
Hiper i

hipoparatiroidizam i

osteoporoza.



Golemina 6h3h1,5cm

Sekoja te`I 20-40gr

La~at PTH

(normalni vrednosti

nnmol / l)



Oklu sekoja voobi~aeno 

se naoga po eden mal lipom

(pomaga pri identifikacija)



Efekti na parathormonot

➢ Dejstvuva na koskite taka {to gi aktivira osteoklastite koi 

vr{at resorbcija na koskite

➢ Vo gastrintestinalniot trakt zgolemuva resorbcija na 

kalcium vo crevata preku aktivacija na D vitaminot

➢ Vo bubrezite zgolemuva ekskrecija na fosfor preku 

proksimalni tubuli, a a indirekno se zgolemuva tubularnata 

reabsorbcija na kalcium preku distalnite tubuli

➢ Odgovoren e za odr`uvawe na nivoto na kalcium fosfor I 

magnezium vo organizamot



PRIMAREN HIPERPARATIROIDIZAM

Sostojba na sozdavanje na visok na PTH hormon kako rezulta na

hiperprodukcija na parathormon zaradi:

➢ solitaren adenom na edna `lezda, 

➢ hiperplazija na site 4 `lezdi

Po~est e kaj `enite 

Naj~esto se javuva od tretata do petata dekada

SEKUNDAREN HIPERPARATIROIDIZAM

Se javuva pri:

➢ Deficit na kalcium I vitamin D, 

➢ Hroni~na bubre`na insuficiencija                                                          

➢ Osteomalacija



Klini~ka simptomatologija

Od strana na muskuloskeletniot sistem

➢ Bolki i gr~evi vo ekstremitetite

➢ Promeni na koski

osteopenia na rbet do kompresivni osteoporoti~ni frakturi,

osteitis fibroza cystica –(pojava na cisti)

∞ resorbcija na distalni falangi na prsti –kako izedeni od 

molci,Tipi~no e stopuvawe na distalniot del na tretata falanga

∞ promeni na dolgi koski  - lakuni uzuri, ubperiostalna resorbcija  

∞ na ~erep mali tockasti defekti ( salt and paper) 

∞ gubitok na lamina dura na zabi

Od strana na nervniot sistem:

➢ m.m.slabost (EEG promeni), nestabilnost pri odewe,

➢ depresija iritabilnost- promeni na li~nosta (rezultat na 

hiperkalcemijata



RTG promeni na koskite



Klini~ka simptomatologija

Od strana na zglobovite:

Hondrokalcinoza( deponirawe na kalcium)

Od strana na bubrezite:

➢ Nefrolitijaza i nefrokalcinoza -promenite se bilateralni, vodat 

do ~esti urinarni infekciikoi postepeno vodat do 

➢ bubre`na insuficiencija

➢ Poliurija, polidipsija

Od strana na gastrointestinalniot sistem:

➢ Paralitei~en ileus(gadewe, povra}awe, konstipacija)

➢ Pankreatit( od ektopi~nite kalcifikati)

➢ Gastrit do ulceri na `eludnik zaradi zgolemena produkcija na HCL



Etiopatogeneza

Solitaren adenom (75%)

Hiperplazija (20-30%)

Karcinom( do 3%)



Hiperkalcemija (dif. dijagnoza)

Karcinom:

Karcinomi na beli drobovi  mieloma multipleks vodat do 
hiperkalcemija. Metastazi vo koskite pravat hiperkalcemija

Drugi zaboluvawa:

Granulomatoznite zaboluvawa (sarkoidoza, tuberkulozamo`at da 
zgolemat nivo na vitamin D, da zgolemat reabsorbcija na Ca vo 
creva. 

Efekti na primarnoto zaboluvawe

➢ Lu”e koi se od razni pri~ini vrzani za kravet pravat 
hiperkalcemija i osteoporoza zaradi imobilnost( weight bearing)

➢ Nausea, povrakawe i dehidratacija namaluvaat gubitok na kalcium 
preku urinata , {to vodi do negovo zgolemuvawe vo krvta. 

Lekovi

➢ Litium( za bipolarni rastrojstva) vodi do zgolemuvawe na PTH
Thiazidni diuretici zgolemuvaat nivo na kalcium vo urinata preku 
namaluvawe na izla~uvawe na kalcium preku urinata) 

Suplementi

Ekcesiven vnes na kalcium ili vitamin D



Dijagnoza:

1. Laboratoriski:

Poka`en PTH, poka~en Ca, poka~ena alkalna fosfataza, poka~eni markeri na 

koskena razgradba (Pyrilink D a β- cross laps)

2. RTG:

3. EHO

4. Scintigrafija: Sistamibi sken( adenomi, karcinomi hiperpazii)

5. KT- prednosti kaj mali adenomi i atipi~ni `lezdi

6.  Angiografija i kateterizacija



Sken na paratiroidni `lezdi

(sistamibi sken)



Lekuvawe:

➢ Intravenozna rehidratacija (dehidratacija zaradi povra{anje, 
nauzea,poliurija

( NaCl) za rehidratacija

➢ Tiazidni diuretici :

(furosemid) da eliminiraat ekces na kalcium od serum preku bubrezite

➢ Intravenzno bisfosfonati,

Ibandronat (Bonviva) i zolendronat (Zometa) da spre~at koskena razgradba. 

➢ Hemodializa 
da odstrani ekces na kalcium od krvta

➢ HIRUR[KO ODSTRANUVAWE NA ADENOM NA PARATIROIDEA





Primaren hiperparatiroidizam - koga 

da se lekuva
PRIKAZ NA SLU^AJ

Pacient S.A., r.1986 g., pol-`enski. Prv pat se javuva na 
Klinika za Endokrinologija vo Februari 2006 g., prepratena 
od Klinika za Nefrologija poradi nefrolitijaza ( prv pat 
renalna kolika so izmokruvawe na kalkul na 5 godi{na 

vozrast- anamnesti~ki) . Napraveni se pove}e isleduvawa.

Rezultati:
➢ PTH: 563..641..677..808 pg/ml (ref. vrednosti 11-62 pg/ml ) 

➢ Vkupen i joniziran kalcium vo pove}e merewa vo referentni gorni 
granici

➢ Alkalna fosfataza:142..155..200U/L (ref.vrednosti 11-85 U/l)

➢ Analiziran izmokren kalkul - 83% kalcium oksalat  



➢ Sken na tiroidea: Laden jazol vo desen lobus 

na tiroidna `lezda. 

➢ Biopsija na nodusot: Klasifikaciona grupa 1 

( adenom na tiroidna `lezda) 

➢ Tc99 MIBI - negativen za paratiroiden adenom 

➢ KT na vratna regija: leva paratiroidna `lezda 

pogolema vo odnos na desna, no obete so 

nepromeneta struktura. Levo se prati pomal 

adenom (paratiroidno) koj prominira subkutano



Denzitometrija:

Izrazena redukcija na koskena masa ( Z score -3.1 do -3.6 )

TRETMAN:

I pokraj normokalcemijata,  subklini~kiot tek na 
bolesta (osven retkite pristapi na renalna kolika), 
negativniot sken na paratiroidea,  poradi promenite 
na koskite i nefrokalcinozata,  kako i mladata 
vozrast pacientkata upatena za definitiven hirur{ki 
tretman koj e izveden na 25.01.2007 g. Napraveno 
ekstirpacija na adenomot na tiroidna `lezda i dve 
paratiroidni `lezdi po procenka na hirurgot. 



Постоперативен тек

Вториот месец по операцијата дојде до нормализирање 

на резултатите. Една година постоперативно ги имаме 

следниве резултати:

• PTH: 48 pg/ml (ref. vrednosti 11-62 pg/ml ) 

• Vkupen i joniziran kalcium vo pove}e merewa vo referentni 

granici

• Alkalna fosfataza: 49U/L (ref.vrednosti 11-85 U/l) 

• Denzitometrija:  normalen naod na denzitometrija 

( Z score-1.8 do -2.1)



DISKUSIJA

Primaren hiperparatiroidizam e predizvikan od 

edinstven paratiroiden adenom vo okolu 80-85%od 

slu~aite , kaj 10 % kako rezultat na hiperplazija na site 4 

paratiroidni `lezdi, dva adenomi kaj okolu 4% i 

paratiroiden karcinom kaj 1% od pacientite. 

Hiperkalcemijata e voobi~aena, no pacientite mo`e da 

bidat i normokalcemi~ni voobi~aeno koga imaat nekoj 

komorbiditet (na primer deficit na Vit D ).

Definitivniot tretman e hirur{ki i i pokraj 

relativno asimptomatskiot tek na bolesta kaj pove}eto 

pacienti vo tek na pove}e godini



DISKUSIJA

Hirurgija osobeno treba da se prepora~a dokolku pacientot ima

➢ Serumski kalcium  nad 2.8mmol/l

➢ Pacientot imal epizoda na opasna po `ivot hiperkalcemija

➢ Klirens na kreatinin reduciran pod 70% od normalata

➢ Nefrokalcinoza

➢ Urinaren kalcium nad 400 mg/24 ~asa

➢ Redukcija  na koskena masa na denzitometrija

➢ Mlada vozrast (pod 50 godini)

ZAKLU^OK

Primarniot hiperparatiroidizam e bolest koja kaj golem del 
od slu~aite e asimptomatska. Ranoto dijagnosticirawe i 
definitiven hirur{ki tretman e od ogromno zna~ewe za 
spre~uvawe na komplikaciite od ovaa bolest


