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wHallo Herr Dr Negele,

vielleicht erinnern Sie sich an mich. Sie haben mich im
Dezember 2017 an den Nebenschilddriisen operiert.

Ich hatte an den Beinen schwarze Stellen, die jetzt
wunderbar verheilt sind. Bilder davon schickt ihnen
Frau Dr. Knestele Kaufbeuren.

Ich méchte mich noch einmal sehr herzlich bei lhnen
bedanken und alles Gute.

GriBe ...."
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Inhalt:
v Das Rhinozerus
Anatomie und Funktion der Nebenschilddriisen (NSD)
v Erkrankungen der NSD

Niereninsuffizienz und Nebenschilddriiseniiberfunktion

v Die Kalziphylaxie
was ist das denn?

Risikofaktoren, Behandlungsmaéglichkeiten

v Die Parathyreoidektomie
die subtotoale Parathyreoidektomie

die totale Parathyreoidektomie mit/ohne Transplantation

v' Zusammenfassung und Antwort ©
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Nebenschilddriise = glandula parathyreoidea = Epithelkérperchen

seit ca. 150 Jahren bekannt
1862: Richard Owen:
sezierte ein im Londoner Zoo
verstorbenes Rhinozerus
1880: Ivar Sandstrém:

schwedischer Student
,Glandulae parathyreoideae“.

“...kleinen kompakten gelben Driisenkérper neben der Schilddrise...”
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Wirkung des Parathormons
(Kalziumhomoostase)

s commons wiimed org/
Widex phprcird=4682524
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priméarer Hyperparathyreoidismus (pHPT)

« iPTH 11 und Kalzium 11, Phosphat |

 durch Adenom (90%) oder Hyperplasie, selten Karzinom

Mehrdriisen-
Erkrankung

* Symptome:
Nierensteine, Nephrokalzinose, Knochen- Gelenkschmerzen, Osteopenie,
Magenulcera (Stein-, Bein- Magenpein), psychische Veranderungen
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sekundarer Hyperparathyreoidismus (sHPT)

* meist durch Niereninsuffizienz (reaktiv)

Malassimilationssyndrome, Vitamin D-Mangel (Leberinsuffizienz)

Symptome des renalen sHPT:
Knochenschmerzen, Knochenentkalkung, Frakturen, Sehnenabrisse,

extraossare Verkalkungen — ,calcinosis cutis*
Muskelschwache, quéalender Juckreiz, Neuropathien

ausgepragte Arteriosklerose, Koronarsklerose, MK-Sklerose —
Herz- Kreislauferkrankungen mit LVH (erh6hte Morbiditat und
Mortalitat)
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tertidrer Hyperparathyreoidismus (tHPT)
« iPTH 111 und Kalzium normal oder 11
* nach langjahrigem sHPT durch Autonomie

« Fortbestehen des sHPT nach NTX (englisch-sprachiger Raum)

quartarer und quintdrer Hyperparathyreoidismus
+ iPTH 111 und Kalzium 11
* sHPT durch pHPT entstanden

« Rezidiv nach OP eines quartaren HPT
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Entstehung des sHPT
durch Niereninsuffizienz

[nseeimatiics |

[[cacium & [ viaminD,_| [ Phosphat? |

Nebenschilddruse

Kompensatorische Uberfunktion der NSD

Phosphat T

Knochen
Calciummobilisation
Komplexbildung,
Calcium | L

nach: Jehle P.M., Deuber H.J.: Pathophysiologie.
In: Jehle P.M., Deuber H.J.: Renale Osteopathie.
‘Thieme, Stuttgart, New York, 2001, . 3-13

Phosphat 1:
Fibroblasten-Wachstumsfaktor 23 (FGF23)
im Knochen von Osteoblasten gebildet
wirkt phosphaturisch + Vit D| |

Schlosser K. Sekundarer Hyperparathyreoidismus.
In Endokine Chirurgie (M. Rothmund Hrsg.),
3. Aufl. Springer (2012): 307-332

»Calcinosis cutis*
bei uramischen Patienten

durch Uberschreiten des Léslichkeitsprodukts fiir Kalzium
und Phosphat

3 Varianten:

Mikrokalzifikationen der tieferen Dermis
(nur histologisch erkennbar)

« palpable, meist auch réntgenologisch nachweisbare
Verkalkungen (Kalkdepots) unter dem Bild einer
kalzifizierenden Pannikulitis

« Kalziphylaxie bis hin zur ,metastasierenden Kalzinose*

Schlosser K. Sekundarer Hyperparathyreoidismus. In Endokrine Chirurgie (M. Rothmund Hrsg.), 3. Aufl. Springer (2012): 307-332
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Kalziphylaxie

skalzifizierende uramische Arteriolopathie”

englisch: ,calcific uremic arteriolopathy*, ,CUA“

meist bei erwachsenen HD-Patienten

schlechte Prognose (2,5 bis 3fach hohere Mortalitat als HD-Patienten)
hohe Morbiditat und Mortalitat (1 Jahr nach ED: 55%)

sehr selten: 1% der Dialysepatienten pro Jahr

Sagar U. Nigwekar, M.D., M.M.Sc., Ravi Thadhani, M.D., M.PH., and Vincent M. Brandenburg, M.D. Calciphylaxis.
The New England Journal of Medicine. 2018: 378 (18); 1704-1714
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Kalziphylaxie

Klinisches Bild:

- schmerzhafte Induration
- (Frihstadium) &hnlich Zosterneuralgie
- rétlich livide, retikuldar gemustert

- lederartige plattenartige Induration,
- tiefe Ulcerationen

- Randsaum unscharf,

- landkartenartig begrenzt

Brandenburg VM et al. Kalziphylaxie
Dtsch Med Wochenschr 2015; 140: 347361
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Kalziphylaxie
Formen:

— Hautlasion
Minorform (nicht-ulcerierend)
Majorform (ulcerierend)
— Anatomische Lokalisation
zentrale Form (Bauch, GesaR, Flanken, Oberschenkel)
periphere Form (Unterschenkel, Unterarm)

Wundmanagement — prognoserelevant wegen Sepsis — MOVI

VMetal Dtsch Med 2015; 140: 347351
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Kalziphylaxie

Ursachen:
— Storungen des Kalzium-Phosphat-Metabolismus

— Dysbalance zwischen
pro-kalzifikatorischen und anti-kalzifikatorischen Faktoren

— ungeklart:
alle Patienten mit chronischem Nierenversagen entwickeln
eine kalzifizierende (Makro-) Arteriosklerose aber
nur wenige Ausnahmefélle eine Kalziphylaxie
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“Table 1. ik Facorsfor Cakphylais.*

myT—

Kalziphylaxie

Risikofaktoren 1:

— terminale Niereninsuffizienz ;::li%ﬂ;f"fwm
comchlarydcse

— weibliches Geschlecht

— Adipositas

— Diabetes mellitus

— Kalzium 11, Phosphat 11, iPTH 11

— sHPT und pHPT

Sagar U. Nigwekar, M.D., M.M.Sc., Ravi
Thahani, M.., M.P.H., and Vincent M,
Brandenburg, M.D. Calciphylaxis.

The New England Journal of Medicine. 2018:

Wundforum Marktoberdorf am 15.09.2018 378 (16 1704-1714

— iPTH || (adynamic bone disease)

Tabl . Risk Facors o Cacphylais:*

Endsage real disesse

Kalziphylaxie

Hyperphosphatemia

Risikofaktoren 2: st
O i s e o
i
— Vitamin K || iy i

Hepatostany discase

Thrombophilie

— Albumin ||

Hautverletzung (subcutan-Injektion)

— Gewicht ||

— Medikamente:
VKA, rPTH, Kalzium, Vitamin D

‘Sagar U. Nigwekar, M.D., M.M.Sc. Ravi
Thadhani, M.D., MP.H, and Vincent M.
Brandenburg, M.D. Calciphylaxis.

The New England Journal of Medicine. 201
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Kalziphylaxie

Therapie 1:
— Intensivierung der Dialysetherapie (6fter/langer)
— Reduktion der Kalziumbeladung / -aufnahme
— Stopp der VKA-Therapie und Vitamin K-Gabe

— Antikalzifikatorische Prinzipien durch Medikamente:

Natriumthiosulfat, Bisphosphonate, neu: SNF 472

— Verbesserung der O2-Versorgung
Revaskularisierende MafRnahmen bei begleitender AVK

Hyperbare O2-Therapie
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Kalziphylaxie
Therapie 2:

— Supportive Therapie: Wundmanagement, Schmerztherapie,

Antibiotische Therapie von Infektionen, Amputationen

— Therapie des sHPT (als Risikofaktor)

Cinacalcet vs. Parathyreoidektomie

McCarthy JT, El-Azhary RA, Patzelt MT et al. Survival, Risk Factors, and Effect of
Treatment in 101 Patients With Calciphylaxis. Mayo Ciin Proc. 2016 Oct;91(10):1384-1394

Floege J, Kubo Y, Floege A, Chertow GM, Parfrey PS. The Effect of Cinacalcet on Calcific
Uremic Arteriolopathy Events in Patients Receiving Hemodialysis: The
EVOLVE Trial. Clin J Am Soc Nephrol. 2015 May 7; 10(5): 800~807.
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Kalziphylaxie

Indikation zur NSD-Operation:

iPTH > 800pg/ml langer als 6 Monate trotz Therapie

— monoklonale Hyperplasie wahrscheinlich (Sono)

— Gewebe- und/oder GefaRverkalkungen und/oder Kalziphylaxie

anhaltende Hyperkalzdmie und/oder Hyperphosphatamie
— Verschlechterung der Osteodystrophie

— Unvertraglichkeit von Cinacalcet (Mimpara®)

Niederle MB; Niederle B. Sekundarer Hyperparathyreoidismus: Operative Therapie. In Endokrine Chirurgie (M. Rothmund
Hrsg.), 3. Aufl. Springer (2012): 333-350
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Kalziphylaxie

Vorteile der Parathyreoidektomie bei sHPT:
— 1557 % héhere Uberlebensraten der HD-Patienten
— Besserung der Lebensqualitat
— Besserung der Hyperkalzamie und Hyperphosphatamie

— sehr gute Langzeitergebnisse — OP-Risiken kénnen
durchaus in Kauf genommen werden

Lau WL1, Obi Y1, Kalantar-Zadeh K. Parathyroidectomy in the Manag of

Secondary Hyperparathyroidism.
Clin J Am Soc Nephrol. 2018 Jun 7,13(6):952-961. doi: 10.2215/CJN.10390917. Epub 2018 Mar 9
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Operationen an Schilddriisen-
und Nebenschilddrisen

Schilddriisenoperationen Jahr 2017 A
Totale Thyreoidektomie 1267 (55,3%)

MARTHA
Hemithyreoidektomie 328 (14,3%) MARIA
Dunhill- Operationen 226 (9,8%) | Menehiengen
Rezidiv- Operationen 180 (7,8%)
andere subtotale Resektionen 85 (3,7%)
Neb ilddrii i n=209 (9,1%)

gesamt n=2295 100%

Zusammenfassung

v'Nebenschilddriisen: 4 kleine Organe am Hals (Rhinozerus)
produzieren Parathormon
regulieren den Knochenstoffwechsel
konnen selbst erkranken oder reaktiv bei NI
v Kalziphylaxie: seltene Erkrankung der kleinen Gefalte bei HD-Patienten
ulcerierenden Wunden der Haut und Unterhaut
hohe Morbiditat und Letalitat (Sepsis!)
v Parathyreoidektomie: bei schwerem sHPT oder tHPT

subtotal oder total mit/ohne Autotransplantation

v Antwort: das Krankheitsbild verstehen helfen und daran erinnern,

dass die Wundheilung nach OP verbessert werden kann!
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