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Klinické manifestacie chronickej hypoparatyredzy

s intaktnou funkciou pristitnych teliesok. Presny mechanizmus vzniku
CKD u tychto pacientov zatial nie je zndmy. Konvencnd liecba sice skori-
guje hladinu kalcia v krvi, ale nenahradza fosfaturicky a kalcio-resorpcny
efekt parathormonu v oblickach a ani nezaistuje dlhodobo vyrovnanu
kalciémiu/uriu ¢i fosfatémiu/driu, ktord zabezpecuje adekvatna hladina
parathorménu (34). Niektoré Studie ddvaju do stvisu s CKD a hypopa-
ratyredzou vyssie hodnoty kalcium fosfatového sucinu (35) a vyssie
hladiny kalciémie vyvolané beznou terapiou (36, 37).

Rekombinantny parathormon a oblicky

Podévanim rPTH pocas 60 mesiacov sa dosiahla normalizacia kalcié-
mie aj bez nutnosti uzivania konvencnej terapie, pripadne s jej vyraznou
redukciou. Kalciuria podstatne klesla v porovnani s hodnotami pred
zaciatkom terapie. Spolu s Upravou kalciémie a kalciurie sa upravila aj
fosfatémia a klesla Uroven kalcium fosfatového sucinu. Pocas 60-mesac-
ného obdobia bola stabilizovana aj hodnota kreatininu a glomerularnej
filtracie, nenastalo zhorsenie rendlnej funkcie (27).

Kardiovaskularne dosledky

Primerand hladina vadpnika je nevyhnutna k zachovaniu spravnej
funkcie srdcovo-cievneho systému. Akutna ako aj chronické hypokal-
ciémia, hlavné prejavy hypoparatyredzy, maju nepriaznivy vplyv na
kardiovaskuldrny systém. Tento negativny efekt sa prejavuje viacerymi
formami, kam radime hypotenziu, bradykardiu, znizend kontraktilitu
myokardu, predizenie QT intervalu, ¢o méze vyustit az do zivot ohro-
zujucich ventrikuldrnych tachykardif (38). Existuju aj pripady restittcie
kongestivneho srdcového zlyhdvania po Uprave kalciémie u pacientov
s hypoparatyreézou (39). Vzhladom na vyssie uvedené Udaje mozno
predpokladat vyssie riziko vzniku kardiovaskuldrneho ochorenia u pa-
cientov s nedostatocnou sekréciou parathorménu, tuto hypotézu
potvrdzuju viaceré studie (35, 37,40). Niektoré uvadzaju az 3,7-ndsobne
vyssie riziko ochorenia kardiovaskuldrneho systému oproti beznej po-
puldcii (35). Vyraznejsie su ohrozenf pacienti s nechirurgickou pricinou
tohto ochorenia, ako aj s dIhsim trvanim hypoparatyredzy (35, 37, 40).
Cim byva hladina kalciémie niz3ia, tym stupa riziko kardiovaskuldrneho
ochorenia, ale napriklad Casté epizédy (4 a viac) hyperkalciémie spre-
vadzajuce konvencnu lie¢bu hypoparatyredzy, tiez toto riziko zvysuju
(35). Zaujimavostou je, ze pacienti s chirurgickou pri¢inou hypopara-
tyredzy tymto rizikom nie su zatazenf (22, 37). Samotna suplementécia
kalcia zvysuje riziko vzniku kalcifikacif ciev (41, 42), pri hypoparatyredze
byva davka uzivaného kalcia ¢asto vysoka, preto mozno predpokladat,
Ze tieto kalcifikicie vznikaju vo vyssej miere aj pri hypoparatyredze.
Tento fakt podmieriuje aj ¢asty vyskyt chronickej rendlnej insuficiencie,
ktord je tiez rizikovy faktor cievnych kalcifikacii. Jedna studia poukazuje
na vyssi vyskyt koronarnych kalcifikacii aj kalcifikacii ostatnych ciev
pri sporadickej idiopatickej hypoparatyredze. Do suvisu davaju hypo-
kalciémiu, prechodnu hyperkalciémiu pri peroralnej suplementacii
kalciom a hyperfosfatémiu (43).

Neuromuskularne dosledky
Drazdivost nervového systému je v podstatnej miere zavisla od

stabilnej koncentracie kalcia v sére. Vykyvy sérovej kalciémie smerom
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k hypo aj hyperkalciémii sa prejavuju zmenami excitability neurénov.
Podstatna je aj rychlost a hibka alteracif hladin vapnika — pomalie zme-
ny mavaju miernejsie klinické prejavy, akitne zmeny mézu vyvolat zivot
ohrozujuci stav (37). Medzi neuromuskularne prejavy radime parestézie,
svalové kice, kontrakcie, pozitivny Chvostekov a Trousseauov priznak,
spazmus hlasiviek, bronchospazmus a laryngospazmus (11). Opfsané
boli aj epileptické zachvaty, ktoré sa ¢astejsie objavuju pri nechirurgickej
hypoparatyredze (21). Kalcifikdcie v oblasti bazalnych ganglif sa u tych-
to pacientov vyskytuju Castejsie, nez u beznej populacie, prevazuju
pri nechirurgickej pricine hypoparatyredzy, presny mechanizmus vzniku
a dosah na funkciu mozgu momentélne nie je jasny (44).

Infekcie

Hospitalizécie kvoli infek¢nym ochoreniam su castejsie u paci-
entov s hypoparatyredzou bez ohladu na etiolégiu. Riziko hospitali-
zacie kvoli respiracnej infekcii, ¢i infekcii mocového traktu je 3-krét,
respektive takmer 4-krdt vyssie, nez u beznej populdcie (22, 32). Presny
mechanizmus priciny ¢astejsich infekcif sa vsak zatial nepodarilo identi-
fikovat. Uvazuje sa o poruche signalizacie podmienenou iénmi vapnika
pri aktivacii imunitného systému, ako aj o neadekvatnej signalizacii cez
PTH receptor, ktory je exprimovany na viacerych bunkach imunitného
systému (45, 46). Pacienti s nedostatkom parathormdénu mavaju aj
nizsie mnozstvd monocytov, T lymfocytov a NK buniek v porovnani
s kontrolnou populaciou (46).

Zrakové dosledky

Katarakta patri k dobre zndmym komplikdciam hypoparatyreo-
zy, riziko jej vzniku je takmer 2,5-ndsobné oproti beznej populacii,
s miernou prevahou pri nechirurgickej hypoparatyredze (32, 37, 40).
Tito pacienti podstupovali operaciu katarakty v skorSom veku oproti
kontrolnej vzorke. Napriek vyssiemu riziku vzniku tejto komplikacie, je
podozrenie, Ze katarakta zostava poddiagnostikovana predovsetkym
u tych pacientov, u ktorych neprebieha jej aktivny skrining (11).

Psychické zmeny

Pacienti s hypoparatyredzou opisuju Siroké spektrum psychickych
zmien, ktoré su zdokumentované vo viacerych Studiach (47, 48, 49).
Monitorovanie tychto tazkosti je zabezpecené formou dotaznikoy,
z ktorych sa vyuzivaju predovietkym dva typy: SF-36 (nespecificky
pre hypoparatyredzu) a HPES-Impact (priamo zamerany na pacientov
s hypoparatyredzou). Najcastejsie boli uvadzané tazkosti charakteru
anxiety, depresif, bipoldrnych zmien, zhorsené kognitivne funkcie,
frustracia, zhorsend pamaét, zvysena fyzickd Unava, neschopnost viest
konverzaciu, ¢i poruchy koncentréacie (47, 48).

Zaver

Hypoparatyredza je jedinym endokrinnym ochorenim s preukdza-
nym hormonalnym deficitom, ktoré sa standardne nelie¢i hormonalinou
substiticiou, ale suplementéciou vitaminu D a vapnikom. Terapia tymito
prepardtmi byva ¢asto naro¢na a komplikovana a nesie so sebou aj
mnozstvo neziaducich Ucinkov, ¢i uz skeletalnych, alebo neskeletalnych.
Patria sem $trukturdlne zmeny organov, ako je zhrubnutie trabekuldrej
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