Cel pracy: 1). Ocena trafno$ci diagnostycznej metody s$rodoperacyjnego monitoringu
stezenia iPTH w trakcie maloinwazyjnej paratyreoidektomii, z uwzglednieniem wartosci
najczesciej uzywanych kryteriow prognostycznych. 2). Poréwnanie wynikow wideoskopowej
1 otwartej matoinwazyjnej paratyreoidektomii. 3). Ocena wskazan do zabiegu obustronnej
eksploracji szyi w erze matoinwazyjnej paratyreoidektomii oraz wczesnych wynikéw leczenia
ta metoda z uwzglednieniem wartosci dodanej metody srédoperacyjnego monitoringu st¢zenia
iIPTH.

Material i metody: Ad.1). Badanie retrospektywne 455 chorych ze sporadyczng pierwotna
nadczynno$cig przytarczyc poddanych zabiegowi matoinwazyjnej paratyreoidektomii w
naszej instytucji w latach 2003 - 2012. Ocenie poddano trafno$¢ diagnostyczng najczesciej
stosowanych kryteriow prognostycznych §rédoperacyjnego monitoringu stezenia iPTH: Halle,
Miami, Rzymskiego oraz Wiedenskiego. Wyniki $rodoperacyjnego monitoringu stezenia
iPTH skonfrontowano z wynikami zabiegow matoinwazyjnej pratyreoidektomii w obserwacji
do 6 miesi¢cy po zabiegu (stezenie wapnia catkowitego i iPTH w surowicy). Do oszacowania
wartosci diagnostycznej ocenianych kryteriow IOPTH przeprowadzono analizg krzywej ROC
(Receiver Operating Characteristics) oraz zastosowano metode¢ analizy macierzy pomytek. Na
tej podstawie wyliczono czulo$¢, swoistos¢, wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego (PPV),
warto$¢ predykcyjng wyniku ujemnego (NPV) oraz dokladno$¢ dla kazdego z kryteriow
prognostycznych IOPTH. Ad.2). Retrospektywng analiza objeto grupe 455 chorych ze
sporadyczna pierwotng nadczynno$cia przytarczyc poddanych zabiegowi maloinwazyjnej
paratyreoidektomii w naszej instytucji w latach 2003 — 2012, w tym 151 chorych ktorzy
przebyli zabieg technika wideoskopowa 1 304 chorych, ktérzy przebyli zabieg technika
otwartg. Pierwszorzgdowym punktem koncowym badania byl bol pooperacyjny.
Drugorzedowe punkty koncowe stanowity: czas zabiegu, odsetek zidentyfikowanych nerwéw
krtaniowych wstecznych, odsetek konwersji, czas hospitalizacji, odsetek wyleczen,
satysfakcja z wyniku kosmetycznego zabiegu, powiklania, koszty i trafno$¢ diagnostyczna
metody $srodoperacyjnego monitoringu stezenia iPTH. Ad.3). Retrospektywng analizg objgto
155 chorych z pierwotna nadczynno$cig przytarczyc zakwalifikowanych do zabiegu
obustronnej eksploracji szyi ze srodoperacyjnym monitoringiem st¢zenia iPTH w latach 2003
— 2012. Wszyscy chorzy przed =zabiegiem przebyli przedoperacyjna diagnostyke
biochemiczng oraz obrazowg. Ocenie poddano wskazania do zabiegu obustronnej eksploracji
szyl 1 wezesne wyniki leczenia z uwzglednieniem wartos$ci dodanej metody srodoperacyjnego

monitoringu st¢zenia iPTH.



Wyniki: Ad.1). Stwierdzono nastepujace wskazniki trafno$ci diagnostycznej metody
srddoperacyjnego monitoringu stezenia iPTH odpowiednio dla poszczegolnych kryteriow
(czutos¢, swoistos¢, PPV, NPV, doktadnos¢): dla kryterium Halle 63,2%, 100,0%, 100,0%,
12,6%, 65,1%; dla kryterium Miami 97,7%, 96,4%, 99,8%, 73,0%, 97,6%; dla kryterium
Rzymskiego 84,4%, 100,0%, 100,0%, 27,2%, 85,3%; dla kryterium Wiedenskiego 93,7%,
92,3%, 99,5%, 47,1%, 93,6%. Ad.2). Sposrod 455 chorych ze zdiagnozowanym pojedynczym
gruczolakiem przytarczycy w przedoperacyjnych badaniach obrazowych 151 chorych
przeszio zabieg technika wideoskopowg 1 304 technika otwartg. Stwierdzono nast¢pujace
korzystniejsze wyniki zabiegéw wideoskopowych w pordwnaniu do zabiegow otwartych:
mniejsze dolegliwosci bolowe w pierwszych 24 godzinach po zabiegu (p<0,001), mniejszy
odsetek chorych wymagajacych leczenia przeciwbdlowego (p<0,001), mniejsze
zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe (p<0,001), wyzszy odsetek zidentyfikowanych
nerwow krtaniowych wstecznych (p<0,001), krotsza dlugosé blizny (p<0.001), lepsze efekty
kosmetyczne w miesigc (p=0.013) i w 6 miesi¢cy po operacji (p=0,024). Jakkolwiek zabiegi
wideoskopowe byly dluzsze (p<0,001) i drozsze (p<<0.001) niz zabiegi technikg otwarta. Nie
stwierdzono istotnych roéznic w odsetkach konwersji, dtugosci hospitalizacji, badZz odsetku
powiklan. Ad.3). Wskazaniami do zabiegu obustronnej eksploracji szyi byly: negatywne
wyniki badan obrazowych u 65 (41,9%) chorych, wspotistniejagce wole wymagajace leczenia
operacyjnego u 51 (32,9%) chorych, zespot MEN 1 u 17 (11,0%) chorych, przewlekta terapia
litem u 12 (7,7%) chorych, brak zgody na zabieg MIP u 5 (3,2%) chorych, oraz zesp6t MEN
2A u 5 (3,2%) chorych. Zakres resekcji przytarczyc obejmowal: wycigcie pojedynczego
gruczolaka przytarczycy u 97 (62,6%) chorych, subtotalng paratyreoidektomi¢ u 41 (26,4%)
chorych, oraz resekcje dwoch gruczolakoéw przytarczye u 17 (11,0%) chorych. Zastosowanie
srédoperacyjnego monitoringu stezenia iPTH wplyngto na zmiang zakresu resekcji
przytarczyc u 16 (10,3%) chorych. Normalizacje¢ stezenia wapnia catkowitego w surowicy w
okresie 6-miesiecznej obserwacji po zabiegu stwierdzono u 154 (99,4%) operowanych
chorych.

Whioski: Ad.1). Kryterium Miami metody §rodoperacyjnego monitoringu stezenia iPTH ma
najwigksza trafno$¢ diagnostyczng w prognozowaniu pooperacyjnej normokalcemii po
zabiegu matoinwazyjnej paratyreoidektomii. Zastosowanie pozostatych kryteriow moze
wigzac si¢ ze zwigkszeniem odsetka wynikéw fatszywie ujemnych i niepotrzebng konwersja
do bardziej rozleglej eksploracji szyi w poszukiwaniu nieistniejacych nadczynnych
przytarczyc. Ad.2). Zarowno wideoskopowa jak i otwarta matoinwazyjna paratyreoidektomia

okazaty si¢ réwnie bezpieczne i skuteczne. Jednak wyniki operacji technika wideoskopowa



byly lepsze niz technikg otwartg w aspekcie mniejszych dolegliwosci boélowych, mniejszego
zapotrzebowania na leki przeciwbdlowe, oraz wigkszej satysfakcji pacjentow z efektow
kosmetycznych i mniejszej blizny. Ad.3). Zabieg obustronnej eksploracji szyi u chorych z
pierwotng nadczynno$cig przytarczyc jest metoda z wyboru w nastepujacych przypadkach:
podejrzenia choroby wielogruczotowej przytarczyc (zespét MEN 1 i 2A, rodzinna postaé
PNP, przewlekta terapia litem), negatywnych wynikow przedoperacyjnych badan
obrazowych, u chorych nie wyrazajacych zgody na zabieg matoinwazyjnej
paratyreoidektomii, a takze wspotistnienia wola wymagajacego leczenia operacyjnego.
Zastosowanie metody S$rodoperacyjnego monitoringu stezenia iPTH wplywa na zmiang
zakresu resekcji przytarczyc u co dziesigtego chorego, przez co umozliwia zachowanie

najwyzszej jakosci leczenia chirurgicznego.



