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Karcinom paratiroidne Zlijezde — prikaz bolesnice

Parathyroid gland carcinoma — a case report

Ivan Vuckovié, Ivana Paji¢ Mati¢, Tomislav Stojadinovi¢, Damir Sauerborn, Karolina
Veselski, Antonija Miskovié, Josip SamardZi¢”

Sazetak

Uvod: S prevalencijom od 0,005% svih karcinoma, karcinom paratireoidne Zlijezde jedna je od najrjedih
malignih bolesti koja zahvaca oko 1% bolesnika s primarnim hiperparatireoidizmom. Pojavljuje se
sporadi¢no ili u sklopu genetskog sindroma. Vise od 90% karcinoma paratireoidne Zlijezde su hormonski
funkcionalni i dovode do hipersekrecije parathormona, $to uzrokuje izrazitu hiperkalcijemiju. Zbog sli¢nih
simptoma s benignim uzrocima hiperparatireoze otezano je preoperativno dijagnosticiranje karcinoma
paratireoidne Zlijezde. Ultrazvuk vrata i scintigrafija s Tc-99m MIBI mogu pomo¢i u lokalizaciji bolesti,
dok se citopunkcija prije primarne operacije ne preporucuje. Primarni modalitet lijeCenja je potpuna
kirurska resekcija s mikroskopski negativnim rubovima i nudi najbolju Sansu za izljecenje. Do sada ne
postoje dokazi o ucinkovitosti kemoterapijskog ili radioterapijskog pristupa. U vise od 50% bolesnika
dolazi do razvoja recidiva bolesti, kada je ponovna kirur§ka resekcija najbolji nacin lijeCenja koje tada,
rijetko kurativno, sluzi u svrhu ublazavanja metabolickih poremecaja i komplikacija hiperkalcijemije koje
su glavni uzrok letaliteta.

Prikaz bolesnice: Sezdesetogodiinja Zena s nizom komorbiditeta upucena je od strane nefrologa sa
sumnjom na adenom paratireoidne zlijezde. Po u¢injenoj ultrazvucnoj i citoloskoj obradi ekstirpira se desna
donja paratireoidna Zlijezda, te se patohistoloskom analizom postavi dijagnoza karcinoma paratireoidne
zlijezde, $to posljedi¢no indicira reoperaciju. Prije reoperacije uéinjena je scintigrafija koja ukazuje na
hiperfunkcijsko paratireoidno tkivo, te se u sklopu reoperacije u¢ini desnostrana lobektomija Stitnjace i
ekstirpacija desne gornje uvecane paratireoidne zlijezde s disekcijom regije VI. Patohistoloskom obradom
izolira se uredno tkivo Stitnjace, adenom paratireoidne zlijezde i jedan hormonski aktivni metastatski limfni
¢vor iz regije VI. Karcinom paratireoidne zlijezde je izrazito rijedak entitet koji zahtijeva operativnu
intervenciju i cjelozivotno pracenje vrijednosti serumskog kalcija i parathormona. Kako bi se unaprijedilo
i standardiziralo lijecenje bolesnika s karcinomom paratireoidne zlijezde, potrebne su daljnje multicentri¢ne
studije.

Klju¢ne rijeci: karcinom, paratireoidna zlijezda, hiperparatireoidizam

Summary

Introduction: With a prevalence of 0.005% of all cancers, parathyroid carcinoma is one of the rarest
malignancies affecting approximately 1% of patients with primary hyperparathyroidism. It can occur
sporadically or as part of a genetic syndrome. More than 90% of parathyroid carcinomas are hormonally
functional and lead to hyper secretion of parathyroid hormone, which causes marked hypercalcemia. Due
to similar symptoms with benign causes of hyperparathyroidism, preoperative diagnosis of parathyroid
gland cancer is difficult. Neck ultrasound and Tc-99m MIBI scintigraphy can help localize the disease,
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while fine needle aspiration before primary surgery is not recommended. The primary treatment modality
is complete surgical resection with microscopically negative margins and offers the best chance for
recovery. So far, there is no evidence of the effectiveness of chemotherapy or radiotherapy. In more than
50% of cases the disease relapses and surgical resection is the best way of treatment, which is then rarely
curative and serves the purpose of mitigating metabolic disorders and complications of hypercalcemia,
which are the main cause of mortality.

Case report: A 60-year-old woman with a number of comorbidities was referred by a nephrologist with
suspicion of parathyroid adenoma. After ultrasound and cytological processing, the right lower parathyroid
gland was extirpated, and the pathohistological analysis established the diagnosis of carcinoma of the
parathyroid gland, which consequently indicated reoperation. Before the reoperation, a scintigraphy was
performed, which indicated hyperfunctioning parathyroid tissue, and as part of the reoperation, a right-
sided thyroid lobectomy and extirpation of the right upper enlarged parathyroid gland with dissection of
region VI were performed. Pathohistological processing isolated normal thyroid tissue, adenoma of the
parathyroid gland and one hormonally active metastatic lymph node from region VI. Carcinoma of the
parathyroid gland is an extremely rare entity that requires operative intervention and lifelong monitoring of
serum calcium and PTH values. Further multicenter studies are needed to improve and standardize the
treatment of patients with parathyroid carcinoma.

Key words: cancer, parathyroid gland, hyperparathyroidism

Uvod

Karcinom paratireoidne Zlijezde jedna je od
najrjedih malignih bolesti. Predstavlja manje od
0,005% svih karcinoma i manje od 1% paratireoidnih
poremecaja.! Prvi put opisao ga je Quervain prije vise
od 100 godina, to¢nije 1909.godine, te je od tada u
literaturi prijavljeno manje od 1000
slu¢ajeva.?Veéina karcinoma paratireoidne Zlijezde
pojavljuje se sporadi¢no, iako se moze susresti i u
sklopu genetskog sindroma.? Vise od 90% karcinoma
paratireoidne Zlijezde su hormonski funkcionalni i
dovode do hipersekrecije parathormona (PTH), sto
uzrokuje izrazitu hiperkalcijemiju. Nefunkcionalni ili
nesekretiraju¢i  oblik  karcinoma paratireoidne
zlijezde je puno rjedi, te je zbog izostanka specifi¢nih
simptoma izuzetno tesko postaviti dijagnozu u stadiju
dok je jos izljeciv. Godine 2017. Americki zdruzeni
odbor za karcinome izdao je 8. izdanje TNM
klasifikacije u koje je wuvrSten i karcinom
paratireoidne zlijezde. Zbog rijetkosti ove maligne
bolesti ona i dalje nije univerzalno prihvacena. Tijek
bolesti karcinoma paratircoidne Zlijezde je
indolentan, ali progresivan.

Prikaz bolesnice

Sezdesetogodiinja Zena s nizom komorbiditeta
upucena je od strane nefrologa sa sumnjom na
adenom paratireoidne Zlijezde. Anamnesticki se
uocavaju dugogodiSnje tegobe povezane s bubrezima,
guSteraCom 1 koStanim sustavom. Prije 40 godina
lijecena je zbog nefrolitijaze, a zadnjih 20 godina, po
nefrologu  kontrolirala je kroni¢nu bubreznu
insuficijenciju. U viSe navrata hospitalizirana je zbog
lije¢enja kroni¢nog pankreatitisa, te donosi nalaze
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scintigrafije skeleta. Nalazi upuéuju na promjene u
sklopu renalne osteoartropatije. Zadnjih nekoliko
godina zbog terminalnog stadija  bubreZne
insuficijencije provodi se lije¢enje hemodijalizom.

U osobnoj anamnezi istiCe se operacija
pseudociste gusterace, operacija desne dojke 1
provedena  adjuvantna kemoterapija  zbog
adenokarcinoma.

Prije viSe od 10-ak godina operirala je adenom
paratireoidne Zlijezde u vanjskoj ustanovi, te donosi
nalaze na kojima se jasno uocava da je operirana
lijeva gornja paratireoidna zlijezda. Intraoperativni
patohistoloski nalaz govori u prilog adenoma
paratireoidne Zzlijezde. Otpustena je urednog nalaza
kalcija, te je 6 mjeseci postoperativno ucinjena
scintigrafija S$titnih zlijezda, koja je uredna, kao i
nalaz serumskog kalcija.

Po postavljenoj sumnji na adenom paratireoidne
zlijezde, ucinjena je ultrazvucna (UZV) obrada na
kojoj se uocava hipoehogena zona ispod srednje
tre¢ine desnog reznja Stitnjace. Tvorba je punktirana,
a citoloski nalaz upucuje na tumor folikularne
morfologije, neodredenog malignog potencijala,
moguceg porijekla paratireoidne Zlijezde. Ucinjena je
i scintigrafija, gdje se wuocavaju znakovi
hiperfunkcijskog paratireoidnog tkiva u podrucju
srednje treCine desnog reznja Stitnjace. Pregledom
otorinolaringologa ne uoéi se patologija u podrucju
glave i vrata koji je palpatorno bio bez osobitosti, pa
se pristupi ekstirpaciji desne donje paratireoidne
zlijezde u endotrahealnoj anesteziji. Tijekom
hospitalizacije vrijednosti kalcija su unutar granica
referentnih vrijednosti, Sto je rezultat redovitih
hemodijaliza. Vrijednosti PTH izrazito su visoke,
2631.00 pg/mi, $to je vise od 40 puta vise od gornje
granice referentnih vrijednosti. Po odstranjenju
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tumora, usprkos intraoperativnoj patohistoloskoj
potvrdi da se radi o trazenoj paratireoidnoj zlijezdi,
nije doslo do znacajnijeg pada vrijednosti PTH
(manje od 3% vrijednosti prije operacije).

PatohistoloSkom obradom postavi se dijagnoza
karcinoma paratireoidne zlijezde veli¢ine 2x1,5cm,
Sto indicira reoperaciju (Slika 1.).

Slika 1. Karcinom paratireoidne Zlijezde s debelom
vezivnom kapsulom i suspektna invaziju krvne zile (HE
staklo). Zvjezdicom je oznaCena kapsula, a strelicom
invazija krvne Zile.

Figure 1 Parathyroid gland carcinoma with a thick
connective capsule and suspected blood vessel invasion
(HE glass). The capsule is marked with an asterisk, and
the invasion of a blood vessel with an arrow

U konzultaciji s onkologom, preoperativno se
napravi scintigrafija paratireoidnih Zlijezda s Tc-99m
MIBI, uo¢i se postojanje hiperfunkcijskog
paratireoidnog tkiva u projekciji donjeg pola desnog
reznja Stitnjate. U sklopu reoperacije ucini se
lobektomija desnog reznja Stitnjace i istmektomija,
ekstirpacija desne gornje paratireoidne Zlijezde i
disekcija vrata regije VI s eksploracijom vrata regija
IIT i IV desno. Patohistoloskom obradom potvrdeno
je da je u sklopu reoperacije uklonjeno uredno tkivo
StitnjaCe, adenom gornje paratireoidne zlijezde i jedan
limfni ¢vor u regiji VI koji je zauzet tumorskim
tkivom koje odgovara metastatskom karcinomu
paratireoidne Zlijezde (Slika 2.). U regijama vrata 111
1 IV desno izolirano je 11 limfnih ¢vorova koji nisu
infiltrirani tumorom. Nakon operacije zabiljezen je
pad vrijednosti PTH od 99,7% vrijednosti PTH prije
operacije, na razinu koja je unutar referentnih
vrijednosti, te autori smatraju da je za izrazito visoke
vrijednosti PTH bila odgovorna hormonski aktivna
metastaza u regiji VI Kkoja se prikazivala na
scintigrafiji kao hiperfunkcijsko paratireoidno tkivo.

U sklopu postoperativnih kontrola, ¢etiri mjeseca
nakon operacije, vrijednosti kalcija su ispod donje
granice referentnih vrijednosti, kao i vrijednosti PTH,
§to moZemo smatrati uspjehom. U daljnjem pracenju,

uz redovite kontrole serumskog kalcija i PTH,
planirana je i scintigrafija paratireoidnih Zlijezda.

Slika 2. Metastaza karcinoma paratireoidne Zlijezde u
limfni ¢vor (imunohistokemijskom analizom sa CD3
obojano je limfati¢no tkivo limfnog ¢vora). Zvjezdicom je
oznacen limfni ¢vor, a strelicom metastaza karcinoma.
Figure 2 Metastasis of parathyroid gland cancer to the
lymph node (lymphatic tissue of the lymph node was
stained by immunohistochemical analysis with CD3). An
asterisk indicates a lymph node, and an arrow indicates
cancer metastasis.

Rasprava

Karcinom paratireoidne zlijezde najcesce je
sporadican, ali moze se javiti i u sklopu genetskog
sindroma, najces¢e sindroma hiperparatireoidizma s
tumorom Celjusti (HPT-JT), gdje je incidencija
karcinoma paratireoidne zlijezde ¢ak 15%. Osim
HPT-JT i sindrom multiple endokrine neoplazije
(MEN) tip 1 i tip 2A, kao i izolirani obiteljski
hiperparatireoidizam, povezani su s pove¢anom
incidencijom karcinoma paratireoidne Zlijezde.® U
podlozi sindroma HPT-JT, ali i u vecini sporadi¢nih
karcinoma, mutacije su u tumor supresorskom genu
HRPT2, a koje se pojavljuju u vise od 75%
potvrdenih karcinoma paratireoidne Zlijezde.* Osim
njega i tradicionalni regulatori stani¢nog ciklusa, npr.
ciklin D1, retinoblastom, BRCA2, p53 i gen
paratiroidne adenomatoze-1, mogu igrati ulogu u
patogenezi karcinoma paratireoidne  Zlijezde.*>®
Karcinomi paratireoidne zlijezde javljaju se 10
godina ranije od tipi¢ne dobi za pojavu benignog
oblika primarnog hiperparatireoidizma koji se javlja
u 50-ima. Ne iskazuju spolnu preferenciju, $to se
razlikuje od benignih neoplazmi paratireoidne
zlijezde, koje vise pogadaju Zene i to u omjeru 3-4:1
u odnosu na muskarce.” Hormonski funkcionalni
karcinomi  paratireoidne  Zlijezde  uzrokuju
hipersekreciju PTH, $to dovodi do hiperkalcijemije,
pa su i simptomi vrlo slicni onima u primarnom
hiperparatireoidizmu. Najteze su pogodeni bubrezi, u
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kojih dolazi do pojave nefrolitijaze i ostecene
bubrezne funkcije, te kosti, gdje se osim Ccestih
patoloskih fraktura, javljaju i osteitis fibrosacystica,
subperiostalna resorpcija i difuzna osteopenija. Ostali
simptomi ukljucuju slabost, umor, anoreksiju,
mucninu, povracanje, gubitak tezine, dispepsiju,
zatvor, glavobolju, polidipsiju i poliuriju. U iznimnim
slu¢ajevima uzrokuje anemiju, rekurentni teski
pankreatitis i pepti¢ki ulkus.” Veéinu tih simptoma
imala je i nasa opisana bolesnica, no svi ti klinicki
znakovi su nespecifi¢ni i ne upucuju na malignost
paratireoidne Zlijezde, pa se i dijagnoza postavlja
relativno kasno, ¢ak i kod dokazane hiperkalcijemije.
Manje od 10% karcinoma paratireoidne Zlijezde su
nefunkcionalni, te se obi¢no dijagnosticiraju u
uznapredovalom stadiju sa simptomima kompresije
ili invazije susjednih struktura, kada se ocituju
disfagijom, dispnejom, promuklos¢u ili samo
tvorbom na vratu.® U 7 - 46% bolesnika tijek bolesti

karcinoma paratireoidne zlijezde je potpuno
asimptomatski.>1°
Specificni  tumorski markeri za karcinom

paratireoidne zlijezde jo$ nisu otkriveni, a zbog
slicnih  simptoma s  benignim  uzrocima
hiperparatireoze otezano  je  preoperativho
dijagnosticiranje karcinoma paratireoidne zlijezde. U
bolesnika s karcinomom paratireoidne zlijezde
povisene razine paratireoidnog hormona i kalcija su
jace izrazene. PTH je u karcinomima povisen vise od
Cetiri puta od gornje granice referentne vrijednosti. U
opisane bolesnice je ¢ak i 40 puta veéi, dok je u
adenomima vrijednost uglavnom izmedu jedan i tri
puta veca. Kalcij u adenomima paratireoidne Zlijezde
je uglavnom ispod vrijednosti od 13 mmol/L, za
razliku od vrijednosti u karcinomu koja je redovito
iznad 14 mmol/L. Simptomi bolesti u karcinomima
redovito zahvacaju viSe organskih sustava, ¢esce su i
hiperkalcijemijske krize, a bolesnici su mladi,
uglavnom u petom desetljeéu Zzivota.!t213 U
postavljanju dijagnoze vazan je i fizicki pregled, jer
se palpabilna masa na vratu nalazi u 30-76%
bolesnika s karcinomom paratireoidne zlijezde, za
razliku od bolesnika s benignom bolesc¢u, gdje je taj
simptom prisutan u manje od 5% bolesnika.!2*
Slikovne metode mogu pomo¢i u lokalizaciji tumora,
ali pouzdano razlikovanje benigne od maligne bolesti
nije uvijek moguce. Tumori koji su ultrazvucno
hipoehogeni, nehomogeni, s lobuliranim ili
neograni¢enim rubovima, te u kojih je izraZena
intranodularna kalcifikacija, degenerativne promjene,
s debelom kapsulom, sumnjivom vaskularno$¢u i
lokalnom invazijom, moraju pobuditi sumnju na
zloéudnost.*>®17 U lokaliziranju tumora i praéenju
rekurentne bolesti pomazZe scintigrafija s Tc-99m
MIBI, a kompjuterizirana tomografija (MSCT) i

216

nuklearna magnetska rezonancija (NMR) mogu
pruziti informacije o eventualnoj invaziji u limfne
¢vorove, okolne strukture ili udaljene metastaze. 8
U slucaju postojanja preoperativne sumnje na
karcinom paratireoidne zlijezde ne preporucuje se
citopunkcija zbog rupture kapsule i posljedi¢no rizika
od Sirenja tumora duz trakta igle, te ve¢im rizikom od
recidiva.’® Vrlo je tesko razlikovati dobroéudne i
zlo¢udne tumore paratireoidne Zlijezde. Cak je 50%
metastatskih karcinoma paratireoidne Zzlijezde u
pocetku klasificirano kao benigni tumor.? Definitivni
patognomoni¢ni markeri malignosti su kapsularna 1
vaskularna invazija, kao i recidivi tumora i udaljene
metastaze.'%%!

Primarni  modalitet  lijeCenja  karcinoma
paratireoidne Zlijezde je potpuna kirurska resekcija s
mikroskopski negativnim rubovima, koja moze biti ili
en-block ili samo perikapsularna ekscizija zahvacene
paratireoidne Zlijezde.?? Preporuka je definitivno en-
block ekscizija koja se sastoji od resekcije tumora,
ispilateralnog reznja Stitne zlijezde 1 zahvacenog
okolnog misi¢nog tkiva, a po potrebi i paratrahealnog
limfnog tkiva i povratnog laringealnog Zivca, ukoliko
je zahvaéen tumorom.? To podupire i podatak od 8%
lokalnog recidiva nakon en-block resekcije, za razliku
od 51% nakon standardne paratireoidektomije.?* U
opisane bolesnice autori su prvo pristupili lokalnoj
perikapsularnoj eksciziji, a potom je u reoperaciji
ucinjena en-block resekcija, kao i disekcija regije VI,
Sto je bila dobra odluka s obzirom na postojanje
metastatskog limfnog ¢vora. S druge strane,
retrospektivni  podaci nisu  pokazali  benefit
profilaktickih disekcija limfnih ¢vorova srediSnjih
regija vrata, pa se u bolesnika s klinicki negativnim
limfnim ¢vorovima mora pazljivo odvagnuti rizike
operacije.”® Cak 86% karcinoma paratireoidne
zlijezde se ne prepozna u inicijalnoj obradi, te je zbog
toga izri¢ito vazna preoperativna klinicka sumnja ili
intraoperativno prepoznavanje malignih znacajki,
kao npr. veli¢ina tumora koji je uglavnom ve¢i od
3cm, lokalna invazija tkiva i prisutnost suspektnih
metastatskih limfnih &vorova.?® U prvoj operaciji
opisane bolesnice tumor paratireoidne Zlijezde bio je
veli¢ine 2x1,5cm, te nije bilo drugih malignih
znacajki, §to se uklapa u podatak da je neocekivana
postoperativna dijagnoza karcinoma najces¢i scenarij
i objasnjava samo 12% en block resekcija u prvotnoj
operaciji.?” Intraoperativno mjerenje PTH je korisna
praksa u dokazivanju uklanjanja hiperfunkcionalnog
paratireoidnog  tkiva, dok intraoperativnim
smrznutim presjecima tkiva nije moguce diferencirati
adenom od karcinoma.?” Autori su mjerili
intraoperativne vrijednosti PTH koje su se u
reoperaciji uistinu snizile za znacajan udio. lako
postoje izolirani slucajevi, u kojima je bilo uspjeha,
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u lijeCenju karcinoma paratireoidne Zlijezde
adjuvantnom kemoterapijom ili radioterapijom ne
postoje standardizirani protokoli za takve pristupe
lije¢enju.0282° Opisana bolesnica trenutno je Getriri
mjeseca nakon operacije bez znakova recidiva i
redovno kontrolira vrijednosti kalcija i PTH, uz
kontrolne  preglede od strane onkologa i
otorinolaringologa. U vise od 50% bolesnika dolazi
do razvoja recidiva bolesti koji se moze pojaviti
nakon dvije, pa sve do 23 godine nakon resekcije.
Veéinom su to regionalne metastaze koje u vrijeme
postavljanja dijagnoze nisu uobicajene, kao ni
udaljene metastaze koje se u postoperativnom
praéenju javljaju u 25% bolesnika.?5% Najceséa sijela
udaljenih metastaza su pluca, kosti i jetra, a kirurSka
resekcija recidiva i udaljenih metastaza, koliko je to
moguce, najbolji je izbor lijecenja. Time se povecava
dugoro¢no prezivljenje i do 30%, ali je rijetko
kurativno.?®3! Glavni uzrok morbiditeta i letaliteta su
metabolicki poremecaji i komplikacije
hiperkalcijemije, koji se pokuSavaju kontrolirati
infuzijama fizioloske otopine i diureticima, zatim
bisfosfonatima, mitramicinom, kalcitoninom i
galijevim nitratom koji sprjeavaju resorpciju kosti,
te kalcimimeticima, WR2721 i oktreotidom Koji
sprjetavaju lu¢enje PTH.?

Prognoza nefunkcionalnog karcinoma
paratireoidne Zlijezde je loSija jer se Cesto
dijagnosticira u uznapredovalim stadijima, a smrt je
primarno posljedica regionalne bolesti i udaljenih
metastaza. U funkcionalnih karcinoma obi¢no je
posljedica zatajenje bubrega, pankreatitisa ili sr¢anih
aritmija  koje su posljedica  nekontrolirane
hiperkalcijemije.®%32 Rano prepoznavanje i potpuna
resekcija u inicijalnoj operaciji kljuéni su za najbolju
mogucéu prognozu. PetogodiSnje stope prezivljenja
variraju od 40-86%, dok je desetogodisnje
prezivljenje  49-77%.121263031  pPo  zavrSenom
kirur§kom lije¢enju karcinoma, periodi¢ne kontrole s
odredivanjem kalcija u serumu su izri¢ito vazne.
Ukoliko dode do porasta vrijednosti serumskog
kalcija i povisenja razine PTH, mora se posumnjati na
recidiv. U dijagnosticiranju to¢nog mjesta recidiva
pomaze scintigrafija s Tc99m MIBI, UZV, NMR ili
MSCT vrata, ali i prsnog kosa, radi otkrivanja plu¢nih
metastaza. U slucaju dijagnoze nasljednog oblika
karcinoma paratireoidne Zlijezde, u obzir dolazi i
genetsko testiranje blizih srodnika. U bolesnika s
poznatim mutacijama HRPT2, osim rutinskog,
laboratorijskog nadziranja razine kalcija, PTH i
vitamina D, preporucuje se i povremeni UZV vrata
radi  otkivanja  nefunkcionalnog  karcinoma
paratireoidne zlijezde, kao i ortopantomogram svakih
pet godina, radi otkrivanja tumora Celjusti.3* Autori
smatraju da je genetsko testiranje bolesnice, a po

potrebi i blizih srodnika, korak koji jo§ uvijek nije
poduzet, ali se moze uzeti u razmatranje u daljnjem
lijeCenju opisane bolesnice.

Karcinom paratireoidne zlijezde izrazito je rijedak
entitet na koji treba posumnijati u
hiperparatireoidizmu s teSkom hiperkalcijemijom,
velikom cervikalnom masom, te popratnom
bubreznom i koStanom bolesti. Takva dijagnoza
zahtijeva operativnu intervenciju i cjelozivotno
pracenje vrijednosti serumskog kalcija i PTH. Osim
postavljanja sumnje preoperativno, bitna je i
edukacija operatera da intraoperativno prepozna
karcinom paratireoidne Zlijezde. To ¢e mu omoguciti
izvodenje odgovarajuce en block resekcije klju¢ne za
bolesnika s malignom boles¢u. S obzirom na rijetkost
bolesti, potrebne su daljnje multicentri¢ne studije,
kako bi se unaprijedilo i standardiziralo lijecenje
bolesnika s karcinomom paratireoidne zlijezde.
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