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i zjonizowane), stezenie fosforanéw, parathormonu (PTH), magnezu, albumin,

25-hydroksywitaminy D, 1,25-hydroksywitaminy D, stezenie wapnia i kreatyniny

w dobowej zbidrce moczu, aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej oraz opcjonalnie usie-

ciowane telopeptydy.

¢ W sktad badan obrazowych stanowiacych czes¢ przygotowania przedoperacyjne-
go wchodza:

A Subtrakcyjne badanie SPECT (single photon emission computed tomography) z uzy-
ciem Tc 99m sestamibi i '*I (wyboér typu scyntygrafii jest uzalezniony od do-
Swiadczenia oérodka).

A USG szyi; gruczolaki przytarczyc zazwyczaj wystepuja w postaci ognisk hipo-
echogenicznych (ryc. 7-2).

A Absorpcjometria podwojnej energii promieniowania rentgenowskiego (DEXA)
jest wykonywana ze wzgledu na wysoka czesto$¢ wystepowania osteopenii
i osteoporozy u populacji pacjentow z nadczynnoscia przytarczyc.

A U pacjentéw reoperowanych oraz u tych, u ktérych wystapily zaburzenia fo-
nacji, wykonuje sie¢ $wiattowodowga laryngoskopie w celu oceny funkcji fatdow
glosowych.

¢ Dodatkowe badania (na przyklad serca, ptuc) wykonuje sie w zaleznosci od wy-
stepowania wspotistniejgcych schorzen.

¢ Pacjentom zaleca si¢ unikanie odwodnienia (nalezy przyjmowac co najmniej 2 1
plynu dziennie), bezruchu oraz przyjmowania diuretykoéw (szczegoélnie tiazydo-
wych), jesli to mozliwe.

¢ Na ogol pacjenci nie musza modyfikowaé zawartosci przyjmowanego w diecie
wapnia, ale spozycie znacznie przekraczajace zalecane dzienne spozycie (1000
mg/dziefl) moze nasili¢ hiperkalcemie i prowadzi¢ do kamicy nerkowe;.

¢ W dniu operacji pacjent moze by¢ nawodniony roztworem soli fizjologicznej (na-
lezy unikaé¢ dozylnego podawania ptynéw zawierajacych wapn, takich jak mle-
czanowy roztwor ptynu Ringera).

¢ W osrodku autoréw nie zaleca sie rutynowo profilaktyki antybiotykowe;j.

Wskazania do obustronnej eksploracji szyi

A Obustronna eksploracja szyi jest ztotym standardem w diagnozowaniu i lecze-
niu choroby wielogruczolowej (MGD). Badania obrazowe sa pomocne w dia-
gnostyce przedoperacyjnej, ale nie pozwalaja definitywnie wykluczy¢ choroby
wielogruczotowej.

A Na podstawie do$wiadczenia autoréow choroba wielogruczotowa moze zosta¢
niewykryta w 9-16% przypadkoéw ograniczonych do (ogniskowej i jednostron-
nej) eksploracji szyi, rowniez wtedy, gdy przedoperacyjna diagnostyka obrazo-
wa z uzyciem MIBI oraz USG zgodnie wskazywaly na pojedynczego gruczola-
ka, a sr6doperacyjne stezenie PTH uleglo obnizeniu.

A Odsetek ten moze by¢ jeszcze wiekszy, jesli wykonuje sie tylko jedno przedope-
racyjne badanie obrazowe i nie ocenia si¢ srédoperacyjnego stezenia PTH.



