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Der er hverken national eller international konsensus om
nedvendigheden af preeoperativ billeddiagnostik ved bioke-
misk primer hyperparatyroidisme (PHPT). Dog er der enig-
hed om at anvende lokalisationsprocedurer i udredning af pa-
tienter, der er henvist til reoperation pga. persisterende eller
recidiverende PHPT, samt hos patienter, som tidligere har
faet foretaget indgreb pa gl. thyreoidea. Da PHPT er forarsa-
get af et soliteert adenom hos 85-90%, er der de seneste ar oget
fokus p& minimalt invasive indgreb som forudsetter sikker
preoperativ lokalisation.

Sestamibiskintigrafi og ultralyd (UL) er de mest anvendte
metoder og anses for at have storst diagnostisk verdi. I lyset af
en dbenlys manglende »bedste test« for praeoperativ lokalisa-
tion er flere ikkeinvasive teknikker introduceret, herunder
computertomografi (CT), magnetisk resonans (MR)-skanning,
positronemissionstomografi (PET) samtidig med en stadig vi-
dereudvikling af en reekke nuklearmedicinske teknikker.

Sestamibiskintigrafi kan give information om lokalisation
af abnormt parathyreoideavaev (hals vs. mediastinum og hejre
vs. venstre), men ikke om anatomiske detaljer. Teknikken ba-
seres pa brug af en perfusionsmarker hvis optagelse er athaen-
gig af flow og mitokondrieindhold i parathyreoideavaevet og
pavisning tillige athaengig af vaevets storrelse, hvorfor normale
kirtler ikke kan erkendes visuelt.”™Tc sestamibi foretraekkes i
dag af de fleste enten ved en kombineret subtraktionsproce-
dure med *™Tc-pertechnetat, )] eller alene. Sestamibiskinti-
grafi kombineret med nyere teknik single photon emission tomo-
graphy (SPECT) med 1-, 2- eller 3-hovedet gammakamera giver
mulighed for bedre topografisk lokalisation af selv sma pa-
rathyroideaadenomer. Denne metode har hejere sensitivitet
end den konventionelle planare teknik [1]. Den diagnostiske
sensitivitet falder med storrelsen af parathyroideakirtlen og
kirtler mindre end 500 mg kan kun vanskeligt erkendes visuelt.
Dette er vasentligt, da den kliniske praesentationsform af
PHPT har @ndret sig meget over de seneste 30 r med udvik-
ling af sensitive assays til maling af ioniseret calcium og hyppi-
gere screening og deraf folgende tidlig diagnostik af mild
PHPT, dvs. mindre parathyroideaadenomer pé diagnosetids-
punktet. Den mest almindelige arsag til falsk positive skintigra-
fier er nodes struma. I et dansk studie fra 1996 omfattende 29
patienter med PHPT fandtes en diagnostisk specificitet pa 88%
[2] sammenlignet med tal pa 90-100% i nyere studier.

UL kan give precis information om morfologi og lokalisa-
tion af abnormt parathyroideavaev, men metoden er opera-
torafhzengig, og adenomer i mediastinum eller retrossofagealt
kan ikke erkendes visuelt. Endoskopisk transesofageal UL kan
i disse tilfzelde veere af vaerdi, men har ikke vundet indpas som
rutineundersogelse. Den mest almindelige arsag til falsk posi-
tive sonografiske fund er koeksisterende nodese forandringer
i gl. thyreoidea hvor supplerende UL-vejledt finnalscytologi
kan give diagnostisk afklaring. Ogsd andre strukturer som
lymfeknuder, asofagus, kar etc. kan fejltolkes som en forstor-
ret parathyroideakirtel. Den rapporterede diagnostiske speci-
ficitet varierer betydeligt (40-100%), men er dog i nyere studier
generelt storre end 90%, men pa den anden side generelt la-
vere end for sestamibiskintigrafi og kan yderligere forbedres
ved kombination med sestamibiskintigrafi. Hvis UL suppleres
med farve-Doppler kan den diagnostiske sikkerhed oges. Ved
manglende typiske flowkarakteristika kan undersogelsen sup-
pleres med injektion af galaktosebaseret kontraststof (micro-
bubbles), men verdien af sidstnzevnte er fortsat uafklaret [3].
Nyere studier viser endvidere, at intraoperativ brug af UL kan
facilitere minimalt invasiv parathyroidektomi og overflodig-
gore intraoperativ brug af sestamibiskintigrafi [4].

CT og MR giver ligesom UL morfologiske informationer,
men kan modsat UL ogsa give mulighed for visuelt at erkende
mediastinum superior og ektopiske parathyreoidealokalisa-
tioner (8-13%). Sensitiviteten ved CT athanger dog af vaskula-
riseringen af parathyroideavavet og kontrastenhancement
sammenlignet med det omgivende vavs, hvilket er en mulig
fejlkilde ved differentiering mellem et parathyroideaadenom
og andre anatomiske strukturer med samme densitet. I et ny-
ere studie [5] blev CT anvendt komplementzrt ved inkonklu-
sive resultater af UL-undersogelser og/eller sestamibiskinti-
grafi, hvorved man ved CT korrekt kunne identificere 867% af
adenomerne. MR synes bedre egnet med baggrund i mulighe-
den for at karakterisere patologisk vaev i intensitet pa T1- og
T2-vegtede billeder og med mulighed for tredimensionel re-
konstruktion. Sensitiviteten for MR er 50-90%, altsa teet pd
den, der kan opnas med sestamibiskintigrafi, men specificite-
ten for MR er lavere. MR har ogsa i flere studier vist sig at
vere ligeveerdig med sestamibiskintigrafi som prazoperativ lo-
kalisationsprocedure ved recidiv af eller persisterende PHPT.
Imidlertid baserer de overbevisende tal for sensitivitet og po-
sitiv preediktiv veerdi sig ofte pa retrospektive opgerelser. Der
er dog flere begraensninger ved MR bl.a. manglende signalin-
tensitetskarakeeristika i op til 30-40% af parathyroideaadeno-
merne, og endnu foreligger kun f3 data pa verdien af supple-
rende kontrast indgift i disse tilfzelde. Endvidere, som for CT,
kan thyroideanoduli og lymfeknuder udgere fejlkilder, og
derudover kan vejrtrekning og synkning medfere bevegel-



916

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

sesartefarkeer. 3-D MR-angiografi har en begrenset verdi
pga. den veludtalte vaskularisering i regionen. CT eller MR
kan séledes overvejes som komplementzre billeddiagnostiske
modaliteter ved ikkediagnostisk UL og/eller sestamibiskinti-
grafi, men har overvejende en plads ved recidiv eller persiste-
rende PHPT efter tidligere operation.

Nogle forfattere argumenterer for brug af to preeoperative
billeddiagnostiske lokalisationsprocedurer for at reducere
morbiditet ikke mindst i lyset af, at mediastinotomi er pakree-
vet hos ca. 20% eller flere ved behandlingssvigt efter primeer-
operation. Et svensk studie, om end retrospektivt, peger pa
det omkostningseffektive ved at bruge sestamibiskintigrafi
sammen med venes sampling til »gwick-maling« af serum-pa-
rathyroideahormon (PTH) for reoperation hos patienter med
recidiv eller persisterende PHPT [6]. Det er endvidere vist, at
et fald i serum-PTH pa mere end 50% (i forhold til udgangs-
veerdien) 10 min efter fjernelse af et adenom er en indikator
for komplet fiernelse af det hyperfungerende parathyroidea-
veev med en positiv praediktiv verdi teet pa 100%. Imidlertid
mangler nyere omkostningsanalyser baseret pa prospektive
studier for de forskellige protokoller, som inkluderer preope-
rative lokalisationsmetoder og succesrate, og mortaliteten sy-
nes ikke adskille sig vaesentligt fra den, man finder ved kon-
ventionel bilateral halseksploration uden forudgiende eksten-
siv preeoperativ billeddiagnostik [7]. I en metaanalyse fra 1998
peges der dog pa en vasentlig omkostningsreduktion ved
konsekvent brug af parathyroideaskintigrafi, forudsat det re-
sulterer i konsekvent minimalt invasiv kirurgi i de egnede til-
felde [8].

Preliminzre studier med anvendelse af PET til vurdering
af den regionale optagelse af fluordeoxyglukose. (FDG) i hy-
perfungerende parathyroideavaev har vist lovende resultater.
I et studie identificeredes korrekt 79% af parathyroideaadeno-
merne, men kun 29% af de hyperplastiske kirtler hos 20 pa-
tienter med recidiverende eller persisterende PHPT efter tid-
ligere halseksploration [9]. Et andet og nyere PET-studie,
der omfattede hojt selekterede patienter, med anvendelse af
UC-metionin har vist en diagnostisk sensitivitet pa 90% ved
inkonklusiv sestamibiskintigrafi hos patienter med efterfol-
gende verificeret adenom eller karcinom [10].

Udviklingen af integrerede PET/CT-skannere giver mu-
lighed for fusion af anatomiske og funktionelle billedmodali-
teter og har vist sin styrke inden for onkologien og kan i frem-
tiden vise sig veerdifuld og supplere eller muligvis erstatte
eksisterende teknikker i identifikationen af parathyroidea-
adenomer. P4 samme made har hybridsystemer med SPECT/
CT med fusion af funktionelle og strukturelle billeddannende
oplysninger undergéet en stadig hejteknologisk udvikling,
som sammenlignet med teknikkerne hver for sig eger den
diagnostiske anvendelighed inden for cancerdiagnostik. Den
endelige placering af disse hybridteknikker inden for preeope-
rativ lokalisationsdiagnostik ved PHPT ma afvente kompara-
tive studier. Forelebig begraenses brugen af CT, MR og i ser-
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deleshed PET, PET/CT og SPECT/CT dog i vesentlig grad af
pris og tilgeengelighed.

Med udviklingen af minimalt invasive operationsteknikker
samt interventionelle UL-teknikker (ethanol og laserablation)
bliver korrekt lokalisationsdiagnostik af stigende betydning.
Med baggrund i pris og tilgeengelighed er kombinationen af
9mTe-sestamibiskintigrafi med subtraktionsteknik og SPECT
samt supplerende ultralyd det optimale for rutineidentifika-
tion mhp. efterfolgende minimalt invasiv halseksploration
ved konkordante fund og almindelig halseksploration mhp.
operativ identifikation af fire gll. parathyreoideae ved diskor-
dante resultater af de to billeddiagnostiske modaliteter. Den
diagnostiske sikkerhed for UL eller Doppler-UL som eneste
preoperative lokalisationsprocedure er ikke tilstraekkelig hoj
og anbefales derfor kombineret med nuklearmedicinsk funk-
tionstest. Ved minimalt invasiv adgang og manglende perope-
rativ identifikation af forventet parathyroideaadenom kan in-
traoperativ UL og/eller peroperativ maling af serum-PTH in-
kluderes alternativt fortszettes med bilateral halseksploration.
CT og specielt MR kan give verdifuld og ofte komplementer
information ved recidiv eller persisterende hyperkalkzmi ef-
ter primaroperation og specielt ved ektopisk parathyroidea-
vav [2]. Introduktion af nyere teknikker som bl.a. PET/CT
bor forudgas af komparative studier, og forudsztningerne i
Danmark er til stede med baggrund i et allerede etableret taet
samarbejde mellem kirurger, nuklearmedicinere og endokri-
nologer.
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