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Primaarne hiiperparatiireoos -
mitmepalgeline haigus.

Nelja haigusjuhu kirjeldus

ja kirjanduse iilevaade

Triin Eglit, Tarvo Rajasalu —
TU sisekliinik, TU Kliinikumi sisekliinik

Votmesonad: primaarne hiiperparatiireoos,
hiiperkaltseemia, osteoporoos, nn pruun
tuumor, nefrolitiaas, nefrokaltsinoos, nn
néljase luu siindroom

Primaarne hiiperparatiireoos (PHP) on
suhteliselt sage endokriinhaigus, mille
kliinilised manifestatsioonid véivad
olla viga mitmekesised. Kidesolevas
artiklis kirjeldatakse nelja erinevat
PHP-haigusjuhtu. Esimesel patsiendil
oli PHP tagajirjel tekkinud raske osteo-
poroos koos PHP-spetsiifiliste luumuu-
tustega, sealhulgas nn pruuni tuumo-
riga sdidreluus. Teine haige oli aastaid
kannatanud kroonilise pankreatiidi all
ja ka temal leiti PHPst tingitud luukah-
justus. Kolmandal patsiendil oli kordu-
valt esinenud maoverejookse peptilise
haavandi téttu ning vilja oli kujunenud
krooniline neerupuudulikkus. Neljanda
haige probleemiks oli PHPst tingitud
proksimaalsete lihaste ndrkus, mis
poOhjustas kukkumisi. Artiklis esitatud
haigusjuhud illustreerivad PHP hetero-
geenset kliinilist pilti ja juhivad tdhe-
lepanu olukordadele, mille puhul on
oluline méelda PHP véimalusele.

Primaarne hiiperparatiireoos kuulub koos
suhkurtove ja kilpnddrmehaigustega enam
levinud endokriinhaiguste hulka. Seoses
seerumi kaltsiumisisalduse rutiinse sdel-
testimisega avastatakse PHP tdnapdéeval

sageli asimptomaatilises staadiumis. Eestis
ei kuulu kaltsiumi testimine esmatasandi
arstiabis rakendatavate rutiinsete anallii-
side hulka ja endokrinoloogide vaatevilja
sattuvatel PHP-haigetel on sageli tegemist
selle haiguse klassikaliste manifestatsiooni-
dega, mis kujunevad vélja aastaid kestnud
hiiperkaltseemia foonil.

PATSIENT 1
56aastane naispatsient suunati endokri-
noloogi ambulatoorsele konsultatsioonile
osteoporoosi tottu 2008. a veebruaris.
Alates 2000. a oli patsiendil esinenud
valusid rindkeres, seljas ja jisemetes,
vaevused olid jark-jargult stivenenud.
2006. a juunis diagnoositi haigel magnet-

Joonis 1. Patsient 1. MRT-uuringul
visualiseerub paremas saareluus
mitmekambriline, selgete piirjoonte ja
inhomogeense sisuga moodustis 5,0 x 2,3 x
3,4 cm (nool). Pehmete kudede patoloogilised
muutused puuduvad.
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resonantstomograafilisel uuringul parema
sddreluu tlemises kolmandikus luutuumor
mootmetega 5,0 x 2,3 x 3,4 cm (vt jn 1).
Luubiopsia materjali histoloogiline uuring
viitas eelkdige aneuriismaatilise luutsisti
voimalusele. 2007. a jaanuaris hospitali-
seeriti patsient TU Kliinikumi ortopeedia
osakonda luutststi tditmiseks. Selleks ajaks
oli patsiendi seisund halvenenud, liiku-
mine oli vdimalik vaid toa piires ja karkude
abil, valude tdttu tarvitas haige regulaar-
selt analgeetikume, sh tramadooli. Ortopee-
diaosakonnas teostati patsiendil luutsiisti

Joonis 2. Patsient 1. Réntgenogrammidel
on lilisamba alumised torakaal- ja iilemised
lumbaallilid kompressioonile iseloomulike
konkaavjate |6pp-plaatidega.
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ekstirpatsioon ning luuplastika allogeense
spongioosse luupuruga. Histoloogiline leid
sobis eelkdige hiidrakulisele tuumorile koos
sekundaarse aneuriismaatilise komponen-
diga. Maliigsuse tunnused puudusid.

2007. a juunis tehtud luudensitomeet-
rial leiti patsiendil vdljendunud osteoporoos
(lalisamba nimmeosas T-skoor —3,5) ja alus-
tati ravi preparaadiga Fosavance. 2008. a
veebruaris konsulteeris patsienti endokrino-
loog, kes diagnoosis haigel primaarse hiiper-
paratireoosi. Sellele haigusele viitasid
hiperkaltseemia (seerumi ioniseeritud kalt-
sium 1,75 mmol/l, norm 1,17-1,29) ja para-
thormooni sisalduse suurenemine (PTH
155 pmol/l, norm 1,3-6,8). Edasisteks
uuringuteks suunati haige TU Kliinikumi
sisekliiniku endokrinoloogia statsionaari.

Endokrinoloogia osakonnas teostatud
biokeemiliste analiiiiside tulemused vastasid
klassikalisele PHP-le (vt tabel 1). Liilisamba
rontgenogrammidel ilmestusid lisaks osteo-
poroosile lilisamba kompressioonmurrud:
nii 7.—12. rinnalili kui ka 1.—-3. nimmeliili
olid kompressioonile iseloomulike konkaav-
jate 10pp-plaatidega (vt jn 2).

Tabel 1. Patsient 1. Seerumi ja uriini
biokeemilised néitajad primaarse
hiiperparatiireoosi diagnoosimisel

22.02. Referents- Muu-
2008 vahemik  tus

Kaltsium seerumis
(mmol/l)

loniseeritud kaltsium
seerumis (mmol/l)

Fosfaat seerumis (mmol/I)

3,42 2,10-2,42 T
1,85 1,17-1,29 T

0,60 0,87-1,45 {

Kaltsium uriinis 19,3 2,5-8,0 T
(mmol/66p)

Parathormoon seerumis 77,2 1,3-6,8 T
(pmol/1)

Alkaalne fosfataas 518 35-104 T

seerumis (ii/l)

Ultraheliuuringul visualiseerus kilp-
nddrme vasaku sagara taga vdimalik
kdrvalkilpnddrme adenoom mdodtudega
0,7 x 0,9 x 1,1 cm. Kd&rvalkilpnddrmete
stsintigraafial spetsiifilise méirkaine kogu-
nemist selles piirkonnas ei ilmestunud.
Patsient suunati kdrvalkilpnddrmete kirur-
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giliseks revisjoniks ja paratiireoidektoo-
miaks Ida-Tallinna Keskhaigla kirurgiaklii-
nikusse.

Operatsioon tehti 15. aprillil 2008 ja selle
kédigus eemaldati kdrvalkilpnddrme adenoo-
miks sobiv sdlm ultraheliuuringul kirjel-
datud piirkonnast. Histoloogiline kiiruuring
kinnitas korvalkilpnddrme adenoomi diag-
noosi. Ulejaanud kolm kérvalkilpnairet olid
visuaalselt normipérased.

Vahetus operatsioonijiargses perioodis oli
patsiendi seerumi kaltsiumisisaldus normi
piires ning patsient lubati kodusele ravile
soovitusega tarvitada kaltsiumkarbonaati
3 g pdevas ja D-vitamiini (kolekaltsiferooli)
preparaati.

OPERATSIOONIJARGNE NN NALJASE LUU
sUNDROOM

Kodus tekkisid patsiendil juba esimestel
pédevadel kaebused tldise ndorkuse ning
kéte ja jalgade paresteesiate (n-0 sipelgate
jooksmise) suhtes. Haigele kutsuti kordu-
valt kiirabi ja talle manustati intravenoosselt
kaltsiumgliikonaadi lahust, mis leevendas
vaevusi vaid ajutiselt.

21. aprillil hospitaliseeriti patsient hiipo-
kaltseemiale viitavate simptomitega endo-
krinoloogia osakonda, kus viibis ravil
kokku 4 nddalat. Hospitaliseerimisel oli
patsiendi seerumi ioniseeritud kaltsiumi
sisaldus 1,11 mmol/l (norm 1,17-1,29),
parathormooni sisaldus oli normi piires
(4,61 pmol/l). Seda arvestades peeti tdenédo-
liseks nn néljase luu siindroomi (ingl
hungry bone syndrome). Seerumi kaltsiumi-
sisalduse normivahemikus hoidmiseks
vajas haige iga pdev 1%-lise kaltsium-
glikonaadi infusioone (10 g kaltsium-
gliikonaati pdevas 10 tunni viltel), millele
lisatud suu kaudu kaltsiumkarbonaati 7,5 g
pédevas ja D-vitamiini aktiivset metabo-
liiti kaltsitriooli (Rocaltroli) 1,5 pg péevas.
Uks nidal enne patsiendi kodusele ravile
lubamist dnnestus kaltsiumi veenisisene
asendusravi lopetada ning koduseks raviks
maéérati patsiendile kaltsiumkarbonaat ja
kaltsitriool tilal nimetatud annustes. Jarg-

neva perioodi véltel vajas patsient hiipokalt-
seemia taastekke tottu siiski korduvat hospi-
taliseerimist. Viimase haiglaravi perioodi
ajal 2008. a juunis suurendati suukaudse
kaltsiumkarbonaadi annust 10 g-ni
ja kaltsitriooli annust 3 pg-ni pdevas (12
kapslit Rocaltroli). Kaltsiumi ja kaltsitriooli
annuseid oli vOimalik hakata vihendama
sama aasta augustis ning alates 2008. a
novembrist tarvitas patsient kaltsiumkar-
bonaati 2,5 g ja kaltsitriooli 0,25 ng péevas,
millele lisati osteoporoosi raviks alendro-
naat. 2009. a aprillis olid patsiendi kalt-
siumi ainevahetuse néitajad selle ravi foonil
normis (ioniseeritud kaltsium 1,28 mmol/Il,
fosfaat 0,96 mmol/l, parathormoon
4,97 pmol/l). Patsiendi iildine enesetunne
oli hea ja ta suutis litkuda pikemat vahe-
maad ilma abivahenditeta.

PATSIENT 2
39 a meespatsient oli 2009. aasta aprillis
uuringutel TU Kliinikumi sisekliiniku
gastroenteroloogia statsionaaris seoses
kdohuvalu ja -lahtisuse ning k6hnumise
kaebustega. Lisaks sellele esines patsiendil
poliidipsia ja poliiuuria, vedeliku vajadus oli
3—4 1 pdevas. Viimastel aastatel oli haigel
kahel korral diagnoositud kroonilise pank-
reatiidi d4genemisi. Nende haigestumiste
pOhjus jii ebaselgeks, kuna sapikivitobe ega
kolestaasi ei esinenud ja puudus ka selge
seos alkoholi tarvitamisega. Pédrast viimast
kohunédidrmepdletiku episoodi oli patsiendil
avaldunud pankreatogeenne diabeet, mille
tottu vajas pusivat insuliinravi.
Gastoenteroloogia osakonnas tehtud
seedetraktiuuringutel diagnoositi patsiendil
refluksdsofagiiti, kuid olulist malab-
sorptsiooni ei ilmnenud. Juhuleiuna esines
seerumi alkaalse fosfataasi sisalduse suure-
nemine luufraktsiooni arvel (ALP (aluse-
line fosfataas) 430 1/l, norm 40—129;
luufraktsioon 67,4%) See leid ajendas ravi-
arsti korraldama kaltsiumi ainevahetuse
uuringuid, mis néditasid, et patsiendil esineb
viljendunud hiiperkaltseemia — kaltsiumi
sisaldus seerumis oli 4,04 mmol/l (norm
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2,2-2,55 mmo/l) ja ioniseeritud kaltsiumi
sisaldus 2,18 mmol/l (norm 1,17-1,29
mmol/l). Luudensitomeetrial leiti patsiendil
lilisamba nimmeosa osteoporoos (luu
mineraalse tiheduse T-skoor —3,0).

PHP-kahtlusega hospitaliseeriti patsient
nidal aega hiljem TUK sisekliiniku endo-
krinoloogia statsionaari. Analitisides leidis
kinnitust hiiperkaltseemia ja parathor-
mooni sisaldus vereseerumis oli 121 pmol/l
(norm 1,3—-6,8 pmol/l), mis sobis PHP diag-
noosiga. Kaela ultraheliuuringul ilmestus
kilpnddrme vasaku sagara alaosa piir-
konnas hiipoehhogeenne sdlm suurusega
2,4 x 2,7 cm (vt jn 3).

Joonis 3. Patsient 2. Ultraheliuuringul
ilmestub toendoline korvalkilpndarme
adenoom kilpnddrme vasaku sagara allosa
piirkonnas (nool).

Korvalkilpnddrme adenoomi kirur-
giline ravi toimus 4. mail TUK kirur-
giakliinikus. Operatsiooni kdigus maéérati
patsiendil seerumi parathormooni sisaldus
enne ja parast adenoomi eemaldamist ning
hormoonisisalduse kolmekordne vidhene-
mine viitas, et tegemist oli kdrvalkilpnéér-
mekoest ldhtuva kasvajaga. Histoloogiline
uuring kinnitas kdrvalkilpnddrme adenoomi
diagnoosi. Operatsioonijiargsel pideval oli
patsiendi seerumi ioniseeritud kaltsiumi
sisaldus peaaegu normis (1,34 mmol/l) ja
patsient lubati kodusele ravile.

Paar pédeva hiljem tekkis aga patsiendil
nahakollasus ja ta hospitaliseeriti uuesti
TUK kirurgiakliinikusse. Seekordse haiges-
tumise pohjustas kGhunéddrme peaosa
ulatuslik pseudotsiist, mis avaldas survet

ULEVAATED

sapiteedele. Probleem lahendati pseudo-
tststi vilise dreneerimisega, kuid pérast
dreeni eemaldamist tekkis haiguse retsidiiv
ja 1. juunil tehti patsiendile pseudotsiisto-
jejunostoomia. Selle jdrel patsient paranes.

Ilmselt varjutasid kirjeldatud dgedad
haigestumised patsiendil kaasuva problee-
mina esinenud hiipokaltseemiat. Esimesel
hospitaliseerimisel seoses kdhunddrme
pseudotsiistiga oli patsiendi seerumi ioni-
seeritud kaltsiumi sisaldus 0,82 mmol/l ja
retrospektiivselt hinnates tunnetas patsient
sel ajal jisemete distaalsetes osades pares-
teesiaid. Kaltsiumipreparaatidest tarvitas
haige sel perioodil kaltsiumkarbonaati.
Juuni 16pus esines patsiendil jatkuvalt
hiipokaltseemia (ioniseeritud kaltsium
1,09 mmol/l) ja seetdttu lisas endokrino-
loog raviskeemi kaltsitriooli (Rocaltroli)
0,5 nug pdevas. Sarnaselt esimese kirjeldatud
haigusjuhuga on ka sellel patsiendil kdrval-
kilpnddrme adenoomi eemaldamise jérel
avaldunud nn néljase luu siindroom, mille
kliiniline kulg on aga olnud mérksa kergem.
Nn néljase luu siindroomiga sobivad nii
enne operatsiooni leitud luu mineraalse
tiheduse oluline vihenemine kui ka juhu-
leiuna kompuutertomograafial avastatud
thupilised sklerootilise dédrisega luttilised

Joonis 4. Patsient 2. Paremas niudeluus
visualiseerub kompuutertomograafilisel
uuringul mitmekambriline, selgelt piirdunud,
sklerootilise darise jainhomogeense
struktuuriga luusisene defekt (nool).
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luukolded lilisamba 12. rinnalili lalikehas,
niude- ja hibemeluudes ning vasaku reieluu
pea- ja kaelaosas (vt jn 4).

PATSIENT 3

23 ameespatsient suunati 2008. a detsembris
nefroloogi konsultatsioonile TU Kliinikumi
sisekliinikusse seoses seerumi kreatiniini-
sisalduse suurenemisega. Patsiendi vara-
semas anamneesis oli teada maohaavand-
tdbi ja ta oli viibinud korduvalt haiglaravil
seoses maoverejooksudega, mis lahenesid
konservatiivse raviga.

Nefroloogi ambulatoorsel vastuvotul
leidis kinnitust neerufunktsiooni héiire
(seerumi kreatiniinisisaldus 172 pmol/l,
uureasisaldus 9,7 mmol/l), kuid samal ajal
avastati patsiendil viljendunud hiiperkalt-
seemia (seerumi ioniseeritud kaltsiumi
sisaldus 2,56 mmol/l, norm 1,17-1,29)
ning parathormooni sisalduse suurenemine
(PTH 148 pmol/l, norm 1,3-6,8). Edasistel
uuringutel viibis patsient TUK sisekliiniku
endokrinoloogia osakonna statsionaaris.
Ka sellel patsiendil dnnestus tdenédoline
korvalkilpnddrme adenoom leida koige liht-
sama visualiseerimismeetodi — kaela ultra-
heliuuringuga, millel ilmestus hiipoehho-
geenne lisamass suurusega 2,7 x 1,5 cm
kilpnddrme parema sagara projektsioonis.
Peenndelbiopsial voetud materjali tstito-
loogiline uuring viitas samuti kdrvalkilp-
nddrme adenoomile. Tuumor eemaldati
8. jaanuaril 2009 TUK kirurgiakliinikus
operatsiooni kidigus. Operatsioonijargset
ioniseeritud kaltsiumi sisalduse vdhene-
mist ega nn néljase luu stindroomi sellel
haigel ei tekkinud. Patsient on tundnud end
tervena. Pérast operatsiooni taandusid ka
enne haiguse diagnoosimist esinenud polii-
dipsia ja poliuuria 3—4 1 pdevas. Patsiendi
ioniseeritud kaltsiumi sisaldus on pusinud
normi piires, kuid parathormooni viirtus
on normist 3 korda suurem (21,1 pmol/l)
ja ka seerumi kreatiniinisisaldus ei ole
tdielikult normaliseerunud (132 pmol/l).
Patsient vajab tdiendavaid neeru-uuringuid,
kuna tegemist vOib olla nefrokaltsinoosiga.

Suurenenud parathormooni sisalduse pisi-
mine vOib viidata korvalkilpnddrme mitmik-
adenoomile, mida esineb sagedamini just
noorematel patsientidel.

PATSIENT &4

64 a naispatsient hospitaliseeriti veeb-
ruaris 2009 uuringutele TU Kliinikumi
sisekliiniku nakkushaiguste osakonda.
Patsient oli viimase kuu jooksul kanna-
tanud norkustunde ja tasakaaluhéirete
all ning oli kahel korral jalgade ndorkuse
tottu kukkunud, teadvusekaotust seal-
juures ei esinenud. Kaasuvatest haigustest
oli patsiendil teada hiipertooniatobi ja 2.
tiupi diabeet, mdlemad olid raviga hésti
kompenseeritud. Juhuleiuna avastati haige
biokeemilistes analiitisides hiiperkaltseemia
(seerumi ioniseeritud kaltsium 2,56 mmol/l,
norm 1,17-1,29 mmol/l) ning parathor-
mooni sisalduse suurenemine (59,4 pmol/Il,
norm 1,3-6,8). Lisauuringuteks toodi
patsient ile sisekliiniku endokrinoloogia
osakonna statsionaari. Kuna nakkushaiguste
osakonnas tehtud kaela ultraheliuuringul ei
olnud sellel patsiendil voimalikku korva-
kilpnddrme adenoomi ilmestunud, siis
suunati patsient kaela magnetresonants-
tomograafilisele uuringule. Sellel uuringul
leiti kdrvakilpnddrme tuumorile sobiv lisa-
mass mootmetega 1,8 x 0,7 cm kilpnddrme
vasakust sagarast tagapool, sodgitorust
dorsolateraalsemal. Kdrvalkilpnddrme
adenoom eemaldati 4. aprillil TUK kirur-
giakliinikus. Operatsiooni jirel on patsient
olnud kaebusteta ning tema seerumi kalt-
siumi ja parathormooni sisaldus on olnud
normi piires. Sekundaarse osteoporoosi
vOimalust arvestades on patsiendil teos-
tatud luudensitomeetria liilisamba nimme-
piirkonnast ja kodarluu distaalsest osast —
molemas piirkonnas oli luukoe mineraalne
tihedus normis. Kokkuvottes voib seda
patsienti pidada tervenenuks.

ARUTELU
Primaarse hiiperparatiireoosi pdhjuseks
on liigne parathormooni sekretsioon
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korvalkilpnddme (te)st (1). Biokeemili-
selt on stindroomile iseloomulik hiiper-
kaltseemia, millega kaasnevad sageli ka
hipofosfateemia ja hiperkaltsiuuria.
Meie kirjeldatud esimesel patsiendil
esinesid PHDP klassikalised biokeemilised
nihked (vt tabel 1).

Suurem osa PHP-juhtudest esineb
sporaadiliselt ning on pohjustatud kas
korvalkilpnddrme adenoomist (85—-95%)
vOi mitme korvalkilpnddrme hiiperplaa-
siast (5—10%). Ligikaudu 5% juhtudest on
parilikud ning véiga harva (< 1% juhtudest)
on PHP pohjuseks korvalkilpnddrme kart-
sinoom (2).

PHP on sageli esinev endokriinhaigus.
USA andmetel diagnoositakse aastas 20 uut
juhtu 100 000 inimese kohta. Kolm neljan-
dikku PHP t0ttu opereeritavatest patsien-
tidest on naised ning hinnanguliselt on
PHP levimus menopausijidrgses eas naiste
hulgas 3—4% (2).

PRIMAARSE HUPERPARATUREOOSI
KLASSIKALISED MANIFESTATSIOONID
Klassikalise PHP puhul esinevaid luumuu-
tusi illustreerivad kaks esimest kirjeldatud
haigusjuhtu. Iseloomulikeks tunnusteks on
generaliseerunud luude demineraliseeru-
mine, subperiostaalne resorptsioon (eriti
sormeluudes), nn soola ja pipra fenomen
koljuluudes, multiipelsed luutsiistid, osteo-
klastoomid ehk pruunid tuumorid ja pato-
loogilised luumurrud (1).

Renaalsed manifestatsioonid hélmavad
neerukivitdbe, nefrokaltsinoosi ning
erineva raskusastmega neerufunktsiooni-
héireid (1). Ka kolmandas haigusjuhus
kirjeldatud patsiendil esineb krooniline
neerupuudulikkus.

Hiiperkaltseemia siimptomitena voivad
PHPga haigetel sarnaselt meie teise ja
kolmanda haigusjuhuga esineda polidipsia
ja poliiuuria.

PHPst tingitud hiiperkaltseemia kliini-
liseks véljenduseks vdivad olla ka mitme-
sugused mittespetsiifilised gastrointes-
tinaalsed ndhud nagu isutus, iiveldus,
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oksendamine, kohukinnisus ja kdhu-
valu (1). Meie kirjeldatud teises haigus-
juhus oli patsiendil PHDP tagajirjel vilja
kujunenud krooniline pankreatiit ning
kolmanda haigusjuhu patsiendil esinesid
peptilised haavandid.

Osana klassikalise PHP kliinilisest pildist
on kirjeldatud ka mitmesuguseid neuromus-
kulaarseid siimptomeid nagu jisemete prok-
simaalsete lihaste norkust, kdnnaku- ja tasa-
kaaluhdireid (1). Sarnaste simptomitega
sattus uuringutele neljandas haigusjuhus
kirjeldatud patsient.

Huperparatiireoosi puhul esinevate
klassikaliste luumuutuste kirjeldamiseks
kasutatakse terminit osteitis fibrosa cystica.
Koige patognoomilisemaks skeletimuu-
tuseks peetakse pruune tuumoreid, mis
on tdnapédeval seoses kaltsiumi rutiinse
midramise ja hiiperparatiireoosi vara-
sema diagnoosimisega vdga haruldased.
Termin ,,pruun tuumor® tuleneb sellest,
et makroskoopiliselt on need moodustised
heast vaskularisatsioonist, hemorraagia-
test ja hemosideriini ladestustest tulenevalt
pruunika tooniga (3). Pruunid tuumorid
voivad esineda kas tiksikute vOi multii-
pelsete kahjustustena kdikides luudes,
kuid sagedasemad paikmed on ldualuu,
rangluu, vaagen, roided ja reieluu. Kliinili-
selt on pruunidele tuumoritele iseloomulik
lokaalne valulikkus ja aeglane kasv (3).
Sarnaselt meie kirjeldatud esimese haigus-
juhuga voib diferentsiaaldiagnostilisi
raskusi valmistada pruunide tuumorite
eristamine hiidrakulistest luutuumoritest.
Molema puhul leitakse histoloogiliselt nii
hiidrakulist komponenti kui ka luatilisi
piirkondi (tsiiste). Oige diagnoosini aitab
lisaks histoloogilisele leiule jouda kliini-
lise pildi ja radioloogiliste uuringute tule-
muste arvestamine (4). Ka esimese kirjel-
datud patsiendi histoloogilise uuringu
teinud patoloog leidis kliinilisi ja radioloo-
gilisi lisaandmeid, arvestades retrospek-
tiivselt, et 2007. a operatsioonimaterjali
histoloogiline leid sobis pruuni tuumori
diagnoosiga.
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OPERATSIOONIJARGNE NN NALJASE LUU
sUNDROOM

Nn néljase luu stindroomile on iseloo-
mulik ulatuslik kaltsiumi deponeerimine
skeletiluudesse. Nimetatud stindroom
manifesteerub PHP tottu teostatud para-
tireoidektoomia jirel tekkiva pikaaegse
hiipokaltseemia, hiipokaltsiuuria ja hiipo-
fosfateemiana. Hiipokaltseemia on tingitud
luustiku intensiivsest remineraliseerumi-
sest, mis kdivitub parathormooni luude
resorptsiooni pdhjustava toime korvalda-
mise jarel (1). Sarnaselt esimeses haigus-
juhus kirjeldatuga véivad nn niéljase luu
sindroomi raviks vajamineva kaltsiumi
ja D-vitamiini annused olla tavapédratult
suured.

TANAPAEVANE PRIMAARNE
HUPERPARATUREOOS

Viimase 30 aasta jooksul on PHP tottu
operatiivsele ravile suunatud patsientide
profiil oluliselt muutunud: haigus diagnoo-
sitakse kiiremini ja PHPst tingitud kliini-
lised manifestatsioonid on vorreldes vara-
semate aastatega vihem viljendunud (5).
Seoses sagedasema kaltsiumisisalduse
rutiinse médramisega diagnoositakse PHPd
tdnapédeval tha enam astimptomaatilises
faasis. Tabelis 2 on esitatud soovitused,
milliste seisundite korral tuleks seerumi
kaltsiumi rutiinselt kontrollida (2).

Tabel 2. Soovitused seerumi
kaltsiumisisalduse rutiinseks maaramiseks

+ Neerukivitobi ja nefrokaltsinoos

- Neerufunktsioonihdired

+ Poltuuria ja-dipsia

+ Osteoporoos

- Kondrokaltsinoos

+ Arteriaalne hiipertensioon

- Siidamehaigus

+ Peptiline haavand

- Pankreatiit

- Seedetrakti funktsionaalsed siimptomid
- Agedad vdi kroonilised psiiiihikahaired

- Ule 50 a naised

+ Hiipofiilsi ja pankrease endokriinsed tuumorid

(kahtlus multiipelse endokriinse neoplaasia
siindroomi suhtes, tiiip 1)

+ Kilpndarme medullaarne kartsinoom ja
feokromotsiitoom (kahtlus multiipelse endokriinse
neoplaasia siindroomi suhtes, tiitip 2a)

Ravimata asimptomaatilise primaarse
hiiperparatiireoidismi loomulik kulg ei ole
tdielikult selge. Osal patsientidel haigus
aastate jooksul progresseerub: sliveneb
hiiperkaltsiuuria, tekib neerupuudulikkus,
nefrokaltsinoos vdi siiveneb osteopeenia voi
osteoporoos (6). Teisest kiiljest on krooni-
lise hiiperkaltseemiaga patsientidel leitud
suurenenud suremust sidame-veresoonkon-
nahaigustesse, mis vOib olla seletatav PHP
ja hiipertensiooni, hiiperurikeemia ning
gliikoosi ainevahetuse héirete vaheliste seos-
tega (2, 6). Samuti on PHP puhul kirjeldatud
siidame vasaku vatsakese hiipertroofia esine-
mist (1). Tanapédevase PHP puhul esinevad
luumuutused on tagasihoidlikumad. PHP on
seotud lilisamba-, reieluu-, roide- ja vaagna-
murdude suurenenud riskiga (2).

Neerukive leitakse ainult 10-25%-1
PHP-patsientidest, kuid neerude funktsioo-
nihéiret voib diagnoosida kuni tthel kolman-
dikul patsientidest.

Praeguste soovituste kohaselt on astimpto-
maatilise PHP korral operatiivse ravi ndidus-
tused jargmised: seerumi kaltsiumisisaldus,
mis tletab normi tlapiiri 0,25 mmol/l
vorra, glomerulaarfiltratsioon vdiksem kui
60 ml / min / 1,73 m?, luudensitomeetria
T-skoor tikskdik millises piirkonnas vidiksem
kui —2,5 ja/vdi eelnev luumurd (premeno-
pausis naistel ja alla 50aastastel meestel
Z-skoor —2,5) ja patsiendi vanus alla 50 a.
Samuti tuleb kaaluda kirurgilist ravi
juhtudel, kui patsiendi regulaarne medit-
siiniline jdlgimine on raskendatud (7).

Kuigi mitmete uuringute tulemuste
poOhjal voib viita, et asimptomaatilise PHP
varajasest operatiivsest ravist on patsienti-
dele kasu, puudub selles kiisimuses siiski
veel tdielik konsensus. Debati lahen-
daksid mitmekeskuselised juhuslikustatud
uuringud, mis hindaksid ravimata ja ravitud
(opereeritud) asimptomaatilise PHP mdju
luutihedusele, luumurdude riskile, sidame-
veresoonkonnanditajatele, lipiidide ja siisi-
vesikute ainevahetusele ning patsientide
neurokognitiivsele funktsioonile ja elukva-
liteedile (6).
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KOKKUVOTE

PHP on suhteliselt sage endokriinhaigus,
mille kliinilised manifestatsioonid ja
nendest tulenevad simptomid vdivad olla
viaga heterogeensed. PHP varasele diag-
noosimisele aitaks kaasa seerumi uldkalt-
siumi rutiinne testimine, ldhtudes tabelis
2 esitatud soovitustest. PHP on ainus
hiperkaltseemiaga kulgev haigussei-
sund, mille korral leitakse kombinatsioon
seerumi kaltsiumisisalduse ja parathor-
moonisisalduse samaaegsest suurenemi-
sest. Teiste hliperkaltseemia pdhjuste (nt
maliigsest tuumorist tingitud huperkalt-
seemia) puhul on parathormoonisisaldus
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SUMMARY

Primary hyperparathyroidism -
a heterogeneous disease. Report on four
cases and overview of the literature

The annual incidence of primary
hyperparathyroidism (PHP) is considered
about 20 cases per 100 000 and PHP is the
third most common endocrine disease after
diabetes mellitus and thyroid dysfunction. In
modern medicine the clinical spectrum of PHP
has changed during recent decades — based on
the routine screening of serum calcium most
cases are diagnosed in an asymptomatic
stage. In Estonia the routine screening of
serum calcium has not been established
and many patients present with classical
manifestations of PHP. We report four cases
of classical PHP with different disease
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vihenenud. Diferentsiaaldiagnostiliste
probleemide lahendamine ja preopera-
tiivsete visualiseerivate uuringute tege-
mine PHP-haigetel oleks endokrino-
loogi voi sisehaiguste arsti lilesanne, ent
PHP voimalusele peaks tltpiliste simp-
tomite vOi tusistustega haigetel mdtlema
iga arst.

TANUAVALDUS
Autorid tdnavad dr Triin Ermi histoloogilise uuringu
hindamise eest ja dr Helve Sdret abi eest radioloogiliste

uuringute kirjeldamisel.

Tarvo. Rajasalu@klitnikum.ee

hypercalcemia and multiple brown tumors. Joint Bone
Spine 2007;75:209-11.

5. Mazzaglia JP], Berber E, Kovach A, et al. The changing
presentation of hyperparathyroidism over 3 decades. Arch
Surg 20085143 (3):260-6.

6. Mihai R, Wass JAH, Sadler GP. Asymptomatic
hyperparathyroidism — need for multicentre studies.
Clin Endocrinol (Oxf) 2008;68:155-64P.

7. Bilezikian JP, Khan AA, Potts JT. Guidelines for
the management of asymptomatic primary
hyperparathyroidism: summary statement from the
Third International Workshop. J Clin Endocrinol Metab
2009;94:335-9.

manifestations: osteitis fibrosa cystica with a
typical brown tumour, chronic pancreatitis
and skeletal manifestations, peptic ulcer
and renal dysfunction, and neuromuscular
syndrome. All patients underwent successful
surgical treatment. However, after resolving
PHP by surgery one of the patients with
bone disease manifested a severe “hungry
bone” syndrome which required treatment
with unusually high doses of calcium
carbonate and calcitriol. In the discussion
both classical and modern PHP are reviewed
and the conditions in which calcium assay is
strongly requested are proposed.
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