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Ávadas / tikslas

Intaktinio intraoperacinio parathormono (IOPTH) koncentracija kaip prieskydiniø liaukø funkcijos rodiklis daþnai nusta-
toma operuojant nuo pirminio ir antrinio hiperparatiroidizmo. Ðio perspektyviojo tyrimo tikslas – iðanalizuoti IOPTH
galimybes pooperaciniam hipoparatiroidizmui prognozuoti skydliaukës chirurgijoje.

Ligoniai ir metodai

Klaipëdos ligoninës Pilvo ir endokrininës chirurgijos skyriuje ir Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikø Pilvo
chirurgijos centre nuo 2005 m. birþelio 1 d. iki 2006 m. sausio 1 d. 89 ligoniams, praëjus 10 minuèiø po tiroidektomijos,
buvo tiriama IOPTH koncentracija kraujyje. Kalcio koncentracija kraujyje buvo tikrinama praëjus 24, 48 ir 72 val. po
operacijos. Visi operuotieji suskirstyti á dvi grupes: ligoniai, kuriems po tiroidektomijos nebuvo hipoparatiroidizmo
reiðkiniø (A grupë n = 78), ir ligoniai, kuriems po tiroidektomijos iðsivystë hipoparatiroidizmo poþymiai (B grupë n = 11).
Palyginti abiejø gupiø ligoniø IOPTH ir kalcio koncentracijos kraujyje skirtumai bei hipoparatiroidizmo klinikinës iðraið-
kos priklausomybë nuo IOPTH ir kalcio koncentracijos kraujyje.
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Rezultatai

Ið 89 ligoniø vienuolikai (12,4%) po visiðkosios tiroidektomijos iðsivystë pooperacinis hipoparatiroidizmas. Simptomai
pasireiðkë nuo 24 val. iki 52 val. po operacijos. Ligoniø, kuriems po operacijos iðsivystë hipoparatiroidizmo klinika,
vidutinë IOPTH koncentracija kraujyje buvo daug maþesnë (7,2 ± 1,32 pg/ml) nei tø, kuriems hipoparatiroidizmo klinikos
nebuvo (42 ± 2,79 pg/ml) (p < 0,05). Po tiroidektomijos maþesnë nei 10 pg/ml IOPTH koncentracija kraujyje turëjo 90,9%
jautrumà ir 100% specifiðkumà prognozuojant pooperaciná hipoparatiroidizmà. Teigiama numatymo vertë 100%, nei-
giama numatymo vertë 90%.

Iðvada

Jei IOPTH koncentracija kraujyje praëjus 10 minuèiø nuo skydliaukës paðalinimo yra maþesnë nei 10 pg/ml, galime
prognozuoti pooperaciná hipoparatiroidizmà. IOPTH tyrimas klinikinëje praktikoje leidþia laiku pradëti gydyti rizikos
grupës ligonius kalcio preparatais, o jei reikia – ir vitaminu D, o ne rizikos grupës ligonius bûtø galima gerokai anksèiau
iðleisti á namus.

Pagrindiniai þodþiai: intraoperacinis parathormono matavimas, visiðkoji tiroidektomija, pooperacinis hipoparatiroidizmas

Background / objective

Intraoperative parathyroid hormone (IOPTH) levels are usually not monitored during thyroidectomy, although they are
widely used during parathyroidectomy as an indicator of parathyroid gland function.This prospective study evaluated
the occurrence of hypoparathyroidism after total thyroidectomy and the use of IOPTH levels for predicting the posto-
perative hypoparathyroidism and the need for postoperative vitamin D and Ca supplementation.

Patients and methods

Eighty nine patients underwent total thyroidectomy at the Department of Abdominal and Endocrine Surgery of Klaipë-
da University Hospital and at the Abdominal Center of Vilnius University Hospital Santariðkiø Klinikos from 01-06-2005
to 01-01-2006. The IOPTH was measured 10 min after thyroidectomy. Postoperative calcium levels were monitored 24,
48 and 72 hours after surgery. IOPTH levels were correlated with postoperative calcium levels and clinical symptoms of
hypocalcemia. Patients with symptomatic hypocalcemia are compared with asymptomatic patients.

Results

Twelve patients developed hypocalcemia after thyroidectomy. The onset of symptomatic hypocalcemia ranged from 24
to 52 hours. The mean IOPTH level (7.2 ± 1.32 pg/ml) in patients who developed symptomatic hypocalcemia was
significantly lower than the mean IOPTH level (42 ± 2.79 pg/ml) in patients without symptoms (p < 0.05). An IOPTH level
less than 10 pg/ml had a sensitivity of 90%, a specifity of 100%, a positive predictive value of 100%, and a negative
predictive value of 90% for the development of symptomatic hypocalcemia.

Conclusion

An IOPTH level less than 10 pg/ml 10 minutes after total thyroidectomy is a strong predictor of hypoparathyroidism. The
incorporation of the IOPTH assay in the management of thyroid diseases is recommended to prevent and prospectively
treat symptomatic hypocalcemia.

Key words: Intraoperative parathyroid hormone monitoring, postoperative hypoparathyroidism, total thyroidectomy

Ávadas

Prieskydiniø liaukø funkcijos sutrikimas atliekant ti-
roidektomijà diagnozuojamas nuo 5% iki 67% ligo-
niø [1–7]. Hipokalcemijai iðsivystyti turi átakos prie-
skydiniø liaukø devaskuliarizacija, dalies ar visø
liaukø netyèinis paðalinimas, traumavimas atliekant
disekcijà [1, 5]. Tokios pooperacinës komplikacijos
kaip gráþtamojo nervo paþeidimas ar kraujavimas

paprastai pasireiðkia jau pirmà pooperacinæ parà, o
hipokalcemija – tik antrà ar net treèià pooperacinæ
parà [1, 3, 4]. Ðis pavëluotas atsakas á paþeidimà ver-
èia chirurgus stebëti ligonius stacionare po tiroidek-
tomijos 3–4 dienas ir eikvoti lëðas kartojant kalcio
tyrimus kraujyje. Po visiðkosios tiroidektomijos ið-
leidus ligoná namo anksèiau, neiðvengiama pakarto-
tinës hospitalizacijos, o tai sukelia ligonio nepasi-
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tenkinimà ir padidina gydymo iðlaidas [2]. Kita ver-
tus, daugumà ligoniø po visiðkosios tiroidektomijos
bûtø galima iðraðyti jau pirmà pooperacinæ parà, pa-
ðalinus drenà [1, 4].

Siekiant sutrumpinti gulëjimo stacionare laikà, rei-
këtø iðtirti, kuriems ligoniams neiðsivystys poopera-
cinë hipokalcemija. Ðie ligoniai galëtø bûti saugiai ið-
raðomi namo jau pirmà pooperacinæ parà. Rizikos
grupës ligonius reikëtø kuo anksèiau pradëti gydyti
kalcio preparatais, o jei reikia, ir vitaminu D. Kuo
anksèiau nustatomi rizikos grupës ligoniai, tuo anks-
èiau juos galima iðleisti á namus, paskyrus tinkamà
gydymà.

Savo darbe rizikos grupës ligoniams iðaiðkinti mes
matavome IOPTH koncentracijà kraujyje.

Ligoniai ir metodai

Á tyrimà átraukti 89 ligoniai, kuriems  nuo 2005 m.
birþelio 1 d. iki 2006 m. sausio 1 d. Klaipëdos univer-
sitetinës ligoninës Pilvo ir endokrininës chirurgijos sky-
riuje ir Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø kli-
nikø Pilvo chirurgijos centre buvo atlikta visiðkoji
tiroidektomija. Á tyrimà nebuvo átraukti ligoniai vienu
metu sergantys mazgine struma ir pirminiu ar antriniu
hiperparatiroidizmu. Prieð operacijà visiems ligoniams
iðmatuota kalcio, albumino, kreatinino bei LT4 ir TSH
koncentracija kraujyje. Visø ligoniø ðiø tyrimø kon-
centracijos kraujyje buvo normalios. Ligoniai suskirs-
tyti á dvi grupes: tø, kuriems po tiroidektomijos nebu-
vo hipoparatiroidizmo reiðkiniø (A grupë n = 78), tø,
kuriems po tiroidektomijos iðsivystë hipoparatiroidiz-

mo poþymiai (B grupë n = 11). Vidutinis A grupës
ligoniø amþius 45 ± 26 metai, B grupës – 48 ± 31 me-
tai. Nuo daugiamazgës strumos operuoti 59 ligoniai
A grupës ir 4 ligoniai B grupës. Nuo Haðimoto tiroi-
dito abiejose grupëse operuota po vienà ligoná. Nuo
skydliaukës vëþio A grupëje operuota 18 ligoniø,
B gupëje – 6 ligoniai. Visiems ligoniams operacijos
metu matytos keturios prieskydinës liaukos. Tos, ku-
rios prarasdavo gyvybingumà, bûdavo reimplantuo-
jamos á m. sternocleidomastoideus. A grupës devyniems
ligoniams ir B gupës trims ligoniams reimplantuota
po vienà negyvybingà prieskydinæ liaukà (1 lentelë).
IOPTH koncentracija kraujyje buvo tiriama po 10 mi-
nuèiø nuo visos skydliaukës paðalinimo. Kraujas pa-
imamas ið rankos pavirðinës venos. Atsakymas buvo gau-
namas po 25 minuèiø. Tyrimui naudotas „Immulite“
analizatorius (Diagnostic Product Corporation).

Statistinë analizë

Duomenys analizuoti naudojant SPSS programinæ
árangà (versija 11.5.0, skirta Windows operacinei sis-
temai). Apraðomoji statistika pateikiama vidurkiu ±
standartiniu nuokrypiu. Tolydþiø kintamøjø vidur-
kiai dviejose grupëse lyginti naudojant t-testà nepri-
klausomoms imtims. Jei nebuvo tenkinama normalu-
mo prielaida, naudotas neparametrinis Mano–Vitnio
testas. Lyginant proporcijas pagal daþniø lenteles,
taikytas chi kvadrato arba Fiðerio tikslusis testas. Ly-
ginant daugiau nei dvi grupes, naudotas neparamet-
rinis Kruskalio–Voliso testas, nes imèiø tûriai gru-
pëse maþi. Visais atvejais statistiðkai reikðmingas

1 lentelë. Ligoniø grupiø apibûdinimas

A grup  n = 78 B grup  n = 11 p 
Lytis (vyrai / moterys) 7/71 2/9 0,343 

Amžius 45 ± 26 48 ± 31 0,727 

Indikacijos atlikti tiroidektomij     

 Daugiamazg  struma (n = 62) 58 4 0,007 
 Hašimoto tiroiditas (n = 2) 1 1 0,102 

 Skydliauk s v žys:    

  Papilinis (n = 22) 17 5 0,089 

  Folikulinis (n = 2) 1 1 0,102 

Abiej  pusi  centrin  limfadenektomija (n = 16) 12 4 0,105 

Limfadenektomija neatlikta (n = 7) 
Prieskydin s liaukos reimplantacija (n = 12) 

6
9

1
3

0,872 
0,153 
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lygmuo buvo 0,05. Taip pat visur pateikiamos dvi-
pusës p reikðmës.

Rezultatai

Paratiroidinio hormono koncentracija kraujyje

A grupës 3 ligoniø IOPTH koncentracija kraujyje buvo
nuo 10,1 iki 15 pg/ml, 6 ligoniø – nuo 15,1 iki
20 pg/ml, 11 ligoniø – nuo 20,1 iki 30 pg/ml ir 58
ligoniø – 31,1–50 pg/ml ir didesnë. B grupës 3 ligoniø
IOPTH koncentracija kraujyje buvo nuo 0 iki 5 pg/ml,
7 ligoniø – nuo 5,1 iki 10 pg/ml ir 1 ligonio –
11 pg/ml. Daugumos A grupës ligoniø (75 ið 78)
IOPTH koncentracija kraujyje buvo nuo 15,1 iki
50 pg/ml ir didesnë. Daugumos B grupës ligoniø (10
ið 11) IOPTH koncentracija kraujyje buvo nuo 0 iki
10 pg/ml (p < 0,05) (2 lentelë).

Maþesnis nei 10 pg/ml IOPTH lygis turëjo 90,9%
jautrumà, 100% specifiðkumà prognozuojant poope-
raciná hipoparatiroidizmà. Teigiama numatymo ver-
të 100%; neigiama numatymo vertë 90%.

Kalcio koncentracija kraujyje

Iðryðkëjus hipoparatiroidizmo klinikai, B grupës li-
goniø kalcio koncentracija kraujyje buvo sumaþëjusi

nuo 1,7 iki 1,3 mmol/l. Në vieno A grupës ligonio
kalcio koncentracija kraujyje nebuvo maþesnë nei
1,9 mmol/l (p < 0,05) (3 lentelë).

Diskusija

Skydliaukës ligos nëra retos. Maþdaug 10% þmoniø
turi mazginiø skydliaukës pakitimø. JAV kasmet
atliekama apie 80 000 tiroidektomijø. Pooperaci-
në hipokalcemija bûdinga nuo 3,6% iki 68% ligo-
niø [1–7].

Intraoperacinis intaktinis parathormono kaip prie-
skyriniø liaukø funkcijos rodiklio matavimas yra pa-
plitæs operuojant ligonius, serganèius pirminiu ir ant-
riniu hiperparatiroidizmu [8, 9]. Tik neseniai pradëta
raðyti apie IOPTH ankstyvam potiroidektominiam
hipoparatiroidizmui diagnozuoti [10–12].

Nagrinëtas prieskydiniø liaukø gyvybingumas ir
funkcionalumas pagal jø spalvà atliekant visiðkàjà ti-
roidektomijà [13]. Ið 34 histologiðkai iðtirtø prie-
skydiniø liaukø septyniolika rastos negyvybingos,
nors ið jø tik penkios buvo pakeitusios spalvà (pa-
tamsëjusios). Tyrëjai daro iðvadà, kad pagal priesky-
dinës liaukos iðvaizdà ir spalvà negalima spræsti apie
jos gyvybingumà.

2 lentelë. Hipokalcemijos klinikos priklausomybë nuo IOPTH koncentracijos kraujyje

3 lentelë. Hipokalcemijos klinikos priklausomybë nuo kalcio koncentracijos kraujyje

IOPTH konc. kraujyje po tiroidektomijos A grup  n = 78 B grup  n = 11 p 

(pg/l) n n 

0–5                  n = 3 0 3 

5,1–10             n = 7 0 7 

10,1–15           n = 4 3 1 

15,1–20           n = 6 6 0 

20,1–30          n = 11 11 0 

30,1– 50 ir   > n = 58 58 0 

<0,05 

Kalcio konc. kraujyje (mmol/l) A grup  n = 78 B grup  n = 11 p 

2,05–2,60          n = 72 72 0 

1,90–2,04          n = 6 6 0 

1,7–1,89            n = 8 0 8 

1,5–1,69            n = 2 0 2 

1,3–1,49            n = 1 0 1 

<0,05 
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Árodyta, kad operacijos metu vizualizuotø ir iðsau-
gotø in situ prieskydiniø liaukø skaièius nebuvo tie-
siogiai proporcingas potiroidektominio hipoparatiroi-
dizmo atsiradimui [3].

Þinant, kad parathormono gyvavimo laikas yra tik
3 minutës, visø prieskydiniø liaukø paþeidimas ar ne-
tyèinis paðalinimas turëtø smarkiai paveikti IOPTH
kritimà. Ði problema buvo tirta ávairiomis meto-
dikomis [10, 11, 14] ir nustatytas ryðys tarp IOPTH
kiekio ir pooperacinës hipokalcemijos. Buvo atliktos
perspektyviosios analizës [1, 5, 14, 17–19] siekiant
iðsiaiðkinti potiroidektominiø hipokalcemijø galimo
numatymo poþymius. Tvirtinama, kad padidëjæs

prieðoperacinis laisvas T4 kiekis, skydliaukës vëþys
ir net retrosternalinë struma turi átakos potiroidek-
tominei hipokalcemijai atsirasti.

Mûsø ligoninëje IOPTH tyrimo kaina yra 36 litai.
Vieno lovadienio kaina yra 212 litø. Todël manome,
kad ðis tyrimas visiðkai atsiperka.

Iðvada

Intraoperacinis parathormono matavimas yra patiki-
ma, greita ir palyginti nebrangi tyrimo priemonë, lei-
dþianti numatyti potiroidektominá hipoparatiroidiz-
mà ir laiku pradëti gydyti.
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