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Afiliacja: Pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc (PNP) to najczestsza, obok nowotwordw, przyczyna hiperkalcemii.
Daje niespecyficzny obraz kliniczny z objawami pochodzgcymi z wielu uktadéw. Typowe to kamica nerek,
osteoporoza ze ztamaniami, zaburzenia neuropsychiatryczne, jednakze jednoobjawowy przebieg obserwuje sie u
ponad potowy chorych. Rozpoznanie opiera sie gtdwnie na badaniach biochemicznych. Badania obrazowe stuza
przedoperacyjnej lokalizacji przytarczyc oraz ewentualnej ocenie zaniku kostnego i innych powiktan
narzadowych, ktére stwierdza sie w zaawansowanych przypadkach.

U 41-letniej pacjentki, z niedowtadem po udarze niedokrwiennym, w CT wykonanym z powodu béléw gtowy,
opisano patologiczng przebudowe kosci czaszki typu ,soli z pieprzem” sugerujac zmiany przerzutowe o
nieznanym ognisku pierwotnym. Wskutek szerokiej diagnostyki onkologicznej skierowano pacjentke na
scyntygrafie statyczng kosci [99mTc]Tc-MDP, w ktdrej stwierdzono uogdlniony, wzmozony metabolizm w kos¢cu -
SUPERSCAN. Wobec braku jednoznacznego rozpoznania choroby nowotworowej wysnuto podejrzenie
metabolicznej przyczyny superscanu i zaproponowano diagnostyke réznicowg w kierunku PNP. Wykonano
badania biochemiczne - parathormon 2554 pg/ml [15-65pg/ml], wapnh catkowity 4,28 mmol/l (2,15-2,5 mmol/l],
fosfor 1,5mg/dl [2,4-4,5 mg/dl], fosfataza alkaliczna 932 U/I [35-105U/I], witamina D3 14 ng/ml [>20ng/ml],
potwierdzajgc rozpoznanie PNP. W wykonanej scyntygrafii przytarczyc [99mTc]Tc-MIBI metodg SPECT/CT
uwidoczniono powiekszong przytarczyce dolng lewa. Po leczeniu operacyjnym uzyskano spadek PTH do 40,1
pg/ml [15-65 pg/ml], oceniajac to jako dobry efekt terapeutyczny a w badaniu histopatologicznym potwierdzono
rozpoznanie gruczolaka przytarczycy. Przez kilka lat pacjentka nie zgtaszata sie do kontroli z powodu ogdlnego
ztego stanu zdrowia spowodowanego niedowtadem. Obecnie oczekuje na badania kontrolne w poradni
endokrynologiczne,j.

Stwierdzajgc superscan w badaniu scyntygraficzny ko$éca nalezy pamieta¢ o mozliwych nieonkologicznych
przyczynach takich jak np. nadczynnos¢ przytarczyc.
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