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Primärer HyperparathyreoidismusPrimärer Hyperparathyreoidismus

NebenschilddrüsenadenomNebenschilddrüsenadenomNebenschilddrüsenadenomNebenschilddrüsenadenom

Diagnose: Diagnose: meist  zufällig:   meist  zufällig:   CaCa++++↑  Phosphat↑  Phosphat ↓↓
(Laborprogramm)  (Laborprogramm)  

Ätiologie:Ätiologie: NebenschilddrüsenadenomNebenschilddrüsenadenom
PTH↑ (klassisch)PTH↑ (klassisch)

Komplikationen:Komplikationen: Skelettveränderungen makroskopisch: heute sehr seltenSkelettveränderungen makroskopisch: heute sehr seltenKomplikationen: Komplikationen: Skelettveränderungen  makroskopisch:   heute sehr seltenSkelettveränderungen  makroskopisch:   heute sehr selten
historisch: historisch: 
Ostitis fibrosa cystica Recklinghausen (Straßburg 1891) Ostitis fibrosa cystica Recklinghausen (Straßburg 1891) 

Knochenzysten, “braune Tumoren“, Knochenschmerzen Knochenzysten, “braune Tumoren“, Knochenschmerzen 
radiologisch: “Schrotschußschädel“radiologisch: “Schrotschußschädel“radiologisch: Schrotschußschädel , radiologisch: Schrotschußschädel , 

heute:heute:
Nephrolithiasis:Nephrolithiasis: 10 %10 %
Ulcera ventr /duodUlcera ventr /duod 2 %2 %Ulcera ventr./duod.Ulcera ventr./duod. 2 % 2 % 
Pancreatitis                  < 1 %  Pancreatitis                  < 1 %  
Myopathie                       ?  )Myopathie                       ?  )
ErmüdbarkeitErmüdbarkeit ?  )     unspezifisch?  )     unspezifisch
DepressionDepression ? )? )DepressionDepression ?  )?  )

Resorptionszeichen  histologischResorptionszeichen  histologisch

Therapie:Therapie: Op des NebenschilddrüsenadenomsOp des Nebenschilddrüsenadenoms
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Therapie: Therapie: Op.  des Nebenschilddrüsenadenoms Op.  des Nebenschilddrüsenadenoms 



pHPTpHPT

•• Die meisten Pat. sind asymptomatisch  (80 %)Die meisten Pat. sind asymptomatisch  (80 %)

• • anansteigende Incidenz mit zunehmendem Lebensalter, w / m    4 : 1steigende Incidenz mit zunehmendem Lebensalter, w / m    4 : 1

< 50 a:  40 / 100.000< 50 a:  40 / 100.000 > 50 a:  100 / 100.000  > 50 a:  100 / 100.000  
> 65 a:  > 65 a:  500 / 100.000500 / 100.000

____________________________________________________________________________________________________________________

•• Differenzierung:Differenzierung:symptomatischer    //    asymptomatischer    pHPT symptomatischer    //    asymptomatischer    pHPT 
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pHPTpHPTpHPTpHPT

Guidelines NIH 2002Guidelines NIH 2002

symptomatischsymptomatisch asymptomatischasymptomatisch

KomplikationenKomplikationen vorhandenvorhanden keine                                             Nephrolithiasis              keine                                             Nephrolithiasis              
Ca++Ca++ > 5,7 mval/l> 5,7 mval/l < 5,7 mval/l< 5,7 mval/l Ulcera v./d. …..Ulcera v./d. …..
PhosphatPhosphat erniedrigterniedrigt normalnormalpp gg
Calcium i. U.Calcium i. U. erhöhterhöht normalnormal
Crea.Crea.--Clear.Clear. 30 % ↓ 30 % ↓ neinnein

ODM  LWSODM  LWS T score <T score <-- 2,52,5 >>-- 2,52,5
OSOS
RadiusRadius

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Konsequenz:Konsequenz: OpOp (Op)(Op)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

aber:aber: Lebensalter  > 70 a      Lebensalter  > 70 a      
KomorbiditätenKomorbiditäten

Verlauf: Ca++  ½  jährl.Verlauf: Ca++  ½  jährl.
übrige  übrige  1   jährl.1   jährl.
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pHPTpHPT

Therapieoptionen asymptmatischer pHPTTherapieoptionen asymptmatischer pHPT

-- abwartenabwarten

-- BisphosphonateBisphosphonate CaCa++ ++ ↓  0,5   mval/l↓  0,5   mval/l Zunahme KnochendichteZunahme Knochendichte

-- CinacalcetCinacalcet zugelassen 06/2008zugelassen 06/2008-- CinacalcetCinacalcet zugelassen 06/2008zugelassen 06/2008
Ca sensing receptor  agonist           Ca sensing receptor  agonist           PTH PTH ↓↓ extrem teuer extrem teuer 
Ca Empfindlichkeit Ca Empfindlichkeit ↑↑ CaCa++++ ↓  0,75 mval/l↓  0,75 mval/l keine Dauertherapie                      keine Dauertherapie                      
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pHPTpHPTpHPTpHPT

Nicht operierte Patienten:Nicht operierte Patienten:

stabiler Verlauf:stabiler Verlauf: 80 %80 %
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

K i tikK i tik 70 Abklä O t HPT C70 Abklä O t HPT C ++++ 5 4 l/l (4 35 4 l/l (4 3 5 2)5 2)Kasuistik:Kasuistik: w w 70 a, Abklärung Osteoporose, pHPT, Ca70 a, Abklärung Osteoporose, pHPT, Ca++++ 5,4 mval/l (4,3 5,4 mval/l (4,3 –– 5,2)5,2)
Ph o.B.Ph o.B.
PTH 70 (< 55) pg/mlPTH 70 (< 55) pg/ml
Beckenkammbiopsie: Histologie (Delling):    Beckenkammbiopsie: Histologie (Delling):    
mäßige Osteoporose, keine Zeichen eines pHPTmäßige Osteoporose, keine Zeichen eines pHPTmäßige Osteoporose, keine Zeichen eines pHPTmäßige Osteoporose, keine Zeichen eines pHPT

Therapie:Therapie: Op oder abwartenOp oder abwarten
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ri ik f kt fü P iRi ik f kt fü P i L b lt 50L b lt 50Risikofaktoren für ProgressionRisikofaktoren für Progression :: Lebensalter < 50 aLebensalter < 50 a
Nierensteine                                                              Nierensteine                                                              
Eintritt des Klimakteriums   (E2 Eintritt des Klimakteriums   (E2 ↓   FSH ↑ ↓   FSH ↑ )                    )                    
Ca++ > 5,7 mval/lCa++ > 5,7 mval/l

Therapie:Therapie: Op.Op.
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pHPTpHPTpHPTpHPT

OperationOperation

Lokalisationsdiagnostik:Lokalisationsdiagnostik: -- Sonographie Sonographie 
-- TcTc--Subtraktionsscintigraphie (Pertech/MIBI*) Subtraktionsscintigraphie (Pertech/MIBI*) 
-- CT/MRT ?CT/MRT ?

PräPrä--Op. richtige Lokalisation:  Sono + Scinti   50 Op. richtige Lokalisation:  Sono + Scinti   50 –– 90 %  90 %  

Minimal invasiv ?Minimal invasiv ?Minimal  invasiv ? Minimal  invasiv ? 

Erfahrung des Chirurgen Erfahrung des Chirurgen 

PTHPTH B i i OB i i OPTHPTH--Bestimmung intra Op.Bestimmung intra Op.
__________________________________________________________________________________________________________________________
* Tc* Tc--Pertechnetat/TcPertechnetat/Tc--MethoxylisobutylisonitrilMethoxylisobutylisonitril
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pHPTpHPTpHPTpHPT

Operierter pHPTOperierter pHPT –– NachsorgeNachsorgeOperierter pHPT Operierter pHPT NachsorgeNachsorge

• Hypocalcämie                Calcium + Vitamin D• Hypocalcämie                Calcium + Vitamin D engmaschige Kontrollenengmaschige Kontrollen
Normalisierung ?Normalisierung ?Normalisierung  ?Normalisierung  ?

• Normocalcämie              Calcium + Vitamin D• Normocalcämie              Calcium + Vitamin D begrenzter Zeitraumbegrenzter Zeitraum ≈  ½  ≈  ½  -- 1 Jahr1 Jahr
“hungry bone disease“                    “hungry bone disease“                    

• jährliche Kontrollen:        Rezidiv ?   Primäre Autonomie bei Op.?                                               • jährliche Kontrollen:        Rezidiv ?   Primäre Autonomie bei Op.?                                               

____________________________________________________________________________________________________________________
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HypoparathyreoidismusHypoparathyreoidismus

Nach Schilddrüsenresektion: Nach Schilddrüsenresektion: Tetanien, Chvostek‘sches ZeichenTetanien, Chvostek‘sches Zeichen

passager       5  passager       5  –– 20  %20  % wenige Tagewenige Tage Calcium + Vitamin DCalcium + Vitamin D
1000 mg + 1000 E1000 mg + 1000 E

permanent   0,1 permanent   0,1 –– 0,5 %0,5 % konstantkonstant Calcitriol 0,5 Calcitriol 0,5 –– 1,0 µg/die 1,0 µg/die 
Calcium  1,0 Calcium  1,0 –– 3,0 g/die3,0 g/die

P blP bl C l iC l i BB Tbl Di hTbl Di hProbleme:  Probleme:  -- CalciumCalcium--BrauseBrause--Tbl:  Diarrhoe      Tbl:  Diarrhoe      
-- Gastroenteritis        :  Calcium parenteral  Gastroenteritis        :  Calcium parenteral  –– NotfallausweisNotfallausweis

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kasuistik:  Kasuistik:  w, 70 a, Schilddrüsenw, 70 a, Schilddrüsen--Op. vor 15 Jahren, LOp. vor 15 Jahren, L--Thyroxin 100 µg/dieThyroxin 100 µg/die
keine Tetanien, Chvostek negativkeine Tetanien, Chvostek negativ
CaCa++++ 3,5 mval/l  (4,2 3,5 mval/l  (4,2 –– 5,2)5,2)
EKG: QTEKG: QT--VerlängerungVerlängerungEKG: QTEKG: QT VerlängerungVerlängerung
KataraktKatarakt--Op. vor 2 JahrenOp. vor 2 Jahren
Verkalkungen der Basalganglien (FahrVerkalkungen der Basalganglien (Fahr--Syndrom) Syndrom) 

d tli h B d All i b fi d t Th id tli h B d All i b fi d t Th i
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deutliche Besserung des Allgemeinbefindens unter Therapie               deutliche Besserung des Allgemeinbefindens unter Therapie               



Hypoparathyreoidismus autoimmun (sehr selten) Hypoparathyreoidismus autoimmun (sehr selten) 

Kasuistik:Kasuistik:

Türkische Patientin, 22 a, nicht  gehfähig, wird hereingetragen, Türkische Patientin, 22 a, nicht  gehfähig, wird hereingetragen, 
Tetanien, Karpopedalspasmen, Fischmaulstellung, Tetanien, Karpopedalspasmen, Fischmaulstellung, 
schwere muskuläre Übererregbarkeit (Krampfneigung)schwere muskuläre Übererregbarkeit (Krampfneigung)

Calcium bei Aufnahme Calcium bei Aufnahme 2,6   mval/l 2,6   mval/l (4,1 (4,1 –– 5,2)5,2)
Phosphat bei Aufnahme Phosphat bei Aufnahme 7,9   mg/dl 7,9   mg/dl (2,5 (2,5 –– 5,3)5,3)
CreatininCreatinin 0,8   mg/dl  ( < 1,2)0,8   mg/dl  ( < 1,2)g ( )g ( )
25OH25OH--Vitamin DVitamin D 51    nmol/l (50 51    nmol/l (50 –– 300)300)
1,25(OH)21,25(OH)2--Vitamin DVitamin D 61    nmol/l (35 61    nmol/l (35 –– 90) 90) 
PTH                                                   PTH                                                   3      pg/ml   (9 3      pg/ml   (9 –– 52) 52) 

EKGEKG QT soll 388 msecQT soll 388 msec
QT ist   460 msecQT ist   460 msec

( )( ) C % C %C % C %Therapie (akut):    Therapie (akut):    Calciumgluconat 20 %   40 ml in NaCl 0,9 % 500 ml  Calciumgluconat 20 %   40 ml in NaCl 0,9 % 500 ml  i.v.i.v.

Therapie (Dauer): Therapie (Dauer): Calcitriol 2 x 0,5 µg/die + Calcium 1,5 g/dieCalcitriol 2 x 0,5 µg/die + Calcium 1,5 g/die

Calcium 4,7 mval/l stabile EinstellungCalcium 4,7 mval/l stabile Einstellung

Notfallausweis !!Notfallausweis !!
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Polyendokrine ImmunopathienPolyendokrine Immunopathien
HauptmanifestationenHauptmanifestationen

Typ 1Typ 1 (sehr selten)(sehr selten) Typ 2Typ 2Typ 1Typ 1 (sehr selten)(sehr selten)

-- HypoparathyreoidismusHypoparathyreoidismus
-- M. AddisonM. Addison
-- chronisch mucocutanechronisch mucocutane

Typ 2Typ 2

-- AutoimmunthyreoiditisAutoimmunthyreoiditis
((Basedow + Hashimoto 75 %)Basedow + Hashimoto 75 %)

-- DM Typ 1DM Typ 1chronisch mucocutane chronisch mucocutane 
CandidiasisCandidiasis

-- DM Typ 1DM Typ 1
-- primärer Hypogonadismusprimärer Hypogonadismus

Vi iliVi ili

-- DM Typ 1DM Typ 1
-- M. AddisonM. Addison

-- VitiligoVitiligo
-- Alopecia areataAlopecia areata

-- VitiligoVitiligo
-- Alopecia areataAlopecia areata
-- AutoimmunthyreoiditisAutoimmunthyreoiditis

((Basedow + Hashimoto  4 %)Basedow + Hashimoto  4 %)

opec a a ea aopec a a ea a
-- AchlorhydrieAchlorhydrie
-- Vitamin B12Vitamin B12--MangelMangel
-- Klimakterium praecoxKlimakterium praecox

-- HypoparathyreoidismusHypoparathyreoidismus
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Vitamin DVitamin DVitamin DVitamin D

77--Dehydrocholesterol   Dehydrocholesterol   

UV  B           HautUV  B           Haut

Cholecalciferol   Vit. D3Cholecalciferol   Vit. D3

2525--Hydroxylierung    Leber      25OH CCHydroxylierung    Leber      25OH CC

11--Hydroxylierung    Niere     1,25(OH)Hydroxylierung    Niere     1,25(OH)22 CCCC CalcitriolCalcitriol
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Sekundärer Hyperparathyreoidismus bei Vitamin DSekundärer Hyperparathyreoidismus bei Vitamin D--MangelMangel

“immigrants“immigrants´́ disease“disease“

P ti ti E th 47P ti ti E th 47 k K ü kk K ü k b i ä t M thib i ä t M thiPatientin aus Erythrea 47 a, Patientin aus Erythrea 47 a, kam an Krücken kam an Krücken bei  ausgeprägter Myopathie, bei  ausgeprägter Myopathie, 

Watschelgang bei schwerer Myopathie der Adduktoren Watschelgang bei schwerer Myopathie der Adduktoren 
Knochenschmerzen vorwiegend im ThoraxKnochenschmerzen vorwiegend im Thorax-- und Beckenbereich und Beckenbereich 

RöntgenRöntgen:: Thorax o.B., Schädel, o.B., Tibia Aufhellungsfiguren und rel. dünne Corticalis,Thorax o.B., Schädel, o.B., Tibia Aufhellungsfiguren und rel. dünne Corticalis,
Aufhellungslinie Schambeinast rechts (Looser‘sche Umbauzone ?)Aufhellungslinie Schambeinast rechts (Looser‘sche Umbauzone ?)

Skelettscintigramm:Skelettscintigramm: Mehreinlagerung proximale Tibia rechts, Mehreinlagerung proximale Tibia rechts, 
Schambeinast rechts, Schambeinast rechts, 
6. Rippe rechts, gesamte Schädelkalotte 6. Rippe rechts, gesamte Schädelkalotte 
Vd. Osteomalazie (adulte Form der Rachitis)Vd. Osteomalazie (adulte Form der Rachitis)

Labor:Labor: Ca++  4,3  mval/l (4,3 Ca++  4,3  mval/l (4,3 –– 5,0)    Phosphat 1,0  mmol/l  (0,87 5,0)    Phosphat 1,0  mmol/l  (0,87 –– 1,45)1,45)
AP 459 U/L (25 AP 459 U/L (25 –– 100) 100) 

Vitamin D3Vitamin D3 14 nmol/l14 nmol/l (50 (50 –– 300)300)(( ))
PTH   PTH   1080 pg/ml      (12 1080 pg/ml      (12 –– 65)65)
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Sekundärer Hyperparathyreoidismus bei Vitamin DSekundärer Hyperparathyreoidismus bei Vitamin D--MangelMangel

“immigrants“immigrants´́ disease“disease“

Therapie:Therapie: Calcitriol  0,5 µg/dieCalcitriol  0,5 µg/die Calcium  1000 mg/dieCalcium  1000 mg/die

PTHPTH 1080  1080  →  75  pg/ml (12 →  75  pg/ml (12 –– 65) (compliance !)65) (compliance !)

PTHPTH akt.akt. 46         pg/ml46         pg/ml

Klinisch: Klinisch: WohlbefindenWohlbefinden
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Sekundärer Hyperparathyreoidismus bei Vitamin DSekundärer Hyperparathyreoidismus bei Vitamin D MangelMangelSekundärer Hyperparathyreoidismus bei Vitamin DSekundärer Hyperparathyreoidismus bei Vitamin D--MangelMangel

-- Bei Patienten aus subBei Patienten aus sub--/ tropischen Gebieten ist die Sonneneinstrahlung in Mitteleuropa nicht ausreichend/ tropischen Gebieten ist die Sonneneinstrahlung in Mitteleuropa nicht ausreichend
Vit iVit i D S th i d H tD S th i d H tzur Vitaminzur Vitamin--D  Synthese in der Haut. D  Synthese in der Haut. 

-- Daher sollten Vitamin D, PTH und Calcium untersucht  werden.Daher sollten Vitamin D, PTH und Calcium untersucht  werden.
-- Der Vitamin DDer Vitamin D--Mangel mit beginnendem sek. HPT ist asymptomatisch. Mangel mit beginnendem sek. HPT ist asymptomatisch. 
-- Dies erschwert die BehandlungDies erschwert die BehandlungDies erschwert die Behandlung.Dies erschwert die Behandlung.
-- Das erhöhte PTH eilt der Hypocalcämie weit voraus.Das erhöhte PTH eilt der Hypocalcämie weit voraus.
-- Im fortgeschrittenen Stadium steht die Im fortgeschrittenen Stadium steht die paretischeparetische –– nicht die nicht die tetanische tetanische –– Symptomatik im Vordergrund.Symptomatik im Vordergrund.
-- Frauen sind häufiger betroffen.Frauen sind häufiger betroffen.
-- Typisch ist die Exacerbation in der Schwangerschaft.Typisch ist die Exacerbation in der Schwangerschaft.
-- Bei nicht oder unzureichend behandelten Frauen besteht eine erhöhte Krampfbereitschaft beimBei nicht oder unzureichend behandelten Frauen besteht eine erhöhte Krampfbereitschaft beim

Neugeborenen durch Hypocalcämie, Neugeborenen durch Hypocalcämie, 
di ilt h fü di Still itdi ilt h fü di Still itdies gilt auch für die Stillzeit.dies gilt auch für die Stillzeit.

ΣΣ Diese Art der Erkrankung ist für uns neu. Diese Art der Erkrankung ist für uns neu. 
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