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AKUTNI HYPERPA RATYREOIDISMUS

Prom. lékafka Mirja FUCHSOVA, plukovnik CSc. MUDr. Jan HAUER, podplukovnik MUDr. Milo§ VORREITH, Ustfedni
vojenskd nemocnice, Praha, podplukovnik MUDr. Josef MOUCKA, Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

Hyperparatyreoidismus je obvykle onemocnéni
vleklé, spojené s Recklinghausenovou fibrosni
osteodystrofii (7, 8, 23, 29) nebo tzv. rendlni ra-
chitidou (3, 4). Jsou v8ak pripady, které se pro-
jevi ndhle nauseou a neztiSitelnym zvracenim,
postupujici zmatenosti aZ komatem, a Kkteré
konCi umrtim dfive, neZ je stanovena spravna
diagnoza. Takovychto ,akutnd“ probihajicich
hyperparatyreodismil je v pisemnictvi dosud po-
pséno kolem CctyFiceti (15, 16, 19, 24, 25, 32, 34,
43). Vétsina z nich byla spravné rozpoznédna az
po smrti (19, 43). Pfi pitvé se v takovych pii-
padech najde zpravidla adenom nebo hyperpla-
zie priStitného téliska, vdpennd metastédza v led-
vindch, plicich a ZaludecCni sliznici a parenchy-
matosni nefrokalcinosa a nefrolitiasa (3, 14, 26,
36, 45). Zmény na kostfe nejsou v téchto p¥ipa-
dech Kkonstantni. Nékdy se najdou ojedinélé
obrovskobunécéné néadory (osteoklastomy), jindy
je nélez negativni. Pavlowski (34) nalezl ,al-
teraci mesenchymu s lakunarni rezorpci“ a
povaZuje ji za charakteristickou pro akutni hy-
perparatyreoidismus. Hladina krevniho kalcia
byvd zvySena na 18—20 mg%. Brejtman (9)
oznacuje tyto akutni krize jako ,otravu horme-
nem piiStitngch télisek“. Jako jeji projevy se
uvadéji zvraceni, nechutenstvi, zacpa, polyurie,
polydypsie (3), dvanéacternikové viedy (1), ka-
chexie, astenie, tachykardie, tFesavky, spavost
3 obluzenost.

Podobné priznaky se vyskytuji pri pfedavko-
vani parathormonu (31) i pfi jeho pokusném
p¥edosovani u zvirat (10, 11, 21).

Patogenese akutniho hyperparatyreoidismu
neni dosud dostatené& objasnéna. Zustava otaz-
kou, pro¢ se hyperparatyreoidismus projevuje
nékdy jako fibrosni osteodystrofie a jindy zi-
stqvéa skryt aZ do ndhlého kritického zvratu. Da-
vydovskij (12) se domnivd, Ze by vedle odliSné
reaktivity organismu a lokalnich faktori mohlo
hrat dlohu i to, jak rychle se stupiiuje mnoZstvi
vyplavovaného parathormonu. Snad mé vyznam
i to, Ze Clovék je schopen vyvinout k parathor-
monu urcitou toleranci (5). O samotnych p¥i-
znacich se vétSina domniv4, Ze jsou zplisobeny
zvySenim hladiny kalcia v krvi, které pri hodno-
tach nad 17 mg % mfiZe vést k ,,chemické smrti“

(23). Proto se novéji oznacuje tento stav jako
hyperkalcemicka krize.

JelikoZ v naSem pisemnictvi nebyl dosud akut-
ni hyperparatyreoidismus popséan a protoZe jeho
sprdvné rozpozndni miZe za pfriznivych okol-
nosti vést k zdchrané& Zivota nemocného, pova-
Zujeme za vhodné popsat pfipad, ktery jsme méli
prileZitost sami pozorovat.

J. T., 66lety zaméstnanec zdravotnického ustavu, mél
rodinnou anamnesu bezvyznamnou; sdm prodélal bé&heimn
prvni svétové valky duplavici, choleru, paratyf, zaSkrt a
malérii. V roce 1954 mél zdné&t Zluniku a operaci obou-
stranné tfiselné kyly. V lednu 1955 mu byla provedena
prostatektomie pro karcinom. Pooperaéni pribéh byl kom-
plikovdn pneumonii a exsudativni pleuritidou; po té byl
celkem bez obtiZi a nastoupil op&t do zam&stnani. Byl 1é€en
Agostilbenem (celkem asi 340 mg). TéhoZ roku mu byl
rentgenologicky zjiStén polyp Zaludku a znamky intra-
selarniho expansivniho procesu. V roce 1956 byl nemocny
prakticky bez obtiZi aZ do zadatku nyné&jsiho onemocné&ni.

Asi 14 dni pfed pfijetim na interni oddéleni dstavu do-
stal ndhle po ndmaze bolesti v zddech; pfi prijeti (28. 7.
1956) si stéZoval na nechutenstvi, zvraceni a celkovou
slabost. V poslednich dnech se zhubl. PFi objektivnim
vySetfeni se nemocny jevil jako podvyZiveny, se slabou
kostrou a se stafecky atrofickou kaZi. Jazyk mél suchy,
povlekly; na plicich byly zndmky rozedmy. V Zalude&n{
krajing byla pohmatova bolestivost; puls byl pravidelny,
84/min., krevni tlak 140/90. Z pozitivnich laboratornich né-
lezi byla v mo&i opalescence bilkoviny, v mofovém se-
dimentu ojedin&lé leukocyty a epitelie. Azotémie 42 mg%.
Chloridy v krvi jako NaCl byly 504 mg%, jind vy3etfeni
minerdlnich latek nebyla provedena. Kyseld fosfatdza byla
2,1 j. Elektrokardiografické vySetfeni svéd¢ilo pro znamky
difusnich sklerotickych zmé&n. Pfi neurologickém vySetfeni
nebyly nalezeny zndmky organickych zmén CNS.

B&hem pobytu na odd&leni nemocny trvale zvracel, &imZ
se stavajici dehydrace stupiiovala. St&€Zoval si na Zizefi,
byl mal&tny a $patng mluvil. Sest§ den hospitalizace ztratil
orientaci, nepoznaval své spolupracovniky, byl spavy a
apaticky. Ndpadné byla zna&nd bolestivost svalstva dolnich
kongetin pfi pohmatu. Tento stav vydtstil 5. 8. 1956 v koma,
ve kterém nemocny zemfel.

Béhem hospitalizace byl nemocny lé€en infusemi fyzio-
logického roztoku a glukosy, pozdé&ji se siranem hofrec¢na-
tym, déale vitaminy a ¢ipky Navyton.

Domnivali jsme se, Ze téZky stav nemocného byl zpi-
socben poruchou rovnovdhy minerdlnich latek vnitfniho
prostfedi p¥i profusnim zvraceni, jehoZ p¥i€inu jsme nebyli
s to objasnit. Myslili jsme na metastdzy karcinomu pros-
taty, ma maligni pfeménu Zalude¢niho polypu, nebo konec-
né i na celkovou endokrinni dysfunkeci pfi nddoru hypo-
fyzy. NA&S klinicky zavér byl: Stav po prostatektomii pro
karcinom. Metastdzy do lumbosakralni patere. Tumor hy-
pofyzy. Plicni emfyzém. Arteriosklerosa. Polyp antra Za-
ludku.
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Pri pitvé (C. p. p. 60/56) byla p¥i zevnim ohle-
déni mrtvoly zjiSténa mirné kachexie a ve stfed-
ni ¢arfe v podbfiSku nalezena stard pooperacni
jizva.

Hypofyza byla zvétSena do velikosti vlaSského
ofechu, kosti tureckého sedla byly silné zten-
¢ené. Ostatni kosti spodiny lebni a kalva mély
obvyklou konsistenci a byly bez loZiskovych
Zmen.

Plice adherovaly z Casti ploSnymi, z Céasti pro-
vazcovitymi sristy, hlavné v oblasti hrotdl a pa-
ravertebrdlné. V celém rozsahu byly tuhé, ne-
poddajné konsistence, tkaii na fezu byla sucha
a na pohmat témeér drsnd. Parenchym byl napad-
né svétly. V obou hrotech byla drobné fibroan-
trakotickd loZiska. Ve ventrédlnich partiich byl
plicni parenchym nadmérné vzduSny, proridly,
paravertebralné prekrveny a prosdkly. Bronchy
obsahovaly velké mnoZstvi hlenohnisu a jejich
sliznice byla pfekrvena.

Srdce bylo zvétSené, nad pulmondlnim konu-
sem byl ploSny perikardidlni srlist o primeéru
asi 2 cm. Srdecni svalovina byla zbytnéla, zv1as-
té v oblasti levé komory a obsahovala Cetné&jsi
drobné jizevnatd loZiska. V koronérnich arte-
riich a v hrudni aorté byly arteriosklerotické
zmeény stfedniho stupné.

U dolnihe pdlu pravéhe laloku Stitné Zlazy,
kterd byla nezménénd, byl uzel polotuhé kon-
sistence, solidni, velikosti 30x15x15 mm, vahy
7 g, na tezu Sedohnédé zbarveny. Nadorek byl
dobfe ohranic¢eny, hladkého povrchu, byl kryt
jemnym pouzdrem a nesouvisel s parenchymem
Stitné Zlazy.

Zluénik byl svrastély, s vazivové ztlustélou
sténou a obsahoval vét§i mnoZstvi smiSenych
kaménkii, z nichZ jeden byl zaklinén v ductus
cysticus. Ve sliznici Zaludku byl asi 3 cm nad
pylorickou rasou na povrchu exulcerovany po-
lyposni utvar velikosti bobu.

Ledviny byly mirné zvétSené, mély jemné gra-
nulovany povrch a obsahovaly v klife drobné se-
rosni cystiCky a nékolik Zlutavych nadorkid ve-
likosti nejvySe hraSku. Mocovy méchyi mél
zhrubélou a prekrvenou sliznici, jeho sténa byla
prorostla tuhou néadorovou tkani, kterd vycha-
zela z 10Zka prostaty a tvorila u zaatku uretry
loZisko velikosti liskového oriSku, které promi-
novalo do lumen. Tato tkai infiltrovala i perito-
neum malé pénve.

V télech lumbalnich obratli bylo nékolik
drobnych osteolytickych néadorovych loZisek
primérné velikosti hrasku.

Ostatni orgadny a viditelné casti kostry byly
bez hrubSich patologickych zmén.

PR

Mikroskopické vySetieni (A 53):

Néadorovy utvar ze sousedstvi pravého laloku
§titné Zlazy méa strukturu typického adenomu
pristitného téliska. Stroma je tvoreno jemnymi
vazivovymi septy, kterymi probihaji sinusoidni
cévy. Septa oddéluji nepravidelné alveoly, které
jsou tvofeny jasnymi buiikami. Jsou to vétSinou
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Obr. 1. Adenom pfFistitného téliska usek z chromofobnich
bunék (Mifo 0106, barv. HE, zvéts. neg. 250x )

polyedrické elementy s dobfe ohranicenym plas-
matem, které se nebarvi ani kyselymi ani bazic-
kymi barvivy. Jadro je pomérné malé, kulaté,
uloZené u vétSiny bunék uprostred, jen u nékte-
rych vice ¢i méné excentricky. Svym vzhledem
odpovidaji hlavnim (chromofobnim) buiikam
pristitnych télisek (obr. 1). Useky nadoru tvo-
Fené témito buiikami pripominaji svym vzhle-
dem silné Grawitzliv nddor ledvin. Mezi témito
burikami jsou nepravidelné& rozhozeny elementy
v podstaté stejného charakteru, jejichZ plasma
se vSak slabé difusné pribarvuje kyselymi bar-
vivy. Nékdy jsou ponékud menSi neZ vodojasné
buiiky. I tyto buiiky patfi k buiikdm hlavnim.
Mezi témito strukturami, které tvori prevaznou
¢ast adenomu jsou vétSi i menSI ostfe ohrani-
¢ené skupiny zcela odliSnych elementl. Jsou to
velké buiiky s bohatym, oxyfilnim granulovanym
protoplasmem. Jejich jaddra json mald, tmava,
vétSinou excentricky uloZena. Oxyfilie neni ve
vSech elementech stejnd, ale je vZdy dobfe vy-

i

Obr. 2. Adenom pFistitného téliska, usek z oxyfilnich bunék
(Mifo 0107, barv. HE, zvéts. neg. 250x )
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Obr. 3. Vdpennd metastdza v plicich (Mifo 026, barv. podle
Kossy, zvéts. neg. 250x )

znacend. Tyto buriky odpovidaji oxyfilnim (chro-
mofilnim) burikdm priStitnych télisek (obr. 2).
Celkové je struktura celého nddoru pomérné
monotonni. Mitézy ani bunécné atypie nebyly
nalezeny.

Hypofyza obsahuje chromofobni adenom s na-
znacCenou cystopapildrni strukturou.

Plice jevi v cCetnych usecich obraz véapenné
metastazy (obr. 3).

V ledvinach jsou rovnéz cetnd loZiska vapen-
né metastazy (obr. 4). Misty je intersticidlni
vazivo zmnoZeno a je prostoupeno smiSenym
zanétlivym infiltrdtem. Proximdalni dtseky ne-
frondt jsou rozSifené. Zmény cévni jsou primeé-
Fené véku. V jednom useku jsou v kure zastiZe-
ny tfi drobné adenomy, z nichZ jeden je bazofil-
ni a ma cystopapilarni strukturu, druhy se skla-
da z vétSich svétlych bunék. Treti adenom je
tvoren eozinofilnimi bunikami.

Zaludek obsahuje typicky eozinofilni granu-
lom a drobna loZiska vapenné metastazy (obr.
5).

Ve sleziné jsou ve sténé cév loZiska kalcifi-
kace (obr. 6).

LiZko a zbytek prostaty jsou prostoupeny
Z Casti disociovanym adenokarcinomem z ma-
lych svétlych bunék s dosti ¢etnymi jadernymi
a bunécCnymi atypiemi. Mitézy nejsou prili§
Cetné.

V télech obratlii jsou osteolytické metastazy
karcinomu stejné struktury.

Pitevni diagnoza:
Hlavni choroba: Adenom p#istitného téliska.
Generalizovana vapenna metastaza.

Komplikace: Pemzové plice. Recidiva karcino-
mu prostaty po prostatektomii prfed 19 meésici.
Osteolytické metastazy karcinomu v télech be-
dernich obratli. Adenom hypofyzy. Eozinofilni
granulom Zaludku. PovS8echné arterioskleroza
stfedniho stupné. Dispersni myofibréza levé ko-
mory srdecni. Koncentrickd hypertrofie srdce,

zvlaSté levé komory. Hlenohnisava bronchitis.
Termindlni edém plicni.

Vedlejsi nalezy: Atroficky vezikuldrni emfy-
zém plic. Oboustranné pleurdlni sristy. Ohrani-
Ceny perikardidlni srtist. Cholelitidza a svras-
téni Zlucniku se sristy v jeho okoli. Drobné ko-
rové adenomy ledvin.

Béhem nejasného krdtkého onemocnéni, pro
které byl naS nemocny s neobyCejné pestrou
anamnesou hospitalizovdn pouhych 9 dni, pfe-
vladaly v Kklinickém obrazu anorexie, nausea,
zvraceni a pokracujici stupor aZz koma. Tyto pii-
znaky, jak jsme jiZ uvedli, jsou charakteristické
pro tzv. akutni hyperparatyreoidismus. Cast vy-
licenych pfiznakli mohla byt ovSem zplisobena
depléci kalia s hypokalémii a snad také i zjisté-
nou hypochlorémii.

Patologickoanatomicky nélez je zcela typic-
ky a je v souhlase s dosud popsanymi pfipady.
Nalez generalizované vdpenné metastazy je pro-
jevem hyperkalcémie, kterd byla zfejmé vyvo-
lana hormondlné aktivnim adenomem prFiStitné-
ho téliska. Pokud bé&Zi o mikroskopické zmény
kosti popisované pri akutnim hyperparatyreoi-
dismu (25), nelze nélez v naSem pfipad€ pro pii-
tomnost osteolytickych metastdz jednoznacCné
hodnotit.

I kdyZ absolutni rozméry a vdha nami naleze-
ného nadoru jsou pomérné malé (30x15x15 mm,
7 g), jsou znacCné proti rozmérim normadlniho
pristitného téliska, které dosahuje obvykle roz-
meérd 1,5x3,5x6,5 mm a vazi primérné 30 mg
(4). Byly sice vyjimecné popsdny adenomy o pri-
meéru nékolika centimetrd (25), ale obvykle je-
jich primér nepifesahuje 1 aZz 1 a pual cm (39),
a nebyvaji vétsi neZ liskovy ofech nebo treSein
(42). Je znamo, Ze hormondlni aktivita téchto
adenomi nezdvisi na jejich velikosti.

V uvedeném piipadé je moZno vyloucit jiné

pfiéiny hyperkalcémie, mezi nimiZ se vedle hy-
perparatyreoidismu uvadi hypervitaminéza D

(35, 44) a procesy vedouci k rozsahlé resorpci
kosti, jako jsou predevSim osteolytické nadory,
napft. plasmocytom, metastazy karcinomu do kos-
ti (41) a rozsahla zénétlivd onemocnéni kosti,

Obr. 4. Vdapennd metastdza v ledviné (Mifo 022, barv. podle
Kossy, zvéis. neg. 250x )
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Obr. 5. Vdpennd matastdza ve sliznici Zaludku (Mifo 023,
barp. podle Kossy, zvéts. neg. 125 )

jako jsou tuberkuléza a sarkoidoza (40) a ko-
necné i atrofie kosti z rtznych pfi¢in (2, 13).
Je popisovana i hyperkalcémie pfi terapii kar-
cinomu androgény nebo estrogény. (18). V naSem
prfipadé mohly mit tudiZ na vznik hyperkalcémie
vliv teoreticky i metastdzy karcinomu prostaty
do kosti a poddvani Agostilbenu po operaci pro-
staty. Metastatické postiZzeni kosti mélo vSak
maly rozsah, Ze stéZi mohlo byt pi#i¢inou tak
rozsdhlé vadpenné metastdzy. Pritom je zndmo,
Ze hyperkalcémie chybi ¢asto i p¥i rozsdhlé na-
doroveé destrukci kosti (39).

Z naSi kazuistiky je zfejmé, Ze nemocny nebyl
za Ziva z hlediska akutniho hyperparatyreoidis-
mu dostateCné vySetfen, protoZe se na toto po-
mérné vzacné onemocnéni nepomyslelo. Hladi-
na kalcia v séru nebyla vySetfena ani za Ziva,
ani pri pitvé, jelikoZ sprdvnd diagnéza vyply-
nula aZz z histologického vySetfeni. Z naSeho
pozorovani vyplyvéd, Ze u podobného komplexu
pfiznakl je tfeba myslet na akutni hyperpara-
tyreoidismus a diagnozu upfesnit pomoci labo-
ratornich vySetfeni, z nichZ jsou nejdileZitéjsi:
hladina kalcia a fosforu v krvi a moci a podrob-
né vySetreni ledvin, vCetné rentgenologického.
Tato zédkladni vySetfeni moZno doplnit stanove-
nim hladiny kyseliny citronové v krvi (7, 28),
arteriovenosniho rozdilu kalcia, tabuldrni re-
sorpce kalcia a fosforu, clearence fosfatt (22,
30), tolerance kalcia (36) a imunoelektroforé-
zou séra (28). Je vZdy zdhodno provést nékolik
téchto biochemickych vySetreni soucasné (17,
36).

Jedinym kauzalnim léCenim je vCasné chirur-
gické odstranéni adenomu pristitnych télisek. Po
jeho exstirpaci mtZe nastat rychle uzdraveni
z tohoto jinak téZko ovlivnitelného a casto le-
tdlné konciciho stavu, pokud ov3em nejsou zmeé-
ny v ledvinadch jiZz ireversibilni (6, 20, 27, 33,
36, 38).

Souhrn

Popsdno nejasné onemocnéni 66letého muZe
s velmi slpZitou anamnézou, ktery zemfel za 19
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Obr. 6. Kalcifikace ve sténé& cév sleziny (Mifo 020, barv.
HE, zvéts. neg. 250x )

meésicl po vynéti prostaty pro karcinom, po de-
vitidenni hospitalizaci za p¥Fiznakii anorexie,
nausey, zvraceni, postupujiciho stuporu aZ ko-
matu.

PFi pitvé byla nalezena recidiva karcinomu
prostaty s drobnymi metastdzami v kostech, ade-
nom pfFistitného téliska, chromofobni adenom
hypofyzy, adenomy ledvin a vépennad metastéa-
za v ledvindch, plicich a Zaludku.

Klinicky obraz i pitevni ndlez jsou zcela ty-
pické pro akutni hyperparatyreoidismus.
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