Primer hiperparatireozis

Betegtajékoztato

Mit értiink hiperparatireozis alatt ?

A hiperparatireozis a mellékpajzsmirigy(ek) talmikodését jelenti. A mellékpajzsmirigyek a
nyakon, rendszerint a pajzsmirigy kézvetlen kozelében helyezkednek el. A legtobb embernek négy
mellékpajzsmirigye van, a bal és a jobb pajzsmirigylebeny als6 ¢€s felsé polusainak kozelében. A
normalis mellékpajzsmirigy néhany mm atmérdjl, ezért —ellentétben a pajzsmiriggyel- tapintassal
nem ¢észlelhetéek, ultrahangvizsgalattal rendszerint nem lathatéak. Hiperparatire6zisrol beszéliink,
ha a parathormon vérszintje meghaladja a normalis fels6 hatarat. A hiperparatire6zisnak szamos oka
1étezik, megfeleld kivizsgalas utan elsédleges, masodlagos és harmadlagos (primer, szekunder és
tercier) okokat kiilonboztetiink meg. A kezelési lehetdségek ezen harom fécsoporton beliil is
jelentdsen kiilonboznek.

Mi a kiilonbség a primer és szekunder hiperparatireézis kozott?

Primer hiperparatire6zisrol beszéliink, ha a parathormon szint mellett a vér kalcium szintje
ismételten magas. Primer hiperparatire6zisban a vér foszfat szintje gyakran csokken. Szekunder
hiperparatiredzisban a vér kalcium-szintje rendszerint alacsony, vagy legalabbis a normal tartomany
alsé felében helyezkedik el. Szekunder hiperparatirezist okoz, ha a beteg D-vitamin-hianyos
(taplalkozési hidnyallapot, felszivodasi zavarok, lisztérzékenység, coeliakia) vagy magas a vér
foszfat-szintje (vesebetegségek, veseelégtelenség). A vesebetegségekhez tarsuld hiperparatire6zis
sulyos csontbetegséget okoz (renalis oszteodisztrofia).

Mik a primer hiperparatiredzis tiinetei?

A leggyakoribb tlinetek: csontritkulds (oszteopordzis), csontfajdalom, csonttorés, iziileti
fajdalmak (kOszvényt utdnozhat), vesekd-képzddés, vesefunkcidé romlasa. Egyes betegeknél
nagyfoku izomgyengeség (myopathia), ingerlékenység, aluszékonysag, akar depresszio is kialakul-
hat. A primer hiperparatiredzis a betegség kezdeti stadiumaban —hosszii éveken, akar egy-két
évtizeden 4t is- tlinetmentes lehet.

Mindig jéindulati betegség-e a hiperparatireozis?

A primer hyperparathyreosist az esetek 85%-aban az egyik mellékpajzsmirigy joindulata
daganata okozza, 10-15%-ban mind a négy mellékpajzsmirigy megnagyobbodik és talmiikddik
(hiperplazia). Kevesebb, mint 1%-ban a mellékpajzsmirigy daganat rosszindulatu, attéteket ad. A
szekunder és a tercier hiperparatire6zis 0nmagaban mindig joéindulata.

Hogyan allapitjak meg, hogy a négy mellékpajzsmirigy koziil melyik miikodik tal?

A talmiikddés kiilonbozd formainak elkiilonitéséhez képalkotd vizsgalatokat kell végezni
(nyaki ultrahang, izotop vizsgalat —MIBI-vel — , komputer tomografia — CT, magneses rezonancia
vizsgalat — MR, stb). Ezen vizsgalatokat csak akkor érdemes elvégezni, ha a laboratoriumi

vizsgalatok egyértelmiien megerdsitették a diagnodzist, €s a beteget miiteni akarjuk.

Orokolhetd-e a primer hiperparatireézis?



Igen. Nemzetkdzi adatok szerint az ilyen betegek mintegy 5%-dban a betegség hatterében
0roklodo betegség all (rendszerint multiplex endokrin neoplazia 1-es vagy 2-es tipusa). Ilyenkor a
csaladban eléforduld betegségek orvosi dokumentumokon (szdvettani lelet is) alapuld szambavétele
a nyQjtja a legnagyobb segitséget. Multiplex endokrin neoplazia 1-es tipusdban gyakori a hipofizis
daganat (prolactinoma, acromegalia, Cushing-kor, stb), a hasnyalmirigy endokrin (neuroendokrin)
daganata (inzulinoma, gastrinoma). Multiplex endokrin neoplazia 2-es tipusaban gyakori a
medullaris pajzsmirigyrak és phacochromocytoma.

Mivel lehet 6sszetéveszteni a primer hiperparatireo6zist?

A diagndzis megallapitasdban a laboratoriumi vizsgéalatok eredményére kell alapozni.
Fontos, hogy a vér kalcium koncentracidja ismételten magas legyen, a vizelettel torténd kalcium-
iirités mindig vizsgalando (24 6ran at gyiijtott vizeletbdl). Egyéb rosszindulati betegségek esetében
is gyakran el6fordul, hogy magas a vér kalcium koncentracidja, ilyen esetekben azonban a
parathormon koncentracié alacsony. Magas kalcium és normadlis parathormon koncentracid oka
lehet a familiaris hipokalciurids hiperkalcémia, ami a kalcium haztartds egyik Oroklodo
megbetegedése (a vizelet kalcium-iirités alacsony). A ritkan el6forduld D-vitamin mérgezés esetén a
vér kalcium koncentracioja magas, a parathormon nagyon alacsony.

Hogyan lehet gydgyitani a primer hiperparatireézist?

A primer hiperparatiredzis legjobb gydogymodja a sebész specialista altal végzett miitét. Jol
kivizsgalt beteg esetében, tapasztalt sebész altal végzett miitét tobb mint 95%-ban sikeres és a beteg
meggyogyul. Sikertelen miitétet kdvetéen tjabb, Gjabb endokrinologiai konzilium, tovabbi alapos
kivizsgalés valhat sziikségessé.

Gyogyszeresen lehet-e kezelni a primer hiperparatireozist?

Igen. Amennyiben a beteg nem miithetd (rossz altalanos allapot, egyéb betegségek, attétes
daganat, altatdorvosi ellenjavallat, stb.), vagy a korabbi miitét nem volt sikeres, ma mar hazankban
is elérhetd a primer hiperparatire6zis kezelésére elfogadott egyetlen gyogyszer, a cinacalcet
(hazankban Mimpara néven van forgalomban).

Kell-e mindig kezelni a primer hiperparatireozist?

Nem. Ha panaszmentes a beteg, a laboratorium eltérések enyhék, nincs csontritkulas és
vesekovesség, jo a vesemilkddés, évente torténd orvosi ellendrzés is elegendd lehet.

Ez a tdjékoztatd jellegénél fogva csak roviden tartalmazza az adott betegséggel kapcsolatos
ismereteket. Részletesebb tajékoztatast az On vizsgalati eredményeit, esetleges egyéb betegségeit is
ismerd kezeldorvosatol kaphat.
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