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Hiperparatireoidisms?

Hiperparatireoidisms — parathormona limena pauagstinasnas asinis.

Primars hiperparatireoidisms — notiek autonoma un nekontroléta
paratireoida hormona (PTH) veidosanas epitélijkermenisos, kas izraisa
hiperkalciémiju.

Sekundars hiperparatireoidisms - palielinas epitélijkermenisu funkcija,
sakara ar izmainam arpus dziedzeriem, kuras stimulé dziedzeru
darbibu.

Tercials hiperparatireoidisms - ilgstosa hipokalcinémija izraisa
epitélijkermenisu hiperplazija, biezak novéro nieru transplantu
gadijumos.
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EpitélijkermeniSu adenoma pa kreisi,

* Epitelijkermenisu hiperplazija (10-15%) normali audi pa labi

* Epitélijkermenisu karcinoma(1-5%)




Sekundars hiperparatireoidisms?

e Paaugstinas parathormona limenis (PTH) asinis sakara ar ilgstosi
samazinatu kalcija limeni asinis:

e Hroniskas nieru slimibas
e Vitamina D un Kalcija nepietiekama uznemsana

* Fosfora metabolisma traucéjumi



Tercials hiperparatireoidisms3

* llgstosa hipokalcinémija izraisa epitélijkermenisu hiperplazija, biezak

novero nieru transplantu gadijumos.



Primars hiperparatireoidisms

* Parathormona limena paaugstinasnas asinis veicina osteoklastu

darbibu, kas ir par iemeslu subperiostalai kaulu rezorpcijai un
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Muskuloskeletalas sistémas radiologiski redzamas
izmainas hiperparatireoidisma gadijumos

Kaulu resorpcija Osteoskleroze

* Subperiostala * Rugger Jersey mugurkauls
* Subhondrala

_ e .., Osteomalacija
* Trabekulara — “Sals un pipari

* Looser zonas

simptoms
° |ntrakortiké|a ot PatalogiSki |C|2umi
e Subtendinoza, subligmentara “Brunais” audzejs

Kalcija pastiprinata uzkrasanas

mikstajos audos

* Hondrokalcinoze

e Tendinoze un cipslu plisumi

 Tumorala kalcinoze (Masiva
periartikulara kalcinoze)



Subperiostala kaulu resorpcija

 parasti notiek 2,3 pirksta mediala un proksimala falangas kaulu spieka
kaula pusé (akroosteolize)

* stobra kaulu (augsstilba, augsdelma, liela lielkaula) mediala pusée
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Subperiostala kaulu resorpcija

akroosteolize




Subperiostala kaulu resorpcija

“Lamina dura” rezorpcija




Subhondrala kaulu resorpcija




Subhondrala kaulu resorpcija




Subhondrala kaulu resorpcija*




Trabekulara kaulu resorpcija*

Trabekulu rezorpcija un aizvietosanas
ar fibrotiskiem audiem
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Radiologisks simptoms “Sals un pipari”




Intrakortikala kaula resorpcija

Endostala rezorpcija

Tunelizacija




Subligamentara, subtendinoza kaula
rezorpcija




Subligamentara, subtendinoza kaula
rezorpcija :

Harmstringu cipslu
piestirprinasanas vieta

Aduktoru cipslu piestirprinasanas vieta



Subligamentara, subtendinoza kaula
rezorpcija

Korakoklavikularas saites piestirprinasanas vieta



Kalcija pastiprinata uzkrasanas mikstajos
audos
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Kalcija pastiprinata uzkrasanas mikstajos
audos




Kalcija pastiprinata uzkrasanas mikstajos audos

 Pastiprinata kalcija uzkrasanas muskulu cipslas izraisa tendinozi

 Kalcija izraisita tendinoze kopa ar kaulu rezorpciju var radit cipslas

SCHULTER




Kalcija pastiprinata uzkrasanas mikstajos
audos - tendinoze




Kalcija pastiprinata uzkrasanas mikstajos
audos — cipslas plisums




Osteoskleroze (Rugger jersey mugurkauls)
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PTH aktive osteoblastus

Vairak raksturigs sekundaram
paratireoidismam




Osteoskleroze (Rugger jersey
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Vairak raksturigs sekundaram
paratireoidismam



Osteoskleroze



Kalcija pastiprinata uzkrasanas mikstajos audos

* Primara idiopatiska “tumorala kalcinoze” vairak attiecinama uz retu
iedzimtu saslimsanu “Teutschlaender disease”.

* |zteikta, masiva periartikulara kalcinoze vai metastatiksa kalcinoze ir
termini, kurus lieto lai raksturotu sekundaru “tumoralu kalcinozi”.

 Var but primara un sekundara paratireoidisma gadijumos.

* Ja to sastop nieru saslimsanu gadijumos, tad to sauc par nieru
mazspéejas kalcinozi.

e Lai diferencétu primaru un sekundaru “tumoralu kalcinozi”
diagnosticétu ar radiologiskam metodém, javadas péc laboratoram
atradném.



Kalcija pastiprinata uzkrasanas mikstajos audos




Kalcija pastiprinata uzkrasanas mikstajos audos
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MR STIR koronars attéls Aktiva kalcinoze PET/CT FDG koronars attéls



Kalcija pastiprinata uzkrasanas mikstajos audos
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Hiperkalcinémijas izpausmes citos organos




Hiperkalcinémijas izpausmes citos organos
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Medullara nieru kalcinoze



“Brunais” audzéjs

* Litisks kaula bojajums, kurs veidots no osteoklastiem, fibrotiskiem
audiem un asinsvadiem.

* Histopatologiski identisks gigantstinu audzéjam.

* Nosaukums veidojas no krasas, jo ir verojami hemosiderina ieslegumi
makrofagos. ' Sl




“Brunais” audzéjs
* Biezak sastopami primara hiperparatireoidisma gadijumos.

* Sekundara paratireoidisma gadijumos sastopams nieru mazspé€jas
gadijumos.

* Biezi var simulét metastazes, sakara ar augsto vaskularitati un

osteoklastu aktivitati (scintigrafija, PET).
PET/CT




“Brunais” audzéjs




“Brunais” audzéjs




“Brunais” audzeijs

Y. Costa, L. Andrade, M.
Magalhaes, M. Diniz, J. F.
Pisco, L. Curvo Semedo,
C. B. Marques F. Caseiro
Alves




McDonald DK, Parman L, Speights VO. Primary
hyperparathyroidism due to parathyroid

K |Tﬂ |S kS p I e m é I'S adenoma. RadioGraphics. 2005;25:829-34

* 23 g.v virietis
* 2 dienas sapes laba augséja vedera dala un labas puses krusu kurvja

AV AT

apakséja dala

* 5 ménesus pirms St gadijuma pacientam diagnosticéts nierakmens
e Fosfotazes limenis T 1,709 IU/L (30-115 IU/L)

* Kalcija limenis seruma 14.8 mg/dL (3.7 mmol/L) (normalie raditaji 8.4—-10.3
mg/dL [2.1-2.6 mmol/L])

* Fosfora limenis seruma {,2.3 mg/dL (0.74 mmol/L) (normalie raditaji 2.4—-4.2
mg/dL [0.77-1.36 mmol/L])

e Parathormona limenis seruma T 1,485 pg/mL (156 pmol/L) (hormalie
raditaji 10-65 pg/mL [1.1-6.8 pmol/L])



Klinisks piemeérs




Klinisks piemeérs
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KlTnisks piemérs




KlTnisks piemérs




Klinisks piemeérs
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McDonald DK, Parman L, Speights VO. Primary

K |Tn | S kS p | e m é rS hyperparathyroidism due to parathyroid

adenoma. RadioGraphics. 2005;25:829-34

EpitélijkermeniSa adenoma



Epitelijkermenisu veidojumu
radiologiska diagnostika



Epitelijkermenisu embrionala attistiba

geal  eavity

* Eutopiska un ektopiska L
epitélijkermenisu lokalizacija ir saistita e
e rogeneR
e Apakséjie epitélijkermenisi no )
sakuma lokalizéti virs augséjiem Thymus N
epitélijkermenisiem e
» Apakséjie epitélijkermenisi migré uz Utimobranchial
leju talak un lidz ar to paklauti

ektopijam biezak

1 Pharyngeal
pouches

Laryngeal
orifice

Palatine tonsil

Superior
parathyroid gland
(from 4th pouch)

Inferior
parathyroid gland
(from 3rd pouch)

Ultimobranchial body

Thyroid
Sadler, . W., & Langman, J. (2012). Langman's s
medical embryology (12th ed.). Philadelphia:
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams &

R Thymus
Wilkins. y



Epitelijkermenisu iespéjamais novietojums

Augsejie epitelijkermenisi
e Eutopisks novietojums ir vairogdziedzera augséja mugureja dalas limeni (90%)
e Ektopisks novietojums (10%) :
 Vairak uz lejas dalu vairogdziedzerim (4%)
* Vairogdziedzera augsSpola liment (3%)
* Retrofaringeala telpa (1%)
* Retroezofageala telpa (1%)
* Vairogdziedzera struktura (0.2%)

Apaksejie epitelijkermenisi

» Eutopisks novietojums ir vairogdziedzera apakséja muguréeja dalas [imeni
(69%)
* Ektopisks novietojums (31%)
» Kalkla, méle, timusa kakla dala (26%)
« Kraniali no augsejiem epitélijkermenisSiem (2%)

[V

e Zem timusa videné (0.2%)



Epitelijkermenisu iespéjamais novietojums

Figure 1. Anatomical Relationships of Eutopic and Ectopic
Parathyroid Glands

Parathyroid
glands

Artist: Robert Udelsman. Wilhelm SM, et al.
The American Association of Endocrine
Surgeons Guidelines for Definitive
Management of Primary Hyperparathyroidism.
JAMA Surg.2016;151(10):959-968.




Epitelijkermenisu patologijsko parmainu
diagnosticésanas radiologiskas metodes

» Ultrasonografija

e Scintigrafija (Sestamibi, tetrafosmins)
» MDCT (3D; 4D)

* Magneétiska rezonanse



Diagnostic accuracy of imaging modalities for
preoperative parathyroid localization

Positive
predictive value
(percent)

Sensitivity
(percent)

Sestamibi 71-79 72-95

Sestamibi-SPECT 70-81 91-95

Ultrasound 64-91 83-96

MRI 40-85 N/A

MET-PET-CT scan 79-90 93-94

| 4D-CT | 83-95 | 88-99

SPECT: sestamibi-single photon emission computed tomography; CT:
computed tomography; MRI: magnetic resonance imaging; N/A: not
applicable; MET-PET-CT scan: 11C-methionine positron emission
tomography and computed tomography.




Ultrasonografija

Prieksrocibas:

* Pieejamiba, létums

* Augsts jutigums

* Nav jonizéjosa starojuma

* Var veikt punkcijas biopsiju US kontrole
Nepilnibas:

e Subjektivs izmekléjums

e Slikti vizualizet ektopiski novietotus epitélijkermenisu patologiskus
mezglus
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Adenomas raksturojums US:

e Ovalas formas, homogéni hipoehogéns veidojums (dzeltena bulta)
e Parasti ekstra tireoidalas lokalizacijas, lokalizéta arpus vairogdziedzera
kapsulas

e Vaskularizaciju var noteikt ar krasu Doplera palidzibu- barojosais
asinsvads (balta bulta)



Scintigrafija vai SPECT (single positron
emission computed tomography)

Prieksrocibas:
* Augsts jutigums

* Laba ektopisko mezglu diagnostika

Nepilnibas:

* Jonizéjosas starojums (18mSv)
* Var diagnosticét tikai 2/3 mezglu (zema izSkirSanas spéja)




SPECT ar Tc?°™ Tetrofosmin

Agrins SPECT lidz 30’péc MIBI injekcijas
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mVéITns SPECT lidz 150@éc MIBI injekcijas 68,




Datortomogratfija

Prieksrocibas:
e Augsts jutigums (lidz 90%)
* Piejamiba (tikai MDCT)

e Laba anatomisko strukturu savstarpéjo attiecibu vizualizacija, ka ari
ektopisko epitélijkermenisu vizualizacija

* Nav subjektivs izmeklejums

Nepilnibas:

* Pielieto jonizéjoSo starojumu (28 mSv) un jodu saturosu kontrastvielu
(alergiju gadijumos)

* Var sajaukt ar citiem nelieliem kontrastvielu krajosSiem veidojumiem - I/m
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Kontrasta DT arteriéla faze
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Kontrasta DT velina faze
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Hibridattateli 4D Datortomografija + SPECT

Catlen Cooper 3D lab



Randy Yeh, Joseph Stember, Esther Coronel, James Lee, Elias Kazam

Datortomografija + SPECT

Bezkontrasta CT

CT arteriala faze

CT velina faze




CT velina faze

Randy Yeh, Joseph Stember, Esther Coronel, James Lee, Elias Kazam



Nobeiguma

e Kaulu izmainu diagnostika hiperparatireoidima gadijumos
rentgendiagnostikas metodém ir vadosa nozime.

* Datortomografijai, scintigrafijai, ultrasonografijai ir liela nozime miksto
audu un epitélijkermenisu izmainu diagnostika hiperparatireoidima
gadijumos.

 Kompleksa radiologiska pieeja epitélijkermenisu adenoma diagnostika.

 Magneétiska rezonanse un positronu emisijas tomografijai ir augsta jutiba
bet izmekléjumu pieejamiba ierobezota un salidzinosi Sie izmeklgjumi ir
dargaki.

* Radiologiska atradne jakorelé ar kliniski labratoro atradni, jo daudzu
izmainu radiologiskie simptomi var simulét citas saslimsanas.
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