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Rezumat

Hiperparatiroidismul secundar de cauza renala (sHPT) afecteaza intr-o masura mai mica sau mai
mare, la toti pacientii cu boala cronica de rinichii. Aceasta patologia este severa intrucat survine la un
pacient tarat, la care boala cronica de rinichi se asociaza frecvent cu multiple comorbiditati severe,
astfel mortalitatea este mai mare fata de populatia generala. Esecul conduitei medicale reprezinta o
indicatie pentru efectuarea tratamentului chirurgical. Recurenta bolii, in hiperparatiroidismul
secundar de cauzd renala, dupa tratamentul chirurgical prin paratioridectomie totald cu
autotransplant sau paratiroidectomie subtotala poate reprezenta o provocare datorita hiperplazierii
tesutului restant sau hiperplazierea autogrefelor. Scopul acestui studiu retrospectiv a fost de a
evidentia factorii de risc pentru aparitia hiperplaziei glandulare in cazul pacientilor cu
hiperparatiroidism secundar de cauza renala si de a determina standardizarea tratamentulul
chirurgical pentru hiperparatiroidismul secundar in vederea minimizarii ratelor de recidiva. Astfel,
pacientii cu sHPT ar putea fi scutiti de administrarea prelungita si continua a medicamentelor, care ar
provoca hipoparatiroidism intolerabil odata cu interventia chirurgicald extensiva (19). Evaluare
dimensiunii paratiroidiene poate sugera prezenta hiperplaziei nodulare contribuind la efectuarea
unei paratiroidectomii timpurii si totodata la alegerea tratamentului chirurgical optim pentru
pacientii sHPT. Intrucat rezistenta la terapia medicala este data de prezenta hiperplaziei nodulare
unii autori indica paratiroidectomia subtotala cu excizia acestor glandele, urmand ca paratiroidele
restante sa fie controlate prin terapie medicala (20).
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