Streszczenie

Pierwotna nadczynno$¢ przytarczyc (PNP) stanowi jedng z gléwnych przyczyn
hiperkalcemii. Chorobe cechuje nadmierne wydzielanie parathormonu (PTH) spowodowane
najczesciej przez pojedynczego gruczolaka przytarczycy (okoto 85% przypadkow), rzadziej
przez mnogie gruczolaki lub przerost przytarczyc oraz sporadycznie przez raka przytarczyc.
Obraz kliniczny jest czesto niespecyficzny, a wyniki badan dodatkowych bywaja
niejednoznaczne. Leczenie operacyjne jest jedyng definitywng i skuteczng terapig. Czynnik
wzrostu fibroblastow 23 (FGF-23) jest peptydem wytwarzanym przez osteocyty i osteoblasty.
Laczac si¢ ze swoim koreceptorem - biatkiem Klotho powoduje zwickszenie wydalania
fosforanow z moczem. Osteokalcyna jest markerem kosciotworzenia, a N-terminalny
telopeptyd kolagenu typu pierwszego (NTX) wskaznikiem resorpcji kostnej. Sklerostyna jest
glikoproteing uwazang za potencjalny inhibitor osteoblastogenezy. Celem pracy byta ocena
przydatnosci klinicznej 0znaczania w/w parametrow jako wskaznikoéw stopnia zaawansowania
PNP oraz skutecznosci leczenia chirurgicznego. Badaniem obj¢to 17 chorych z podwyzszonym
stezeniem PTH, hiperkalcemig i prawidtowg funkcja nerek, u ktorych wykonano osoczowe lub
surowicze oznaczenia przed operacjg oraz 6 miesiecy po paratyroidektomii. Do grupy wtaczono
jedynie pacjentéw, u ktorych po zabiegu nastgpita normalizacja stezen PTH i wapnia oraz
uzyskano potwierdzenie rozpoznania w badaniu histopatologicznym. Grupe referencyjng
stanowito 9 zdrowych ochotnikéw. U chorych z PNP stwierdzono podwyzszone stezenia FGF-
23, osteokalcyny i NTX oraz zmniejszone stezenie sklerostyny w poroéwnaniu do grupy
kontrolnej. Po skutecznej operacji zaobserwowano normalizacj¢ stezen osteokalcyny, NTX
oraz sklerostyny. Osoczowe wartosci FGF-23 zmniejszyty si¢ istotnie, jednak nadal byly
wyzsze niz u osob zdrowych. Surowicze stezenia biatka Klotho w grupie badanej nie roznity
si¢ istotnie wartosci obserwowanych w grupie kontrolnej. Otrzymane wyniki wskazuja na
mozliwos¢ zastosowania osteokalcyny i NTX jako potencjalnych markerow stopnia
zaawansowania pierwotnej nadczynno$ci przytarczyc. Dodatkowo, osteokalcyna, NTX i
sklerostyna moga by¢ wskaznikami skuteczno$ci paratyroidektomii. FGF-23 moze by¢
parametrem wskazujacym na Stopien zaburzen rownowagi wapniowo-fosforanowej u
pacjentow z PNP, lecz jego przydatno$s¢ w monitorowaniu efektow terapii wymaga dalszych
badan. Nie potwierdzono przydatnos$ci klinicznej oznaczania surowiczego stezenia Klotho w

pierwotnej nadczynnosci przytarczyc.



