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AKUTNÍ HYPERPA RATYREOIDISMUS

Prom. lékařka Mirja FUCHSOVÄ, plukovník CSC. MUDr. Ian HAUER, podplukovník MUDr. Miloš VORREITH, Ústřední

vojenská nemocnice, Praha, podplukovnik MUDr. Josef MOUČKA, Ústav leteckého Zdravotnictví, Praha

Hyperparatyreoidismus je obvykle onemocnění
vleklé, Spojené S Recklinghausenovou Íibrosní
osteodystrofií [7, 8, 23, 29] nebo tzv. renální ra-
chitidou [3, 4). jsou však případy, které Se pro-
jeví náhle nauseou a neztišitelným zvracením,
postupující zmateností až komatem, a které
končí úmrtím dříve, než je Stanovena Správná
diagnóza. Takovýchto „akutně“ probíhajících
hyperparatyreodismů je v písemnictví dosud po-
psáno kolem čtyřiceti [15, 16, 19, 24, 25, 32, 34,
43). Většina Z nich byla Správně rozpoznána až
po Smrti [19, 43). Pří pitvě se v takových pří-
padech najde Zpravidla adenom nebo hyperpla-
Zie příštítného tělíska, vápenná metastáza v led-
vinách, plicích a žaludeční sliznici a parenchy-
matosní nefrokalcinosa a nefrolitiasa [3, 14, 26,
36, 45). Změny na kostře nejsou v těchto přípa-
dech konstantní. Někdy Se najdou ojedinělé
obrovskobuněčné nádory [osteoklastomy], jindy
je nález negativní. PavloWSki [34] nalezl „al-
teraci mesenchymu S lakunární rezorpcí“ a
považuje ji za charakteristickou pro akutní hy-
perparatyreoidismus. Hladina krevního kalcia
bývá Zvýšena na 18-20 mgO/o. Brejtman [9)
označuje tyto akutní krize jako „Otravu hormo-
nem příštítných tělísek“. jako její projevy Se
uvádějí Zvracení, nechutenství, zácpa, polyurie,
polydypsie [3], dvanácterníkové vředy [1], ka-
chexie, astenie, tachykardie, třesavky, SpavoSt
a obluzenost.

Podobné příznaky Se vyskytují při předávko-
Vání parathormonu [31] i při jeho pokusném
předosování u zvířat [10, 11, 21).

Patogenese akutního hyperparatyreoidismu
není dosud dostatečně objasněna. Zůstává otáz-
kou, proč Se hyperparatyreoidismus projevuje
někdy jako fibrosní osteodystrotie a jindy Zů-
Stává Skryt až do náhlého kritického Zvr'atu. Da-
vydovskij [12) Se domnívá, že by vedle odlišné
reaktivity organismu a lokálních faktorů mohlo
hrát úlohu i to, jak rychle Se Stupňuje množství
vyplavovaného parathormonu. Snad má význam
i to, že člověk je Schopen vyvinout k parathor-
monu určitou toleranci [5]. O Samotných pří-
Znacích se většina domnívá, že jsou Způsobeny
Zvýšením hladiny kalcia v krvi, které při hodno-
tách nad 17 mg 0/0 může vést k „chemické smrti“

[23]. Proto Se nověji označuje tento stav jako
hyperkalcemická krize.

jelikož v našem písemnictví nebyl dosud akut-
ní hyperparatyreoidismus popsán a protože jeho
Správné rozpoznání může za příznivých okol-
ností vést k Záchraně života nemocného, pova-
žujeme za vhodné popsat případ, který jsme měli
příležitost Sami pozorovat.

j. T., 66letý Zaměstnanec Zdravotnického ústavu, měl
rodinnou anamnesu bezvýznamnou; Sám prodělal běheın
první Světové války úplavici, choleru, paratyf, Záškrt a
malárii. V roce 1954 měl Zánět žlučníku a operaci obou-
stranné tříselné kýly. V lednu 1955 mu byla provedena
prostatektomie pro karcinoın. Pooperační průběh byl kom-
plikován pneumonií a exsudativní pleuritidou; po té byl
celkem bez obtíží a nastoupil opět do Zaměstnání. Byl léčen
Agostilbenem [celkem asi 340 mg). Téhož roku mu byl
rentgenologicky Zjištěn polyp žaludku a známky intra—
Selárního expansivníh-o procesu. V roce 1956 byl nemocný
prakticky bez obtíží až do Začátku nynějšího onemocnění.

Asi 14 dní před přijetím na interní oddělení ústavu do-
stal náhle po námaze bolesti v zádech; při přijetí [28. 7.
1956] Si Stěžoval na nechutenství, Zvracení a celkovou
slabost. V posledních dnech Se Zhubl. Při objektivním
vyšetření se nemocný jevil jako podvyživený, se Slabou
kostrou a Se Stařecky atrofickou kůží. jazyk měl Suchý,
povleklý; na plicích byly Známky rozedmy. V žaludeční
krajině byla pohmatová bolestivost; pulS byl pravidelný,
84/min., krevní tlak 140/90. Z pozitivních laboratorních ná~
lezů byla v moči opaleScence bílkoviny, v močovém Se-
dimentu ojedinělé leukocyty a epitelie. Azotémie 42 mgÛ/o.
Chloridy V krvi jako NaCl byly 504 Ingo/0, jiná vyšetření
minerálních látek nebyla provedena. Kyselá fosfatáza byla
2,1 j. Elektrokardiografické vyšetření svědčilo pro Známky
difusních sklerotických změn. Při neurologickém vyšetření
nebyly nalezeny Známky organických změn CNS.

Během pobytu na oddělení nemocný trvale Zvracel, čímž
se Stávající dflehyfldrace stuxprˇyovala. Stěžoval si na žízıeň,
byl malátný a špatně mluvil. Sestý den hospitalizace ztratil
orientaci, nepoznával Své Spolupracovníky, byl spavý a
apatický. Nápadná byla značná bolestivost Svalstva dolních
končetin při pohmatu. Tento Stav vyústil 5. 8. 1956 v koma,
ve kterém nemocný Zemřel.

Během hospitalizace byl nemocný léčen infusemi fyzio-
logického roztoku a glukosy, později Se Síranem hořečna-
tým, dále vitaminy a čípky Navyton.

Domnívali jsme Se, že těžký Stav nemocného byl Způ-
Soben poruchou rovnováhy minerálních látek vnitřního
prostředí při profusním Zvracení, jehož příčinu jsme nebyli
S to objasnit. Myslili jsme na metastázy karcinomu pros-
taty, na maligní přeměnu žaludečního polypu, nebo koneč-
ně i na celkovou endokrinní dysfunkci při nádoru hypo-
Íýzy. Náš klinický závěr byl: Stav po prostatektomii pro
karcinom. Metastázy do lumbosakrální páteře. Tumor hy-
pofýzy. Plicní emfyzém. Arteriosklerosa. Polyp antra ža-
ludku.
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Pˇ`i pitvě [č. p. p. 60/56] byla při zevním ohle-
dání mrtvoly Zjištěna mírná kachexie a ve Střed-
ní čáře v podbřišku nalezena Stará pooperační
üzva.

Hypofýza byla zvětšena do Velikosti Vlašského
ořechu, kostiˇtureckého sedla byly Silně Zten-
čené. Ostatní kosti Spodiny lebni a kalva měly
obvyklou konSiStenci a byly bez ložiskových
změn.

Plíce adherovaly Z části plošnými, Z části pro-
Vazcovitými Srůsty, hlavně v oblasti hrotů a pa-
ravertebrálně. V celém rozsahu byly tuhé, ne-
poddajné konsiStence, tkáň na řezu byla Suchá
a na pohmat téměř drsná. Parenchym byl nápad-
ně Světlý. V obou hrotech byla drobná fibroan-
trakotická ložiska. Ve Ventrálních partiích byl
plicní parenchym nadměrně Vzdušný, prořídlý,
paravertebrálně překrvený a prosáklý. Bronchy
obsahovaly Velké množství hlenohnisu a jejich
SliZnice byla překrvená.

Srdce bylo zvětšené, nad pulmonálním konu-
Sem byl plošný perikardiální SrůSt o průměru
asi 2 cm. Srdeční SValovina byla Zbytnělá, Zvláš-
tě v oblasti levé komory a obsahovala četnější
drobná jizevnatá ložiska. V koronárních arte-
riích a v hrudní aortě byly arteriosklerotické
Změny Středního stupně.

U dolního pólu pravého laloku štítné žlázy,
která byla nezměněná, byl uzel polotuhé kon-
siStence, Solidní, Velikosti 30><15><15 mm, váhj7
7 g, na řezu šedohnědě Zbarvený. Nádorek byl
dobře ohraničený, hladkého povrchu, byl kryt
jemným pouzdrem a nesouvisel S parenchymem
štítné žlázy.

Žlučník byl,svráštělý, S VaziVoVě ztluštělou
Stěnou a obsahoval Větší množství Smíšených
kaménků, Z nichž jeden byl zaklíněn v ductus
cysticus. Ve Sliznici žaludku byl asi 3 cm nad
pylorickou řasou na povrchu eXulceroVaný po-
lypoSní útvar Velikosti bobu.

Ledviny byly mírně Zvětšené, měly jemně gra-
nulovaný povrch a obsahovaly v kůře drobné Se-
rosní cystičky a několik žlutavých nádorků Ve-
likosti nejvýše hrášku. Močový měchýř měl
Zhrubělou a překrvenou Sliznici, jeho Stěna byla
prorostlá tuhou nádorovou tkání, která Vychá-
Zela z lůžka prostaty a tvořila u začátku uretry
ložisko Velikosti lískového oříšku, které promi-
novalo do lumen. Tato tkáň infiltrovala i perito-
neum malé pánve.

V tělech lumbálních obratlů bylo několik
drobných oSteolytických nádorových ložisek
průměrně Velikosti hrášku.

Ostatní orgány a Viditelné části kostry byly
bez hrubších patologických Změn.

Mikroskopické Vyšetření [A 53]:

NádoroVý útvar ze SouSedStVí pravého laloku
štítné žlázy má Strukturu typického adenomu
příštítného tělíska. Stroma je tvořeno jemnými
vazivovými Septy, kterými probíhají sinusoidní
cévy. Septa oddělují nepravidelné alveoly, které
jsou tvořeny jasnými buňkami. jsou to Většinou
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Obr. 1. Adenom příštítného tělíska úsek Z chromofobních
buněk [MZ'ÍO 0106, barv. HE, Zvětši neg. 250x]

polyedrické elementy S dobře ohraničeným plas-
matem, které Se nebarví ani kyselými ani bazic-
kými barvivy. jádro je poměrně malé, kulaté,
uložené u Většiny buněk uprostřed, jen u někte-
rých Více či méně eXcentricky. Svým Vzhledem
odpovídají hlavním [chromofobním] buňkám
příštítných tělísek (obr. 1). Úseky nádoru tvo-
řené těmito buňkami připomínají svým Vzhle-
dem Silně Grawitzův nádor ledvin. Mezi těmito
buňkami jsou nepravidelně rozhozeny elementy
V podstatě stejného charakteru, jejichž plasma
Se Však Slabě diíusně přibarvuje kyselými bar-
ViVy. Někdy jsou poněkud menší než vodojaSné
buňky. I tyto buňky patří k buňkám hlavním.
Mezi těmito Strukturami, které tvoří převážnou
část adenomu jsou Větší i menší ostře ohrani-
čené Skupiny Zcela odlišných elementů. jsou to
velké buňky S bohatým, onilním granulovaným
protoplasmem. jejich jádra jsou malá, tmavá,
Většinou excentricky uložená. Oxyfilie není ve
všech elementech Stejná, ale je Vždy dobře Vy-

Obr. 2. Adenom příštítného tělíska, úsek Z Oxyfz'lních buněk
/MZ'ÍO 0107, barv. HE, Zuětš. neg. 250x]
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Obr. 3. Vápenná metastáza v plicích [MZ'ÍO 026, baru. podle
Kossy, Zvětš. neg. 250×)

značená. Tyto buňky odpovídají oxyfilním (chro-
mofilním) buňkám příštítných tělísek (obr. 2).
Celkově je Struktura celého nádoru poměrně
Inonotónní. Mitózy ani buněčné atypie nebyly
nalezeny.

Hypofýza obsahuje chromofobni adenom s na-
značenou cystopapilární strukturou.

Plíce jeví v četných úsecích obraz vápenné
metastázy (obr. 3).

V ledvinách jsou rovněž četná ložiska vápen-
né metastázy (obr. 4]. Misty je intersticiální
vazivo Zmnoženo a je prostoupeno smíšeným
zánětlivým infiltrátem. Proximální úseky ne-
fronů jsou rozšířené. Změny Cévní jsou přimě-
řené věku. V jednom úseku jsou v kůře zastiže-
ny tři drobné adenomy, z nichž jeden je bazofil-
ní a má cystopapilární strukturu, druhý se sklá-
dá z větších světlých buněk. Třetí adenom je
tvořen eozinofilními buňkami.

Žaludek obsahuje typický eozinofilní granu-
lom a drobná ložiska vápenné metastázy (obr.
5).

Ve slezině jsou ve stěně cév ložiska kalcifi-
kace (obr. 6).

Lůžko a zbytek prostaty jsou prostoupeny
z části disociovaným adenokarcinomem z ma-
lých světlých buněk s dosti četnými jadernými
a buněčnými atypiemi. Mitózy nejsou příliš
četné.

V tělech obratlů jsou osteolytické metastázy
karcinomu stejné struktury.

Pitevní diagnóza:

Hlavní choroba: Adenom příštítného tělíska.
Generalizovaná vápenná metastáza.

Komplikace: Pemzové plíce. Recidiva karcino-
mu prostaty po prostatektomii před 19 měsíci.
Osteolytické metastázy karcinomu v tělech be-
derních obratlů. Adenom hypofýzy. Eozinofilní
granulom žaludku. Povšechná arterioskleróza
středního stupně. Dispersní myofibróza levé ko-
mory srdeční. Koncentrická hypertrofie srdce,

zvláště levé komory. Hlenohnisavá bronchitis.
Terminální edém plicní.

Vedlejší nálezy: Atrofický vezikulární emty-
zém plic. Oboustranné pleurální srůsty. Ohrani-
čený perikardiální srůst. Cholelitiáza a svráš-
tění žlučníku se srůsty v jeho okolí. Drobné ko-
rové adenomy ledvin.

Během nejasného krátkého onemocnění, pro
které byl náš nemocný s neobyčejně pestrou
anamnesou hospitalizován pouhých 9 dnî, pře-
vládaly v klinickém obrazu anorexie, nausea,
zvracení a pokračující Stupor až koma. Tyto pří-
znaky, jak jsme již uvedli, jsou charakteristické
pro tzv. akutní hyperparatyreoidismus. Část vy-
líčených příznaků mohla být ovšem způsobena
deplécí kalia S hypokalémií a snad také i zjiště-
nou hypochlorémií.

Patologickoanatomický nález je zcela typic-
ký a je v souhlase s dosud popsanými případy.
Nález generalizované vápenné metastázy je pro-
jevem hyperkalcémie, která byla Zřejmě Vyvo-
lána hormonálně aktivním adenomem příštítné-
ho tělíska. Pokud běží o mikroskopické Změny
kostí“ popisované při akutním hyperparatyreoi-
dismu (25), nelze nález v našem případě pro pří-
tomnost osteolytických metastáz jednoznačněV
hodnotit.

I když absolutní rozměry a váha námi naleze-
ného nádoru jsou poměrně malé (30×15×15 mm,
7 g), jsou značné proti rozměrům normálního
příštítného tělíska, které dosahuje obvykle roz-
měrů l,5><3,5><6,5 mm a váží průměrně 30 mg
(4). Byly Sice výjimečně popsány adenomy o prů-
měru několika centimetrů (25), ale obvykle je-
jich průměr nepřesahuje 1 až 1 a půl cm (39),
a nebývají větší než lískový ořech nebo třešeň
(42). je známo, že hormonální aktivita těchto
adenomů nezávisí na jejich velikosti.

V uvedeném případě je možno vyloučit jiné
prıcıny hyperkalcémie, mezi nimižI se vedle hy-
perparatyreoidismu uvádí hypervitaminóza D
(35, 44] a procesy vedoucí k rozsáhlé resorpci
kostí, jako jsou především osteolytické nádory,
např. plasmocytom, metastázy karcinomu do kos-
tí [41] a rozsáhlá zánětlivá onemocnění kostí,

Obr. 4. Väpennä metastáza v Zedvı'ně [MZ'ÍO 022, baru. podle
Kossy, ZUëZŠ. neg. 250×/
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Obr. 5. Vápennă matastăza ve SZZ'ZnZ'cZ' žaludku [MZ'ÍO 023,
[Jamqpodle KOSSy, Zvětši neg. 125×/

jako jsou tuberkulóza a Sarkoidóza [40] a ko-
nečně i atrofie kosti Z různých příčin [2, 13).
1e popisována i hyperkalcémie při terapii kar-
cinomu androgény nebo estrogény` [18]. V našem.
případě mohly mít tudíž na vznik hyperkalcémie
vliv teoreticky i metastázy karcinomu prostaty
do kostí a podávání Agostilbenu po operaci pro-
Staty. Metastatícké postižení kostí mělo však
malý rozsah, že Stěží mohlo být příčinou tak
rozsáhlé vápenné metastázy. Přitom je Známo,
že hyperkalcémie Chybí často i při rozsáhlé ná-
dorové destrukci kostí [39].

Z naší kazuistiky je zřejmé, že nemocný nebyl
Za živa Z hlediska akutního hyperparatyreoidis-
mu dostatečně vyšetřen, pr'otožeˇse na toto po-
měrně vzácné onemocnění nepomýšlelo. Hladi-
na kalcia v Séru nebyla vyšetřena ani za živa,
ani při pitvě, jelikož správná diagnóza vyply-
nula až Z histologického vyšetření. Z našeho
pozorování vyplývá, že u podobného komplexu
příznaků je třeba myslet na akutní hyperpara-
tyreoidismus a diagnózu upřesnit pomocí labo-
ratorních vyšetření, z nichž jsou nejdůležitější:
hladina kalcia a Íosforu v krvi a moči a podrob-
né vyšetření ledvin, Včetně rentgenologického.
rlTato základní vyšetření možno doplnit stanove-
ním hladiny kyseliny citronové v krvi [7, 28),
arteriovenosního rozdílu kalcia, tabulární re-
Sorpce kalcia a fosforu, clearence fosfátů [22,
30], tolerance kalcia [36) a imunoelektroforé-
zou séra [28]. 1e vždy Záhodno provést několik
těchto biochemických vyšetření Současně [17,
36].

jediným kauzálním léčenim je včasné chirur-
gické odstranění adenomu příštítných tělísek. Po
jeho exstirpaci může nastat rychle uzdravení
z tohoto jinak 'těžko ovlivnitelného a často le-
tálně končícího stavu, pokud ovšem nejsou změ-
ny v ledvinách již ireversibilní [6, 20, 27,' 33,
36, 38].

Souhrn

Popsáno nejasné onemocnění 66letého muže
S velmi Složitou anamnézou, který Zemřel za 19
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Obr. 6. Kalcifz‘kace ve Stěně cév Sleziny (Mifo 020, barv.
HE, Zvětš. neg. 250×)

měsíců po vynětí prostaty pro karcinom, po de-
vítídenní hospitalizaci Za příznaků anorexie,
nausey, Zvracení, postupujícího Stuporu až ko-
matu.

Při pitvě byla nalezena recidíva karcinomu
prostaty s drobnými metastázami v kostech, ade-
nom příštítného tělíska, chromofobní adenom
hypofýzy, adenomy ledvin a vápenná metastá-
Za v ledvinách, plicích a žaludku.

Klinický obraz i pitevní nález jsou Zcelaty-
pické pro akutní hyperparatyreoidismus.
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