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Anatoomia & funktsioon

* 4 eraldiseisvat naaret
* Riisitera suurused, 3-4mm, 30mg / U
» Toodavad parathormooni ¥

e Caja P ainevahetus

* Ca tase veres langeb, PTH tduseb
Ca vabastatakse luudest ja bilanss

taastub

e

“Thyroid gland

Anatomy of the Thyroid and Parathyroid Glands

\; i

Thyroid gland (front view)

|Right Left

lobe




HUpoparatureoos

* Hipoparatireoos: kirurgia, autoimmuunsed haigused,
kaasasundinud, madal Mg, kiiritus

e Simptomid: kipitus ja pdletustunne sdrmedes, varvastes ja huultes;
lihasvalud ja krampid; lihaste tdmblused (eriti suu Umbruses);
norkus/jouetus; valulikud menstruatsioonid; juuste valjalangemine;
haprad kiilined; depressioon/arevus

* P66rduvad tusistused: krambihood, neerupuudulikkus,
sidameprobleemid

* P66rdumatud: luu kuju muutused ja aeglane kasv, vaimne
mahajaamus, Ca ladestumised ajus, katarakt, hammaste arengu
haired



HuUperparatureoos

* Primaarne ja sekundaarne
* Primaarne: adenoom (88%), huperplaasia (6%), kartsinoomid (<1%).

* Lisaks mts, sissekasv, paratureoidiit, tsustid, teised healoomulised
kasvajad

e Sekundaarne: raske Ca defitsiit, vit D defitsiit, neerupuudulikkus

* TUsistused: osteoporoos, neerukivid, sidamehaigused (koronaartdbi),
neonataalne hlipoparatireoos!



Adenoomid

* Sagedaseim huperparatireoosi pdhjus
e Ovaalsed voi oakujulised

e Suuremad ka multilobulaarsed

* 88% tekib Uhes naarmes

* 11% kahes naarmes

* 6-16% tekib ektoopilistes regioonides
e Kirurgilise ravi edukus 95-98%

60%: Para-esophageal (includes
retropharyngeal, trachea-esophageal
& posterior mediastinal)

1%: Undescended (High
Cervical like sub-mandibular,
sub-mucosal)

4%: Carotid Sheath

10%: intra-Thyroidal

25%: Thymus (includes
anterior mediastinum)
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KKN radioloogiline uurimine

» UH

* [sotoopuuringud
* MRT

* 4D KT



KKN ultrahel,

* Tundlikkus 72-89% Uksiku adenoomi korral

 Adenoom peaks olema >1 cm

* 35% huperplaasia ja ainult 16% kahe vdi enama adenoomi korral
* Homogeenselt hiipoehhogeensed

* Tihti doppleriga nahtav toitev arter, mis tuleb kilpnaarmest valiselt ja
siseneb poolusest






Kontrastiga UH => |




4D KT

* Vaata 30.10.2019
A.Tahepodllu Tartu kolmapaevaseminari , Kdrvalkilpnaarme 4D KT*

* https://ery.ee/wp-content/uploads/Tartu/2019-
2020/A_T%C3%A4hep%C3%B5Id _K%C3%B5rvalkilpn%C3%A4%C3%A
4rme_4D KT 201019.pdf



KKN MRT

* Usna sarnane tundlikkus teiste meetoditega

» Sagedamini kasutatakse alles jaanud parattroidse koe leidmiseks
hlperparatureoosi retsidiivi korral

 Varieeruv signaali intensiivsus

e T1: tavaliselt madal vdi isointensiivne signaal
Subakuutne verejooks — kdrge signaal

Fibroos voi vana verejooks — madal signaal

* T2: tavaliselt kdrge signaaliga, subakuutne verejooks samuti kdrge
signaaliga, fibroos/vana verejooks madala signaaliga

e Gadoliinium oluliselt ei tosta tundlikkust






Nukleaarmeditsiinilised uuringud

e SPECT/CT ja PET/CT

* |TK-s hetkel SPECT/CT, jaanuarist tuleb koliiniga PET/CT voimalus

* Tavaparased markained Tc-99m-Sestamibi ja Tc-99m-Pertehnetaat
* Pertehnetaati koguvad magu, kilpnaare, siljenaarmed etc

e Sestamibi ladestub mitokondrite rikastes kudedes

e Sestamibi skann 15 min ja 2h, siis pertehnetaat 15 min

* Seejaarel substraktsioonipilt

e Lisaks fuseeritud kujutised sestamibi nii 15 min kui ka 2 h
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PET/CT

e 18F-fluorokoliin
e 11C-koliin

e Lihem uuringu aeg, vahem kiiritust, vahem markainet, ei ole vaja
peatada ravi

e 11C-koliiniga pildid paremad?
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