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Jvadas / tikslas

Intaktinio intraoperacinio parathormono (IOPTH) koncentracija kaip prieskydiniy liauky funkcijos rodiklis daznai nusta-
toma operuojant nuo pirminio ir antrinio hiperparatiroidizmo. Sio perspektyviojo tyrimo tikslas — i$analizuoti IOPTH
galimybes pooperaciniam hipoparatiroidizmui prognozuoti skydliaukés chirurgijoje.

Ligoniai ir metodai

Klaipédos ligoninés Pilvo ir endokrininés chirurgijos skyriuje ir Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Pilvo
chirurgijos centre nuo 2005 m. birzelio 1 d. iki 2006 m. sausio 1 d. 89 ligoniams, praéjus 10 minuciy po tiroidektomijos,
buvo tiriama IOPTH koncentracija kraujyje. Kalcio koncentracija kraujyje buvo tikrinama praéjus 24, 48 ir 72 val. po
operacijos. Visi operuotieji suskirstyti j dvi grupes: ligoniai, kuriems po tiroidektomijos nebuvo hipoparatiroidizmo
reiskiniy (A grupé n =78), ir ligoniai, kuriems po tiroidektomijos i$sivysté hipoparatiroidizmo pozymiai (B grupé n = 11).
Palyginti abiejy gupiy ligoniy IOPTH ir kalcio koncentracijos kraujyje skirtumai bei hipoparatiroidizmo klinikinés israis-
kos priklausomybé nuo IOPTH ir kalcio koncentracijos kraujyje.
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Rezultatai

IS 89 ligoniy vienuolikai (12,4%) po visiSkosios tiroidektomijos issivysté pooperacinis hipoparatiroidizmas. Simptomai
pasireiské nuo 24 val. iki 52 val. po operacijos. Ligoniy, kuriems po operacijos i$sivysté hipoparatiroidizmo klinika,
vidutiné IOPTH koncentracija kraujyje buvo daug mazesné (7,2 + 1,32 pg/ml) nei ty, kuriems hipoparatiroidizmo klinikos
nebuvo (42 + 2,79 pg/ml) (p < 0,05). Po tiroidektomijos mazesné nei 10 pg/ml IOPTH koncentracija kraujyje turéjo 90,9%
jautruma ir 100% specifiskuma prognozuojant pooperacinj hipoparatiroidizma. Teigiama numatymo verté 100%, nei-
giama numatymo verté 90%.

ISvada

Jei IOPTH koncentracija kraujyje praéjus 10 minuciy nuo skydliaukés pasalinimo yra mazesné nei 10 pg/ml, galime
prognozuoti pooperacinj hipoparatiroidizma. IOPTH tyrimas klinikinéje praktikoje leidzia laiku pradéti gydyti rizikos
grupés ligonius kalcio preparatais, o jei reikia — ir vitaminu D, o ne rizikos grupés ligonius bty galima gerokai anksciau
iSleisti j namus.

Pagrindiniai Zodziai: intraoperacinis parathormono matavimas, visiskoji tiroidektomija, pooperacinis hipoparatiroidizmas

Background / objective

Intraoperative parathyroid hormone (IOPTH) levels are usually not monitored during thyroidectomy, although they are
widely used during parathyroidectomy as an indicator of parathyroid gland function.This prospective study evaluated
the occurrence of hypoparathyroidism after total thyroidectomy and the use of IOPTH levels for predicting the posto-
perative hypoparathyroidism and the need for postoperative vitamin D and Ca supplementation.

Patients and methods

Eighty nine patients underwent total thyroidectomy at the Department of Abdominal and Endocrine Surgery of Klaipé-
da University Hospital and at the Abdominal Center of Vilnius University Hospital Santariskiy Klinikos from 01-06-2005
to 01-01-2006. The IOPTH was measured 10 min after thyroidectomy. Postoperative calcium levels were monitored 24,
48 and 72 hours after surgery. IOPTH levels were correlated with postoperative calcium levels and clinical symptoms of
hypocalcemia. Patients with symptomatic hypocalcemia are compared with asymptomatic patients.

Results

Twelve patients developed hypocalcemia after thyroidectomy. The onset of symptomatic hypocalcemia ranged from 24
to 52 hours. The mean IOPTH level (7.2 + 1.32 pg/ml) in patients who developed symptomatic hypocalcemia was
significantly lower than the mean IOPTH level (42 + 2.79 pg/ml) in patients without symptoms (p < 0.05). An IOPTH level
less than 10 pg/ml had a sensitivity of 90%, a specifity of 100%, a positive predictive value of 100%, and a negative
predictive value of 90% for the development of symptomatic hypocalcemia.

Conclusion

An IOPTH level less than 10 pg/ml 10 minutes after total thyroidectomy is a strong predictor of hypoparathyroidism. The
incorporation of the IOPTH assay in the management of thyroid diseases is recommended to prevent and prospectively
treat symptomatic hypocalcemia.

Key words: Intraoperative parathyroid hormone monitoring, postoperative hypoparathyroidism, total thyroidectomy

Ivadas

Prieskydiniy liauky funkcijos sutrikimas atliekant ti-
roidektomija diagnozuojamas nuo 5% iki 67% ligo-
niy [1-7]. Hipokalcemijai i$sivystyti turi jtakos prie-
skydiniy liauky devaskuliarizacija, dalies ar visy
liauky netyc¢inis pasalinimas, traumavimas atliekant
disekcijg [1, 5]. Tokios pooperacinés komplikacijos
kaip grjztamojo nervo pazeidimas ar kraujavimas

paprastai pasireis$kia jau pirma pooperacine parg, o
hipokalcemija — tik antrg ar net tre¢ig pooperacing
parg [1, 3, 4]. Sis pavéluotas atsakas j pazeidimg ver-
¢ia chirurgus stebeéti ligonius stacionare po tiroidek-
tomijos 3—4 dienas ir eikvoti lésas kartojant kalcio
tyrimus kraujyje. Po visiSkosios tiroidektomijos i3-
leidus ligonj namo anksciau, nei$vengiama pakarto-
tinés hospitalizacijos, o tai sukelia ligonio nepasi-
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tenkinimg ir padidina gydymo islaidas [2]. Kita ver-
tus, dauguma ligoniy po visiskosios tiroidektomijos
baty galima iSradyti jau pirma pooperacing parg, pa-
$alinus dreng [1, 4].

Siekiant sutrumpinti guléjimo stacionare laika, rei-
kéry itirti, kuriems ligoniams neiSsivystys poopera-
ciné hipokalcemija. Sie ligoniai galéty biti saugiai is-
raSomi namo jau pirma pooperacing para. Rizikos
grupés ligonius reikéty kuo ankséiau pradeti gydyti
kalcio preparatais, o jei reikia, ir vitaminu D. Kuo
anks¢iau nustatomi rizikos grupés ligoniai, tuo anks-
¢iau juos galima iSleisti j namus, paskyrus tinkama
gydyma.

Savo darbe rizikos grupés ligoniams iSaiskinti mes
matavome IOPTH koncentracijg kraujyje.

Ligoniai ir metodai

Jtyrimg jtraukei 89 ligoniai, kuriems nuo 2005 m.
birzelio 1 d. iki 2006 m. sausio 1 d. Klaipédos univer-
sitetinés ligoninés Pilvo ir endokrininés chirurgijos sky-
riuje ir Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kli-
niky Pilvo chirurgijos centre buvo atlikta visiskoji
tiroidektomija. Ityrima nebuvo jtraukti ligoniai vienu
metu sergantys mazgine struma ir pirminiu ar antriniu
hiperparatiroidizmu. Prie$ operacija visiems ligoniams
1$matuota kalcio, albumino, kreatinino bei L'T4 ir TSH
koncentracija kraujyje. Visy ligoniy $iy tyrimy kon-
centracijos kraujyje buvo normalios. Ligoniai suskirs-
tyti | dvi grupes: ty, kuriems po tiroidektomijos nebu-
vo hipoparatiroidizmo reiskiniy (A grupé n = 78), ty,
kuriems po tiroidektomijos iSsivysté hipoparatiroidiz-

mo pozymiai (B grupé n = 11). Vidutinis A grupés
ligoniy amzius 45 26 metai, B grupés — 48 131 me-
tai. Nuo daugiamazgés strumos operuoti 59 ligoniai
A grupes ir 4 ligoniai B grupes. Nuo Hasimoto tiroi-
dito abiejose grupése operuota po vieng ligonj. Nuo
skydliaukes vézio A grupéje operuota 18 ligoniy,
B gupéje — 6 ligoniai. Visiems ligoniams operacijos
metu matytos keturios prieskydinés liaukos. Tos, ku-
rios prarasdavo gyvybinguma, bidavo reimplantuo-
jamos | m. sternocleidomastoideus. A grupés devyniems
ligoniams ir B gupés trims ligoniams reimplantuota
po viena negyvybinga prieskyding liauka (1 lentelé).
IOPTH koncentracija kraujyje buvo tiriama po 10 mi-
nuciy nuo visos skydliaukés pasalinimo. Kraujas pa-
imamas i$ rankos pavirSinés venos. Atsakymas buvo gau-
namas po 25 minudiy. Tyrimui naudotas ,,Immulite®
analizatorius (Diagnostic Product Corporation).

Statistine analize

Duomenys analizuoti naudojant SPSS programing
jranga (versija 11.5.0, skirta Windows operacinei sis-
temai). Aprasomoji statistika pateikiama vidurkiu +
standartiniu nuokrypiu. Tolydziy kintamyjy vidur-
kiai dviejose grupése lyginti naudojant t-testa nepri-
klausomoms imtims. Jei nebuvo tenkinama normalu-
mo prielaida, naudotas neparametrinis Mano—Vitnio
testas. Lyginant proporcijas pagal dazniy lenteles,
taikytas chi kvadrato arba FiSerio tikslusis testas. Ly-
ginant daugiau nei dvi grupes, naudotas neparamet-
rinis Kruskalio—Voliso testas, nes im¢iy tariai gru-
pése mazi. Visais atvejais statistiskai reik§mingas

1 lentelé. Ligoniy grupiy apibtidinimas

Agrupén=78 Bgrupén=11 p
Lytis (vyrai / moterys) 771 2/9 0,343
AmZius 45+ 26 48+ 31 0,727
Indikacijos atlikti tiroidektomija
Daugiamazgeé struma (n = 62) 58 4 0,007
HaSimoto tiroiditas (n = 2) 1 1 0,102
Skydliaukés vézys:
Papilinis (n = 22) 17 5 0,089
Folikulinis (n = 2) 1 1 0,102
Abigjy pusiy centriné limfadenektomija (n = 16) 12 4 0,105
Limfadenektomija nestlikta (n = 7) 6 1 0,872
Prieskydinés liaukos reimplantacija (n = 12) 9 3 0,153
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lygmuo buvo 0,05. Taip pat visur pateikiamos dvi-
pusés p reik§mes.

Rezultatai
Paratiroidinio hormono koncentracija kraujyje

A grupes 3 ligoniy IOPTH koncentracija kraujyje buvo
nuo 10,1 iki 15 pg/ml, 6 ligoniy — nuo 15,1 iki
20 pg/ml, 11 ligoniy — nuo 20,1 iki 30 pg/ml ir 58
ligoniy — 31,1-50 pg/ml ir didesné. B grupés 3 ligoniy
IOPTH koncentracija kraujyje buvo nuo 0 iki 5 pg/ml,
7 ligoniy — nuo 5,1 iki 10 pg/ml ir 1 ligonio —
11 pg/ml. Daugumos A grupés ligoniy (75 i§ 78)
IOPTH koncentracija kraujyje buvo nuo 15,1 iki
50 pg/ml ir didesné. Daugumos B grupés ligoniy (10
i§ 11) IOPTH koncentracija kraujyje buvo nuo 0 iki
10 pg/ml (p < 0,05) (2 lentelé).

Mazesnis nei 10 pg/ml IOPTH lygis turéjo 90,9%
jautruma, 100% specifiskumg prognozuojant poope-
racinj hipoparatiroidizma. Teigiama numatymo ver-
té 100%; neigiama numatymo verte 90%.

Kalcio koncentracija kraujyje

I$ryskéjus hipoparatiroidizmo klinikai, B grupes li-
goniy kalcio koncentracija kraujyje buvo sumazéjusi

nuo 1,7 iki 1,3 mmol/l. Né vieno A grupés ligonio
kalcio koncentracija kraujyje nebuvo mazesné nei

1,9 mmol/l (p < 0,05) (3 lentele).

Diskusija
Skydliaukes ligos néra retos. Mazdaug 10% zmoniy
turi mazginiy skydliaukés pakitimy. JAV kasmet
atlickama apie 80 000 tiroidektomijy. Pooperaci-
né hipokalcemija btadinga nuo 3,6% iki 68% ligo-
niy [1-7].

Intraoperacinis intaktinis parathormono kaip prie-
skyriniy liauky funkcijos rodiklio matavimas yra pa-
plites operuojant ligonius, sergandius pirminiu ir ant-
riniu hiperparatiroidizmu [8, 9]. Tik neseniai pradéta
rasyti apie IOPTH ankstyvam potiroidektominiam
hipoparatiroidizmui diagnozuoti [10-12].

Nagrinétas prieskydiniy liauky gyvybingumas ir
funkcionalumas pagal jy spalva atlickant visiskaja ti-
roidektomijg [13]. I$ 34 histologiskai iStirty prie-
skydiniy liauky septyniolika rastos negyvybingos,
nors i§ jy tik penkios buvo pakeitusios spalva (pa-
tamsejusios). Tyréjai daro i$vada, kad pagal priesky-
dinés liaukos iSvaizda ir spalva negalima spresti apie
jos gyvybingumga.

2 lentelé. Hipokalcemijos klinikos priklausomybé nuo IOPTH koncentracijos kraujyje

IOPTH konc. kraujyje po tiroidektomijos Agrupén=178 Bgrupén=11 p
(pg/) n n
0-5 n=3 0 3
5,1-10 n=7 0 7
10,1-15 n=4 3 1 <0,05
15,1-20 n=6 6 0
20,1-30 n=11 11 0
30,1-50ir >n=58 58 0
3 lentelé. Hipokalcemijos klinikos priklausomybé nuo kalcio koncentracijos kraujyje
Kalcio konc. kraujyje (mmol/l) Agrupen=178 B grupe n=11 p
2,05-2,60 n=72 72 0
1,90-2,04 n==6 6 0
1,7-1,89 n=38 0 8 <0,05
1,5-1,69 n=2 0 2
1,3-1,49 n=1 0 1
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[rodyta, kad operacijos metu vizualizuoty ir issau-
goty #n situ prieskydiniy liauky skai¢ius nebuvo tie-
siogiai proporcingas potiroidektominio hipoparatiroi-
dizmo atsiradimui [3].

Zinant, kad parathormono gyvavimo laikas yra tik
3 minutés, visy prieskydiniy liauky paZeidimas ar ne-
ty¢inis pasalinimas turéty smarkiai paveikti IOPTH
kritimg. Si problema buvo tirta jvairiomis meto-
dikomis [10, 11, 14] ir nustatytas rySys tarp IOPTH
kiekio ir pooperacinés hipokalcemijos. Buvo atliktos
perspektyviosios analizés [1, 5, 14, 17-19] siekiant
i$siaiskinti potiroidektominiy hipokalcemijy galimo
numatymo pozymius. Tvirtinama, kad padidéjes
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