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Izmeklejumi APHPT

(Bilezikian JP, Brandi ML et al., Consensus Statement: Guidelines for the management of asymptomatic primary
hyperparathyroidism: Summary Statement from the Fourth International Workshop. J Clin Endocrinol Metab 2014)

® Rekomende:

v/ Seruma janosaka: PTH, kalcijs, fosfors, sarmaina fosfotaze, kreatinins un kalk.GFA
péc MDRD, kopéjais 25-hidroksivitamins D;

V' 24 st. urina kalcijs un kreatinins;
v/ DXA KMB mugurkaulam, gizam un apaksdelma apaks. 1/3;

v/ Mugurkaula skriemelu novértéjums lizumu izslégsanai (rentgenografija, CT vai VFA
ar DXA);

v Ja kalcijs 24.st. urina ir >400 mg/dien3, jaizmekle sakara ar iespéjamiem
nierakmeniem;

v/ Védera dobuma organu attéldiagnostika: rentgenografija, US vai CT.



Izmeklejumi

(Bilezikian JP, Brandi ML et al., Consensus Statement: Guidelines for the management of asymptomatic
primaryhyperparathyroidism: Summary Statement from the Fourth International Workshop. J Clin Endocrinol Metab 2014)

® Neobligatie, resp., ieteicamie izmeklejumi:
v HRpQCT;
v DXA ar TBS;

v Kaulu vielmainas markieri.



APHPT arstesana

® Kirurgiska PHPT ir galvena terapijas metode un ta jaiesaka visiem tiem,
kas atbilst kadam no 4. APHPT Consensus kritérijiem:

Hiperkalciémija — konsekventi >0,25mmol/L virs normas;
LGzums/i Rtg izmekléjumos, CT, MRI;

Nierakmeni vai nefrokalcinoze attéldiagnostiskos izmekléjumos;
Hiperkalcilrija — >400 mg/d un citi nierakmenu riska faktori;
DXA KMB péc T skalas -2,5 SD jebkura vieta;

Vecums —<50 g.v;

N o U ks wnN e

Kreatinina klirenss — <60 mL/min péc MDRD

® Kirurgisku artésanu var ieteikt visiem ari tiem, kas neatbilst nevienai no
sim indikacijam, bet nav kontrindikaciju un ir vienpratiba par operaciju
starp endokrinologu, kirurgu un pacientu.



Preoperativa paratireoidas adenomas
lokalizacija
® US — pamatmetode
® Scintigrafija — technetium-99m-labeled sestamibi — pamatmetode
® Augstas izskirtspéejas CT
e Cetru dimensiju CT

® U.C.



APHPT noverosana, ja neopereée

® Kalcijs seruma: reizi 12 meén.
® DXA: reizi 1-2 gados

® Skriemelu izmekléjumi: ja samazinajies kermena augumes, ir
muguras sapes, tad javeic skriemelu uzmekléjumus ar Rtg,
CT, MRI

® Kreatinins un kalkulétais kreatinins klirenss: reizi gada

® Ja nierakmeni: védera dobuma organu US, CT un kalcijs 24.st.
urina



Vel par so problemu lasiet
www.osteoprozesasociaciaja.lv majas lapa
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