2. Streszczenie w jezyku polskim

Tytul: Analiza wplywu cech morfometrycznych przytarczyc u chorych z ich pierwotng

nadczynnos$cia na wybrane parametry gospodarki wapniowo-fosforanowe;j.

Wstep: Najczgstsza przyczyna nadczynnosci przytarczyc jest gruczolak przytarczyc, bedacy
przyczyna do 85% przypadkow pierwotnej nadczynno$ci przytarczyc (PNP). Nieliczne
odmiany gruczolakow przytarczyc, wazace powyzej 2,0-3,5 g, nazywane sa gruczolakami
»duzymi” lub ,,olbrzymimi” i stanowia okoto 1,5% wszystkich gruczolakéw przytarczyc.
Niezwykle rzadkimi jednostkami chorobowymi sa torbielowate gruczolaki przytarczyc, ktore
stanowia jedynie 0,5-1% gruczolakow przytarczyc. Mniej niz 1% wszystkich przypadkow

pierwotnej nadczynnosci przytarczyc (0,1% guzow przytarczyc) to raki przytarczyc.

Cel: Celem pracy byla identyfikacja wybranych czynnikéw ryzyka cigzkiej hiperkalcemii, w
tym parametrow morfometrycznych przytarczyc oraz analiza ich wptywu na gospodarke

wapniowo-fosforanowa.

Metody: Badanie retrospektywne obejmowato grupe 117 chorych z pierwotna nadczynnoscia
przytarczyc  (PNP)  przyjetych do  Kliniki  Chirurgii  Ogolnej, Naczyniowej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach

2018-2022. U wszystkich chorych wykonano paratyroidektomig.

W pierwszym badaniu poroéwnano tacznie 17 pacjentdéw z PNP i torbielami przytarczyc
(grupa badana) z grupa 100 pacjentow z nadczynno$cia przytarczyc spowodowana
gruczolakiem lub rozrostem (grupa kontrolna). W tym badaniu w obu grupach przewazaly

kobiety (odpowiednio 88% do 12%, przy stosunku ptci 7.3:1).

W drugim badaniu poréwnano 27 pacjentow z PNP i1 zmiang przytarczyc wigksza niz 2,0
cm3 (grupa badana) z 73 pacjentami z PNP i zmiana przytarczyc ponizej 2,0 cm3 (grupa
kontrolna). W obu grupach réwniez przewazaty kobiety (odpowiednio 81.5% grupa badana,

90.5% grupa kontrolna, przy proporcji pici odpowiednio 9.4:1 1 4.4:1).

W obu badaniach pacjentow badano przed i pooperacyjnie: oznaczano st¢zenie parathormonu
(PTH), kreatyniny, wapnia oraz fosforanow w surowicy 1 moczu, a takze st¢zenie kalcydiolu

w surowicy. Przedoperacyjnie wykonano badanie ultrasonograficzne (USG) przytarczyc.

Opis przypadku przedstawia z kolei 27-letnia histori¢ diagnostyki i leczenia chorej z

nadczynno$cia przytarczyc. Poczatkowo rozpoznawano nawrotowa pierwotna nadczynno$é



przytarczyc w przebiegu gruczolaka przytarczyc, kolejno stwierdzano paratyromatoz¢ az do
diagnozy koncowej — raka przytarczyc. Pacjentka byta poddana 13 zabiegom chirurgicznym,

33 cyklom radioterapii uzyskujac stabilizacj¢ choroby.

Wyniki: Pacjenci z torbielowatymi gruczolakami przytarczyc wykazywali statystycznie
najwyzsze stezenie parathormonu (PTH) i wapnia w surowicy, najwigksza kalciuri¢ 1
najnizsze stezenie fosforanéw w surowicy. U pacjentow z gruczolakami przytarczyc powyzej
2,0cm3 stwierdzono istotnie statystycznie wyzsze st¢zenie PTH 1 wapnia w surowicy oraz
mniejsze stgzenie fosforanéw 1 kalcydiolu w surowicy w porOwnaniu z pacjentami ze

zmianami ponizej 2,0cm3.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w st¢zeniu kreatyniny w surowicy i moczu

oraz w kanalikowej reabsorpcji fosforu (tubular reabsorption of phosphorus, TRP).

Badanie USG relatywnie zanizato objetos¢ przytarczyc o okoto 0,3-0,4ml (10% w przypadku
wigkszych zmian 1 43% w przypadku mniejszych);

Whioski: Torbielowate gruczolaki przytarczyc i gruczolaki przytarczyc powyzej 2,0 cm3
moga zwigksza¢ ryzyko wystapienia ci¢zkiej hiperkalcemii i przetomu hiperkalcemicznego.
Badanie USG nie doszacowywato objgtosci przytarczyc. Pomimo wcze$niejszego
rozpoznania histopatologicznego gruczolaka u pacjentow z przetrwata lub nawrotowa

hiperkalcemia zalezna od PTH, nalezy wzia¢ pod uwagg takze rozpoznanie raka przytarczyc.



