotow, dlatego wazne jest doktadne
przedoperacyjne okreslenie lokalizacji nadczynnych
przytarczyc metodami obrazowymi.
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Stowa kluczowe: wtdrna nadczynnosé przytarczyc,
ultrasonografia Color Doppler, scyntygrafia MIBI
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