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Sazetak

-----

bolesti. Vec¢ina pacijenata koji boluju od PHPT je asimptomatske prirode, dok manji pro-
cenat pacijenata je simptomatski, pra¢en povecanjem vrednosti kalcijuma. Studije
ukazuju na to da normokalcemicni primarni hiperparatireoidizam (NPHPT) moze biti
pocetni stadijum u razvoju kona¢nog, simptomatskog oblika PHPT-a. Rana dijagnoza
PHPT-a je znacajna u cilju prevencije mogu¢ih komplikacija, a kao metoda izbora za
detekciju hiperfunkcionih lezija se koristi dvofazna metoda 99mTc-MIBI paratiroidna
scintigrafija. Cilj rada: Cilj studije jeste evaluacija uloge 99mTc-MIBI paratireoidne
scintigrafije u detekciji lezija kod pacijenata sa NPHPT. Materijal i metode: Ispitivanje
je sprovodeno kao retrospektivna analiza podataka iz medicinske dokumentacije pacije-
nata kod kojih je, u Centru za laboratorijsku medicinu, Odeljenju za nuklearnu medicinu,
uradena scintigrafija paratireoidnih zlezda, kao i laboratorijsko ispitivanje uzorka krvi u
periodu 2021-2022. godine. Interpretacija scintigrafskih nalaza vrSena je u konsenzusu
od strane dvoje iskusnih specijalista nuklearne medicine. Rezultati: Od ukupnog broja
ispitanika, njih 52 pripada normokalcemic¢noj grupi, a preostalih 48 hiperkalcemicnoj
grupi. Analizom rezultata je uoCena statisticka znacajnost pri poredenju polne zastuplje-
nosti izmedu dve grupe (p=0,03). Pozitivan MIBI nalaz scintigrafije u normokal-
cemicnoj grupi ima 27 pacijenata od ukupno 52, $to iznosi 51,9%, dok u hiperkalcemi-
¢noj 44 od 48 pacijenata ima pozitivan MIBI nalaz scintigrafije (91,6%). Zakljucak:
Rezultati studije ukazuju da vise od polovine pacijenata (51,9%) sa normokalcemi¢nim
primarnim hiperparatireoidizmom ima pozitivan nalaz paratiroidne scintigrafije §to
moze ukazivati na znacaj MIBI scintigrafije u ranoj detekciji lezije kod pacijenata sa
normokalcemi¢nim primarnim hiperparatireoidizmom.

UvoD

juju sintezu parathormona i njegovo oslobadanje u cirkluaci-

Paratiroidni hormon (PTH) Iuci se iz Cetiri paratiroidne
zlezde koje se nalaze posteriorno od tireoidne zlezde.
Partireoidni hormon ima veoma istaknuto mesto u metabo-
lizmu kalcijuma i ogleda se u regulaciji nivoa kalcijuma u
krvi, regulisanju metabolicke aktivnosti koStanog tkiva i
homeostazi kosti, kao i kontroli bubreznog klirensa kalciju-
ma i fosfata [1l. Ovaj hormon deluje na kosti tako §to
podsti¢e oslobadanje kalcijuma, na bubrege tako $to dovodi
do povecane reapsorpcije kalcijuma, ali i na proksimalne
tubule bubrega gde stimuliSe stvaranje 1,25-dihidroksivita-
mina D (1,25[OH]2D), koji poveéava gastrointestinalnu
apsorpciju kalcijuma. Kalcijum, vitamin D, kao i fibroblast-
ni faktor rasta 23 (FGF23) sinergisticki deluju tako da sman-
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ju. Primarni hiperparatiroidizam (PHPT) je endokrini
poremecaj Cija incidencija u opstoj populaciji iznosi 28
slucajeva na 100 000 ljudi, a prevalencija je od 0,1% - 1% u
opstoj populaciji. Ucestalost oboljevanja od PHPT je dva do
tri puta veéa kod osoba Zenskog pola [2]. Ovaj endokrinolos-
ki poremecaj se definiSe kao prekomerno lucenje para-
tiroidnog hormona usled autonomne disfunkcije jedne ili
viSe paratiroidnih Zlezdi [1]. Neadekvatno visoke koncen-
tracije PTH u krvi ispoljavaju u ¢elijama bubrega i kostanog
tkiva direktna, a u enterocitima indirektna bioloska dejstva,
dok sumarni efekat ovih aktivnosti predstavljaju patoloski
povisene koncentracije kalcijuma u krvi. Najcesca klinicka
prezentacija PHPT-a je asimptomatska hiperkalcemija koja
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se otkriva rutinskim biohemijskim skriningom [3]. Normo-
kalcemicni hiperparatiroidizam (NHPT) predstavlja novi
entiet u klinickoj praksi koji je tokom poslednje decenije iza-
zvao znacajno nau¢no interesovanje, a karakteriSe se kon-
stantno poviSenim vrednostima paratiroidnog hormona
(PTH>68pg/ml) koje su pra¢ene normalnim vrednostima
ukupnog i jonizovanog kalcijuma u serumu [5:61. Pre kona¢ne
dijagnoze NHPT-a je potrebno iskljuciti uzroke sekundarnog
hiperparatiroidizma (SHPT) [7]. Jedan od glavnih uzroka
NHPT-a jeste deficijencija vitamina D, sa serumskim vred-
nostima 25(OH)D nizim od 20 ng/ml, ili insuficijencija vita-
mina D sa rasponom vrednosti 25(OH)D u serumu izmedu 20
130 ng/ml. Deficijencija i insuficijencija vitamina D su, ujed-
no, uzroci i SHPT-a [6], Izmedu PTH i 25(0OH)D postoji obr-
nuta povezanost, gde u slucaju snizenog nivoa 25(OH)D
paratiroidne zlezde bivaju signalizirane da povecéaju sekreci-
ju PTH [8]. Dakle, kako bismo bili sigurni u dijagnozu
NHPT, neophodno je da vrednosti 25(OH)D budu iznad 30
ng/ml, s obzirom da se rast vrednosti PTH javlja u stanjima
kada su serumske vrednosti 25(OH)D nize od 30 ng/ml [8.9],
Drugi moguci uzrok nastanka NHPT-a jeste koegzistencija
PHPT-a sa deficijencijom vitamina D, gde nivoi kalcijuma u
serumu ne mogu premasiti gornju granicu, imajuéi u vidu
klju¢nu ulogu vitamina D i njegovih metabolita u apsorpciji
kalcijuma iz creva [6]. Medutim, ovako maskirana forma
PHPT biva razotkrivena nakon primene holekalciferola kao
suplementa [19]. Ukoliko je PHPT uzrok, kod pacijenta ée se,
nakon postizanja odgovarajuceg nivoa vitamina D u serumu,
razvijati hiperkalcemija pra¢ena visokim vrednostima PTH u
serumu [11], Naime, jedini u¢inkoviti tretman PHPT-a jeste
paratiroidektomija [3]. Radioloske i nuklearne metode sni-
manja se koriste prilikom otkrivanja osnovne patologije, ali i
daljeg odlu¢ivanja o odgovarajuéem pristupu lecenja [12].
Dijagnoza PHPT-a izvodi se na osnovu ultrazvuka vrata i/ili
99mTc-MIBI paratiroidne scintigrafije, gde paratiroidna
scintigrafija dodatno omogucéava otrkivanje visestrukih
ektopicnih lezija i lokalizacije lezija, a samim tim daje uput-
stva za minimalno invazivne hirurike zahvate [13. 31, Tako
postoje razlicite tehnike, opsteprihvacena scintigrafska meto-
da je “dvofazna tehnika” [14]. Metoksi-izobutil-izonitril
(MIBI) je lipofilni katjon koji, nakon intravenske primene,
pasivno difunduje kroz ¢elijske membrane i akumulira se
skoro isklju¢ivo u mitohondrijama oksifilnih ¢éelija [15],
Hiperaktivno paratiroidno tkivo je bogato pomentim oksifil-
nim celijama i koje, upravo stoga, poveéano zadrzavaju
MIBI [16], Naime, uoceno je sporije ispiranje MIBI kod
hiperaktivnih paratiroidnih Zlezda u poredenju sa normalnim
tiroidnim i paratiroidnim tkivom [171. Upravo pomenuti pro-
cesi uspostavljaju osnovne mehanizme ove imidzing metode
[18]. Nasa retrospektivna studija ima za cilj evaluaciju uloge
99m-Tc-MIBI paratireoidne scintigrafije u detekciji lezija
kod pacijenata sa normokalcemi¢nim primarnim hiper-
paratireoidizmom.

MATERIJAL I METODE

Ispitivanje je sprovodeno kao retrospektivna analiza
podataka iz medicinske dokumentacije pacijenata kod kojih
je, u Centru za laboratorijsku medicinu, Odeljenju za nuk-
learnu medicinu, uradena scintigrafija paratireoidnih Zlezda,
kao i laboratorijsko ispitivanje uzorka krvi u periodu od
2021. do 2022. godine. Analizom je obuhvaceno 100 pacije-
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nata (13 muskaraca i 87 Zena sa rasponom zivotnog doba od
20 godina do 79 godina) upucenih na scintigrafiju u cilju
lokalizacije hiperfunkcionog paratireoidnog tkiva u okviru
primarnog hiperparatireoidizma. U studiju nisu ukljuceni
pacijenti mladi od 18 godina, pacijenti sa sekundarnim
hiperparatireoidizmom (hipovitaminoza D vitamina,
hroni¢na bubrezna insuficijencija), pacijenti sa jetrenom
insuficijencijom, kao i pacijenti sa akutnim inflamatornim
stanjima. U istrazivanju nisu uéestvovali ni pacijenti koji su
imali potvrdene noduse/adenome Stitaste Zzlezde radi
isklju¢ivanja lazno pozitivnog nakupljanja MIBI radiofar-
maka u regiji vrata, ali i pacijenti sa limfadenopatijama koje
mogu, takode, uzrokovati lazno pozitivno vezivanje MIBI
radiofarmaka u regiji vrata i medijastinuma.

Ispitanici su podeljeni u grupe. Prva klasifikacija je bila
na osnovu nalaza scintigrafije — grupa pacijenata sa pozitiv-
nim MIBI nalazom scintigrafije i grupa pacijenata sa nega-
tivnim MIBI nalazom scintigrafije. Druga klasifikacija
podrazumeva podelu na osnovu vrednosti jonizovanog kal-
cijuma — grupa pacijenata sa normokalcemijom (Ca™™0,95-
1,35 mmol/l) i grupa pacijenata sa hiperkalcemijom
(Ca*t*>1,35 mmol/l).

U okviru standardne procedure na Odeljenju za nuklear-
nu medicinu Klini¢kog centra Vojvodine od svih pacijenata
je dobijen potpisan informisani pristanak za izvodenje
scintigrafije paratireoidnih zlezdi i studija je odobrena od
strane eticke komisije Klini¢ckog centra Vojvodine.

Scintigrafija paratireoidnih zlezdi

Radena je dvofazna scintigrafija paratireoidnih zlezdi na
dvoglavoj gama kameri (SIEMENS Symbia 2009) uz intra-
vensku aplikaciju radiofarmaka metoksi-izobutil-izonitrila
(MIBI) (Institut za nuklearne nauke ,,Vinca“) obelezen Tc-
99m (aktivnosti od 555 do 740 MB(q). Nakon 10 minuta od
i.v. aplikacije radiofarmaka, radena je rana tireoidna faza u
anteriornoj i dodatnim profilnim projekcijama sa pin hole
kolimatorom regija vrata. Nakon 1,5h—2h, radeni su kasni
staticki snimci i tomografsko snimanje-SPECT studija regije
vrata 1 medijastinuma. Interpretacija scintigrafskih nalaza
vr$ena je u konsenzusu od strane dvoje iskusnih specijalista
nuklearne medicine, dok su rezultati bili oznaceni kao
pozitivni ili negativni. Pozitivan nalaz je podrazumevao
jasnu fokalnu retenciju radiofarmaka u predelu vrata i/ili
medijastinuma na planarnoj i/ili SPECT studiji u toku rane
i/ili kasne faze snimanja, dok je negativan nalaz predstavljao
odsustvo fokalne retencije radiofarmaka u regiji vrata i/ili
medijastinuma.

Laboratorijske metode

Laboratorijske analize obuhvatile su odredivanje
serumske koncentracije iPTH, 25(OH)D, ukupnog i jonizo-
vanog kalcijuma, fosfora, magnezijuma, uree i kreatinina.
Vrednosti ispitivanih laboratorijskih parametara su odredene
pomoc¢u automatizovanih biohemijskih analizatora i to
vrednosti intaktnog parathormona (iPTH) i vitamina D su
izmerene komercijalnim imunometrijskim priborom,
vrednosti kalcijuma odredene su uz pomo¢ jon selektivne
elektrode, anorganskog fosfora na principu formiranja
kompleksa fosfora sa amonijum molibdatom, vrednosti uree
su izmerene enzimskom metodom, dok su vrednosti
kreatinina odredene metodom po Jaffe-u.

Originalni clanci/ Original articles



Statisticke analize

Za statisticku obradu podataka koriséen je softver IBM
SPSS, verzija 26. Za prikazivanje podataka kori§¢ene su
deskriptivne statisticke metode: frekvencije, procenti, sred-
nje vrednosti, standardne greske i standardne devijacije.
Podaci su prikazani tabelarno kao srednja vrednost + stan-
dardna devijacija (SD). Saglasnost sa normalnom raspode-
lom je testirana pomo¢u Kolmogorov-Smirnov testa. Od
statistickih testova kori§¢eni su parametarski (t-test,
ANOVA) i neparametarski testovi (Mann-Whitney-ev, y2 —
test, Kruskal-Valisov test). Vrednost p niza od 0,05 se sma-
trala znacajnom.

REZULTATI

Ukupno 100 ispitanika (87 zena i 13 muskaraca) sa pri-
marnim hiperparatireoidizmom je ukljuceno u studiju, pri
¢emu su podeljeni u dve grupe na osnovu nalaza scintigrafije
paratireodinih Zlezdi: grupa sa pozitivnim MIBI nalazom
scintigrafije (71 ispitanik, zene/muskarci - 61/10, srednja
vrednost godina+SD - 61,2+10,5) i grupa sa negativnim
MIBI nalazom scintigrafije (29 ispitanika, zene/muskarci -
26/3, srednja vrednost godina+SD -61,1£12,7). Na osnovu
dobijenih vrednosti, statisticki znacajna razlika je uocCena
izmedu pomenutih grupa pri poredenju polne zastupljenosti
(p<0,05), dok pri poredenju zivotne dobi ispitanika nije
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otkrivena statistiCka znacajnost (p=0,09) (Tabela 1).
Serumske vrednosti PTH, ukupnog i jonizovanog kalcijuma
bile su vise u grupi sa pozitivnim MIBI nalazom scintigrafije
u odnosu na grupu sa negativnim nalazom (Tabela 1).
Medutim, podaci iz Tabele 1 nam ukazuju na to da postoji
statisticki znacajna razlika u vrednostima PTH (p=0,02) i
jonizovanog kalcijuma (p=0,01) izmedu ispitivanih grupa.
Rezultati istrazivanja nisu ukazali na postojanje statisticke
znacajnosti pri poredenju vrednosti 25-hidroksi vitamin D,
fosfora, magnezijuma, uree i kreatinina izmedu grupe sa
pozitivnim MIBI nalazom scintigrafije i grupe sa negativnim
MIBI nalazom scintigrafije. Takode, 33 pacijenta od njih
100 je imalo nalaz DEXA (osteopenija, osteoporoza), a pri-
likom poredenja DEXA nalaza medu grupom sa pozitivnim
MIBI nalazom scintigrafije i grupe sa negativnim MIBI
nalazom scintigrafije je uocena statisticki znacajna razlika
(p=0,02). Nalaz kalkuloze imalo je ukupno 16 ispitanika,
gde je, takode, prilikom pordenja nalaza medu pomenutim
grupama, uocena statisticka znacajnost (p=0,04). Preostalih
49 ispitanika je asimptomatske prirode (Tabela 1).

Od ukupnog broja ispitanika, njih 52 pripada normo-
kalcemicnoj grupi, a preostalih 48 hiperkalcemi¢noj grupi.
Analizom rezultata uocCena je statisticCka znacajnost pri
poredenju polne zastupljenosti izmedu dve grupe gde p izno-
si 0,03 (Tabela 2). Statisticka znacajnost nije uocena pri

Tabela 1. Demografske karakteristike svih ispitanika, podgrupa i poredenje karakteristika izmedu
grupe sa pozitivnim MIBI nalazom scintigrafije i grupe sa negativnim MIBI nalazom scintigrafije.

Karakteristika Ukupno (n:100)n,| Pozitivan MIBI , [ Negativan MIBI p
srednja sintigrafski nalaz | scintigrafski nalaz
vrednost=SD (n:71)n (n:29)n
srednja srednja
vrednost+SD vrednost+SD
Zene/muskarci 87/13 61/10 26/3 0,03
Godine Zivota 61,17+11,13 61,2+10,5 61,1+12,7 0,09
Paratiroidni hormon (pg/ml) | 214,71+ 333,02 | 243,7+£390,6 143,657 0,02
Ukupni kalcijum (mmol/1) 2,62+0,27 2,7+0,29 2,46+0,17 0,3
Jonizovani kalcijum (mmol/l) | 1,37+ 0,17 1,39 +0,18 1,29+ 0,11 0,01
25-hidroksi vitamin D (ng/ml) | 66,9 £23,6 65,4+22.5 71,2+ 26,4 0,15
Fosfor(mg/dl) 0,87+ 0,27 0,8 +0,17 1,02+ 0,45 1,43
Magnezijum(mg/dl) 0,83+ 0,09 0,8+ 0,096 0,81+ 0,08 0,25
Urea (mmol/l) 6,75+ 291 6,9+ 2,93 6,31+ 3,05 0,40
Kreatinin (umol/l) 87,46 £34,12 89,1+ 32,5 83,3 £39,9 0,21
DEXA 33/100 21/71 12/29 0,02
(osteoporoza/osteopenija)
Kalkuloza 16/100 9/71 7/29 0,04

Tabela 2. Demografske karakteristike svih ispitanika, podgrupa i poredenje karakteristika izmedu
normokalcemicne grupe i hiperkalcemicne (Cat>135 mmol/l) grupe.

Sekerovié S.

Karakteristika Ukupno(n:100)n,| Normokalcemic¢na , | Hiperkalcemi¢na p
srednja grupa (n:52)n srednja | grupa (n:48)n srednja
vrednost+SD vrednost+SD vrednost+SD

Zene/muskarci 87/13 46/6 41/7 0,03

Godine zivota 61,17+11,13 61,4 +£10,12 60,9 £12,23 0,17

Jonizovani kalcijum (mmol/l) | 1,37+ 0,17 1,25+ 0,06 1,48+ 0,17 0,01

Paratiroidni hormon (pg/ml) 214,71+ 333,02 | 134,81+ 49,23 301,26 +465,04 0,01

25-hidroksi vitamin D (ng/ml) | 66,9 +23,6 70,01 £26,19 63,32 +£19,83 0,04

Polzitivan MIBI sintigrafski 71/10071% 27/5251,9% 44/4891,6% 0,05
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poredenju zivotne dobi izmedu pomenutih grupa. Pore-
denjem vrednosti PTH i jonizovanog kalcijuma izmedu
normokalcemi¢ne grupe i hiperkalcemi¢ne grupe je
potvrdena statisticka znacajnost a p je jednako 0,01 (Tabela
2). Razlika u izmerenim vrednostima vitamina D izmedu
dve grupe posmatranih pacijenata je statisticki znacajna
(p=0,04). Pozitivan MIBI nalaz scintigrafije u normo-
kalcemic¢noj grupi ima 27 pacijenata od ukupno 52, Sto
iznosi 51,9%, dok u hiperkalcemic¢noj 44 od 48 pacijenata
ima pozitivan MIBI nalaz scintigrafije (91,6%). I u ovom
slucaju postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitivanih
grupa (p<0,05)(Tabela 2).

DISKUSIJA

Primarni hiperparatireoidizam predstavlja jednu od
najces¢ih endokrinih bolesti, a istrazivanja ukazuju na vecu
incidencu medu Zenskom populacijom, $to je ujedno
potvrdeno i u nasem radu [2]. Studije ukazuju na to da
normokalcemicni primarni hiperparatireodizam moze biti
pocetni stadijum u razvoju kona¢nog, simptomatskog oblika
PHPT-a [19]. Grupa asimptomatskih pacijenata, koji imaju
povisene vrednosti PTH i referentne vrednosti kalcijuma,
mogu se svrstati u grupu pacijenata sa najranijom fazom
bolesti i sa suptilnim neurobihevioralnim simptomima kao
§to su umor i slabost, gubitak apetita i mrsavljenje [20],
Paratiroidna scintigrafija je posebno dizajnirana da lokalizu-
je hiperfunkcione lezije paratiroidnog tkiva kod pacijenata
sa dijagnostikovanim PHPT, a kao metoda izbora se koristi
upravo dvofazna metoda 99mTc-MIBI, ¢iji smo znacaj i
ispitivali u nasoj studiji.

Dijagnoza PHPT se zasniva na biohemijskim markeri-
ma, a odlikuje se perzistentnom hiperkalcemijom sa kon-
stantno povisenim vrednostima PTH. Naime, vrednosti PTH
se znacajno razlikuju izmedu grupe pacijenata sa pozitivnim
MIBI nalazom scintigrafije i grupe sa negativnim nalazom
MIBI scintigrafije, a srednje vrednosti PTH su vece u grupi
sa MIBI pozitivnim nalazom. Prethodna istrazivanja
potvrduju ovakve rezultate, gde je, takode, uocena i veza iz-
medu vrednosti ova dva parametra i to na nacin da serumske
vrednosti PTH koje su iznad 150 pg/ml ukazuju na pozi-
tivnost MIBI nalaza [19]. Ipak, jo§ uvek nije poznato da li
lu¢enje PTH utice na MIBI preuzimanje i njegovo dalje
zadrzavanje [21],

Nasi rezultati ukazuju na znacajno vece vrednosti jonizo-
vanog kalcijuma u grupi sa pozitivnim MIBI nalazom scinti-
grafije u odnosu na grupu sa negativnim MIBI nalazom
scintigrafije. Upravo, pojedina istrazivanja su objasnila da
nivo serumskog kalcijuma uti¢e na membranski potencijal
¢elija 1 ima vaznu ulogu u MIBI kinetici, 1 to na nadin da
povisene vrednosti kalcijuma pozitivno uti¢u na pocetno
preuzimanje 99mTc-MIBI [22, 23], Medutim, u istraZivanji-
ma se mogu naéi i podaci koji negiraju prisustvo bilo kakve
statisticki znacajne razlike u nivoima kalcijuma izmedu
grupe sa pozitivnim MIBI nalazom i1 grupe sa negativnim
MIBI nalazom [24].

U rezultatima nije uocena statisticka znacajnost prilikom
poredenja vrednosti 25-hidroski vitamina D izmedu grupe sa
MIBI pozitivnim 1 MIBI negativnim nalazom scintigrafije.
lako vrednosti 25-hidroksi vitamina D u serumu imaju
vaznu ulogu u diferencijalnoj dijagnozi NPHPT, ovakvi
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rezultati mogu biti posledica visoke prevalence nedostatka
vitamina D u opstoj populaciji, odnosno ovakvi rezultati se
mogu objasniti koegzistencijom dve patologije — PHPT i
nedostatak vitamina D [3],

Takode, pojedine studije objasnjavaju NPHPT kao
posledicu rezistencije kostiju i bubrega na bioloska dejstva
PTH [25],

Utvrdeno je da hipermetabolizam zlezdi, kakav je u
PHPT-u, povecéava i perfuzija tkiva, a ocekivani rezultat po-
vecane perfuzije je, sledstveno tome, povecan unos i zadr-
zavanje MIBI. Takode, promene u nivoima PTH, kalcijuma
ali i1 fosfata primecenih u PHPT-u su posledica pojacanog
metabolizma patoloski izmenjenih paratiroidnih Zlezdi [26].
U radu ne postoji statisticki znacajna razlika nivoa fosfora i
nivoa magnezijuma izmedu grupe sa pozitivnim MIBI nala-
zom scintigrafije i grupe sa negativnim MIBI nalazom
sccintigrafije. Glavni moguci razlog koji objasnjava ove
rezultate je taj Sto fosfor nema ulogu u ¢elijskom mehaniz-
mu preuzimanja i ispiranja MIBI, a istrazivanja navode da je
uzrok tome suprotstavljen odnos izmedu fosfora i kalcijuma
[23]

Ozkaya i saradnici u svojoj studiji potvrduju da je veca
verovatnoca da ¢e pozitivan MIBI nalaz paratiroidne scinti-
grafije biti kod onih pacijenata koji imaju poviSene vrednosti
PTH, ali i poviSene vrednosti kalcijuma [26]. Medutim, nasi
rezultati pokazuju da u normokalcemi¢noj grupi pacijenata
njih 27 ima pozitivan MIBI nalaz $to predstavlja priblizno
52% od ukupnog broja pacijenata.

Iako jo§ nema adekvatnih dokaza o ovoj temi, pozitivni
scintigrafski rezultati kod priblizno 52% pacijenata sa
NPHPT mogu imati prognosticku vrednost tokom prelaznog
perioda iz subklinicke u simptomatsku fazu, $to su, takode,
Serkan i saradnici dokazali u svojoj studiji [31.

ZAKLJUCAK

Rezultati nase studije ukazuju da vise od polovine paci-
jenata (51,9%) sa normokalcemi¢nim primarnim hiper-
paratireoidizmom ima pozitivan nalaz paratiroidne scinti-
grafije Sto moze ukazivati na znacaj MIBI scintigrafije u
ranoj detekciji lezije kod pacijenata sa normokalcemi¢nim
primarnim hiperparatireoidizmom i na taj nac¢in omoguciti
ranu intervenciju i prevenciju daljih komplikacija.

SPISAK SKRACENICA

PHPT - primarni hiperparatireoidizam

NPHPT - normokalcemiéni primarni hiperparatireodiziam
MIBI — metoksi-izobutil-izonitril

PTH — paratiroidni hormon

FGF 23 - fibroblastni faktor rasta 23

SHPT - sekundarni hiperparatiroidizam

1.v. — intravenski

iPTH — intaktni paratiroidni hormon
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Abstract

Introduction: The majority of patients suffering from primary hyperparathyroidism
(PHPT) are asymptomatic, while a percentage of patients are symptomatic. Studies sug-
gest that normocalcemic primary hyperparathyroidism (NPHPT) may be the initial stage
in the development of a symptomatic form of PHPT. Early diagnosis of PHPT is important
to prevent possible complications, and the 99mTc-MIBI parathyroid scintigraphy is the
method of choice for detecting hyper-functional lesions. The aim: The aim of the study is
to evaluate the role of 99m-Tc-MIBI parathyroid scintigraphy in detecting lesions in
patients with NPHPT. Material and methods: The study was conducted as a retrospective
analysis of data from the medical records of patients who underwent scintigraphy of the
parathyroid glands, as well as laboratory testing of blood samples in the period 2021-2022
at the Center for Laboratory Medicine, Department of Nuclear Medicine. The scintigraph-
ic findings were interpreted in consensus by two experienced specialists in nuclear medi-
cine. Results: Of the total number of patients, 52 belong to the normocalcemic group, and
48 belong to the hypercalcemic group. A positive MIBI scintigraphy finding in the normo-
calcemic group has 27 patients out of 52 (51.9%), while in the hypercalcemic group, 44
out of 48 patients have a positive MIBI scintigraphy finding (91.6%). Conclusion: The
results of our study indicate that more than half of patients (51.9%) with normocalcemic
primary hyperparathyroidism have a positive result of parathyroid scintigraphy, which
may indicate the importance of MIBI scintigraphy in the early detection of lesions in

patients with normocalcemic primary hyperparathyroidism.
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