LABOR

Erhohtes Calcium und Parathormon sind die wichtigsten Parameter

Labordiagnostik der
Nebenschilddrise

Die Diagnose des primdren Hyperparathyreoidismus (pHPT)
wird klinisch (Anamnese: Stein, Bein und Magenpein, d.h.
Nierensteine, Knochenschmerzen und Magenulkus) und labor-
chemisch gestellt. Wegweisend ist die Kombination aus erhdh-
tem Calcium und Parathormon, weitere Untersuchungen die-
nen der Differentialdiagnose.

Die Laboruntersuchungen zur Diagnose-Sicherung eines pHPT
und ihre Wertigkeit sind in der Tab. 1 dargestellt.

Parathormon, PTH:

Praanalytik: EDTA-Plasma. PTH ist im EDTA-Plasma viel stabi-
ler als im Serum! Blutentnahme morgens bei niichternem Patienten
bevorzugt. Aufbewahrung von Serum im Kiihlschrank bis maximal
2 Tage, andernfalls einfrieren (bei -20°C ca. 6 Monate haltbar). Wie-
derholtes Einfrieren und Auftauen ist zu vermeiden.

Calcium:

Die gleichzeitige Bestimmung von Calcium im Serum ist
fiir eine aussagekriftige Interpretation notwendig. Ioni-
siertes Calcium (TP 25) ist ein besserer Indikator des Ca-

\[::1 1 Diagnosesicherung eines pHPT
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Weitere Laboruntersuchungen

= Gesamteiweiss im Serum (2.5TP)

= 25-OH Vit. D im Serum (42 TP)

= Kreatinin-Clearance

= 1/3 der Pat. bei pHPT haben eine eingeschrinkte Kreatinin-
Clearance

= Parathyroid hormone related protein (PTHrP)

= cAMP (DD pseudoHPT, Hypoparathyreoidismus) (nicht tari-
fiert in AL)

= Nebenschilddriisenantikorper (idiopathischer Parathyreoidis-
mus Verdacht auf autoimmune Polyendokrinopathie)

= In 40% Nierenmanifestationen (Nephrolithiasis, Nephrokalzinose)

Status, da es die biologisch aktive Form ist. Jedoch wird Laborparameter Wertigkeit Taxpunkte nach eidg. Analysenliste
es auch durch etliche Faktoren stark beeinflusst (Himo- Callsivrm fin Serur o 28
lyse, korperliche Aktivitit, Blut-pH-Wert, tagesrhyth- e T S 37
mische Schwankungen oder voriibergehend nach Nah- Phasphat im Serum + 32
rungsaufnahme). Alkalische Phosphatase ~ + 25

Korrigiertes Ca (mmol/l)= Gemessenes Ca (mmol/l) Calcium im Urin N o8
-0.025 x Albumin (g/l) + 1.0 :
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Differentialdiagnose des pHPT
Erkrankung Labordiagnostik
PTH Serum-Ca Ca im Urin (mg/24h) 25-0H-Vitamin D
pHPT Hoch-normal o. Normal o. Normal o.
? ? f niedrig-normal
Malignom ? ? Abhéngig von
Tu-Erkrankun
(<20 pg/ml) -
Familidre hypocalcurische Hypercalcamie Normal o. leicht (<100) Normal
pHPT mit Vit. D-Defizit Normal o. Normal-normal o. (>200)
4 7\ (<20 ng/ml)
Normocalcamischer pHPT (10-20%) f Normal Normal Normal
(ionisiertes Ca evtl. 1)
Sek. HPT durch Vit. D-Mangel f Normal o.
(<20 ng/ml)
PTHrP_(88,TP)“ . ) Differentialdiagnose von Nebenschilddriisenerkrankungen
PTHrP ist ein niitzliches Dlag- (G. Halwachs-Baumann, Labormedizin, Springer Wien, New York 2006)
nosetool bei der Differentialdia-
gnose von Hypercalcémien. Bei Erkrankung Ursache PTH intakt 250H Vit D | Kalzium i.S. PhOSphat i.S.
Tumoren (besonders Mamma-
Ca, Bronchial-Ca) kann durch Prim. Hyper-PTH NSD-Adenom (85%) erhoht normal normal bis erniedrigt
’ i 9 erhoht
Bildung des parathormonéhnli- NSD-hiyperplasie (K
chen Proteins (Parathormon-re- NSD Karzinom (1%)
lated Protein, PTHrP) eine Hy- Sek. Hyper-PTH Niereninsuffizienz stark erhoht | vermindert | normal bis normal bis
perkalzémie.ve{ursa.cht werden. Malabsorption/ vermindert | erhoht
PTHrP hat eine dhnliche Struktur MaloT
wie PTH und bindet an den PTH
Rezeptor. Es hat deshalb die glei- Tert. Hyper-PTH Autonomie nach stark erhdht | normal bis | erhoht normal bis
che Wirkung wie PTH. PTHrP Sek. HyperPTH vermindert erhoht
wird physiologisch wiahrend der Hypo-PTH ie.L Y ativ
Schwangerschaft in Uterus und
Plazenta und wihrend der Lakta- Pseudohypo Sl IIindocrjgtelllnre5|stenz, stark erhoht | normal vermindert | erhont
tion in den Mammae exprimiert. Slieeey

Es wird eine Wirkung auf die Mi-
neralisation des fetalen Skeletts angenommen

cAMP im Urin (zyklisches Adenosinmonophosphat)
Die cAMP-Sekretion hingt von der glomeruldren Filtrationsrate
und der PTH Konzentration ab. Beim PTH oder bei malignen Tu-
moren mit Hypercalcdmie ist cAMP erhoht, beim priméren Hy-
po-PTH erniedrigt. cAAMP dient auch der Differentialdiagnose des
PseudoPTH.

Nach Infusion von PTH erfolgt beim PseudoPTH Typ II im
Gegensatz zum Typ I ein Anstieg im Urin um das 10-20fache.
Die Unterscheidung zwischen PseudoPTH Typ I und II hat aber
keine therapeutischen Konsequenzen und damit keine klinische
Relevanz.
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Antikorper gegen

Nebenschilddriise (52 TP)

Autoantikorper gegen Zellen der Nebenschilddriise finden sich in
25% beim idiopathischen Hypoparathyreoidismus, in 27% beim M.
Addison und in 12% bei Hashimoto-Thyreoiditis und pernizidser
Anidmie.

Klinische Relevanz:

Primdrer HPT

Polyendokrinopathien
Typische Laborbefunde bei der Differentialdiagnose des PTH sind
in der Tabelle 2 wiedergegeben.
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Eine Ubersicht iiber die Differentialdiagnose von Nebenschild-
driisenerkrankungen findet sich in Tabelle 3.

Fallstricke sind:

= Niereninsuffizienz: verlangerte Halbwertszeit von PTH

= Sleeping Adenoma: sekundir aktive Adenome nach Entfernung
des ersten Adenoms

= Seeding: chirurgische Manipulation oder Kapselverletzung

Wegweisend fiir die Diagnose von Erkrankungen der Nebenschild-
driise sind laborchemische Untersuchungen. Die Differentialdiag-
nose von Erkrankungen der Parathyreoidea erfolgt durch Bestim-
mung von PTH, Serumcalcium, Phosphat und 250H Vitamin D,
sowie PTH related Protein bei Tumorhypercalcdmien.

< Prof. Dr. Dr. h.c. Walter F. Riesen
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¢ Die Labordiagnostik von Stérungen der Nebenschilddrise besteht
im Wesentlichen in der Bestimmung von Calcium, Phosphat und
PTH im Serum. Erhohte alkalische Phosphatase und Hypercalciurie,
sowie Gesamteiweiss und Kreatininclearance

¢ Die Differentialdiagnose von Nebenschilddriisenerkrankungen um-
fasst die gleichen Parameter und zuséatzlich 250H Vitamin D.
Das PTH related Protein dient der Differentialdiagnose bei Hyper-
calcéamien (Tumorhypercalcamie)

¢ Die erhohte Ausscheidung von cAMP im Urin dient der Differential-
diagnose von Hypo- und Pseudohypoparathyreoidismus (Typ | und
I). Die Unterscheidung der beiden Typen hat aber keine klinisch-
therapeutische Relevanz

¢ Differentialdiagnostisch ist zu erwagen, dass der Hypercalcamie an-
dere Ursachen zugrunde liegen kénnen, z.B. maligne Tumoren mit
Knochenmetastasen, Hyperthyreosen, Sarkoidose, akute Nierenin-
suffizienz, Steroidentzug und medikamenttse Vitamin-D-Intoxikation
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