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Rezumat

Introducere: Monitorizarea intraoperatorie a hormonului para-tiroidian poate confirma excizia in
totalitate a tesutului para-tiroidian hiperfunctional, intrucat timpul de Thjumatatire plasmatica al
PTH-ului este de aproximativ 5 min.

Material si Metodd: Scopul acestui studiu a fost de a analiza valorile parathomonului (PTH) si
impactul intraoperator la pacientii cu hiperparatiroidism secundar de cauza renala (sHPT). Au fost
inclusi in studiu o serie de 86 de pacienti, care au fost internati in clinica noastra in perioada
februarie 2015-decembrie 2018. Toti pacientii au fost supusi unei interventii chirurgicale, cu
monitorizarea PTH-ului. PTH-ul a fost determinat preoperator, intraoperator la 15 minute dupa
efectuarea paratiroidectomie si postoperator.

Rezultate: Din totalul de 86 de pacienti 6 pacienti prezentau transplant renal nefunctional. 81 de
pacienti au fost operati perprimam iar 5 pacienti au fost operati pentru recurenta bolii. S-au
practicat 77 de paratiroidectomii totale si 4 paratiroidectomii subtotale. Un pacient a prezentat 5
glande paratiroide. Au fost 4 pacienti cu recurenta hiperparatiroidiana la care s-a practicat excizia
tesutului hiperplazic. Probele de sange au fost recoltate intraoperator prin punctia venei jugulare.
Valoarea PTH-ului a fost determinate prin testul Elecsys PTH STAT®. Valoarea medie a PTH-ului
preoperator a fost de 1658 pg/mL si care a scazut la 46,5 pg/mL la sfarsitul operatiei. Ulterior nivelul
PTH-ului recoltat la 3-6 luni a crescut usor pana la 59,8 pg/mL. 80 (93%) din pacienti au prezentat
valori crescute ale calciului preoperator. Hiperparatiroidismul recurent s-a intalnit la 1 pacient din cei
4 la care s-a practicat paratiroidectomie subtotala.

Concluzii: Valoarea iPTH este influentata de manipularea intraoperatorie a glandelor paratiroide,
variabilitatea individuald a timpului de Tnjumatatire a PTH-ului si de starea fiziologica a pacientului.
Scaderea PTH-ului masurat intraoperator la 15min de la recoltare cu cel putin 90% din valoarea
preoperatorie indica succesul unei paratiroidectomii totale, cu normalizarea calciului si a PTH-ului
postoperator.
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