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Streszczenie

Przytarczyce sg niewielkimi gruczotami, ktére odpowiadajg za regulacje gospodarki wapniowo-fosforanowej w or-
ganizmie. Zostaty odkryte w 1852 roku przez Richarda Owena, natomiast petnego ich opisu u ludzi dokonat Sand-
strom w 1880 roku. Kilkanascie lat pozniej Gley zauwazyt zwigzek miedzy uszkodzeniem przytarczyc a wystepowa-
niem tezyczki. W 1908 roku MacCallum i Voegtlin zasugerowali wptyw przytarczyc na metabolizm wapnia, a tezyczke
przypisali hipokalcemii spowodowanej ich usunieciem. Zwigzek miedzy patologig przytarczyc a zmianami kostnymi
zostat stwierdzony w 1906 roku, dzieki badaniom Erdheima. Kolejnym przetomowym wydarzeniem byta izolacja eks-
traktu przytarczyc, przeprowadzona niezaleznie przez Hansonaw 1923 roku i Collipa w 1925 roku. Mandl przeszedt
do historii jako pierwszy chirurg, ktéry przeprowadzit skuteczna paratyroidektomie z powodu guza przytarczyc, co
miato miejsce w 1925 roku. Najobszerniejsze badania na temat nadczynnosci przytarczyc przeprowadzit w potowie
XX wieku Albright, ktéry zréznicowat pierwotna, wtérng i trzeciorzedowa nadczynnos¢ przytarczyc. Oczyszczenie
hormonu przytarczyc i opracowanie testéw laboratoryjnych do pomiaru jego stezenia we krwi utatwito diagnostyke
choréb przytarczyc, co przyczynito sie do znacznego wzrostu liczby operacji pod koniec lat 80. XIX wieku. Przetom XIX
i XX wieku byt okresem istotnego rozwoju technik obrazowania przytarczyc i chirurgii matoinwazyjnej. W niniejszym
artykule opisano najwazniejsze wydarzenia w historii przytarczyc, ktére uksztattowaty wspodtczesng wiedze oraz
przyczynity sie do opracowania skutecznych metod diagnostyki i leczenia chordéb przytarczyc.

Abstract

The parathyroid glands are small organs responsible for regulating calcium-phosphorus metabolism in the body. They
were discovered in 1852 by Richard Owen. A comprehensive description of the parathyroid structure in humans was
presented by Sandstrém in 1880. Several years later, Gley observed a connection between parathyroid damage and
tetany. In 1908, MacCallum and Voegtlin suggested the impact of parathyroids on calcium metabolism, attributing
tetany to hypocalcaemia following their removal. The link between parathyroid pathology and skeletal changes was
noted by Erdheimin 1906. Another pivotal event was the isolation of parathyroid extract, independently accomplished
by Hanson in 1923 and Collip in 1925. Mandl made history as the first surgeon to successfully perform parathyroid-
ectomy due to a parathyroid adenomain 1925. In the mid 20th century, Albright conducted extensive studies on hy-
perparathyroidism, distinguishing between primary, secondary, and tertiary hyperparathyroidism. The purification of
the parathyroid hormone and the development of laboratory tests to assess its blood levels facilitated the diagnosis
of parathyroid disorders, contributing to a significant increase in surgeries in the late 1980s. The turn of the 19th and
20th centuries marked a period of significant development in parathyroid imaging techniques and minimally invasive
surgery. This article delineates key events in the history of parathyroids that have shaped contemporary knowledge
and contributed to the development of effective methods for the diagnosis and treatment of parathyroid diseases.
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Wstep

Przytarczyce sg niewielkimi gruczotami wydzielania we-
wnetrznego, produkujgcymi parathormon, ktéry petni
kluczowg funkcje w regulacji gospodarki wapniowo-fos-
foranowej w organizmie. Pierwsze doniesienia na ich
temat pochodzg z potowy XIX wieku, co czyni je ostatni-
mi odkrytymi strukturami anatomicznymi u cztowieka.
Obecnie dysponujemy szerokg wiedzg na temat przytar-
czyc oraz zaawansowanymi metodami diagnozowania
i leczenia ich dysfunkcji. Historia tych niewielkich gru-
czotéw, mimo ze stosunkowo krotka, petna jest nieporo-
zumien, spekulacji i intrygujacych anegdot. W niniejszym
artykule podkreslono kluczowe wydarzenia i odkrycia,
ktére znaczaco przyczynity sie do zrozumienia roli przy-
tarczyc w organizmie cztowieka.

Odkrycie przytarczyc

Pierwszy opis przytarczyc pochodzi z potowy XIX wie-
ku, gdy Richard Owen, wybitny brytyjski chirurg i ana-
tom, podczas sekcji zwtok nosorozca indyjskiego zwrdcit
uwage na samodzielne struktury anatomiczne zlokalizo-
wane w okolicy tarczycy [1, 2]. W 1834 roku Londynskie
Towarzystwo Zoologiczne zakupito nosorozca indyjskie-
go, ktéry przez 15 lat byt gtéwna atrakcja londynskiego
Z0OO0. Zwierze padto w listopadzie 1849 roku w wyniku
obrazenwyrzadzonych przez stonia. W zimowych miesia-
cach, naprzetomie 1849i 1850 roku, Owen, jako profesor
anatomiiporéwnawczejiéwczesny konserwator Muzeum
Huntera w Krélewskim Kolegium Chirurgdéw w Anglii, do-
konat szczegbétowej sekcji zwtok 2-tonowego zwierzecia,
po czym 12 lutego 1850 roku przedstawit wyniki swo-
ich badan Towarzystwu Zoologicznemu w Londynie [1].
W trzeciej czesci raportu, zatytutowane] ,Wnetrznosci
klatki piersiowej”, Owen po raz pierwszy w historii opi-
sat przytarczyce jako ,mate, spoiste, ciato gruczotowe,
przylegajace do tarczycy w miejscu wyjscia zyty” [1]. Nie
wykonat badania histologicznego ani nie spekulowat na
temat funkcji znalezionej struktury, lecz wierzac, ze moze
by¢ ona znaczaca, utrwalit jg razem z okolicznymi tkan-
kami. Okaz przedstawiajacy przytarczyce nosorozca zo-
stat sklasyfikowany jako RCSHM/L333.1 i nadal znajduje
sie w Muzeum Huntera w Londynie. Caty raport z sekcji
zwtok nosorozca opublikowano w czwartym tomie cza-
sopisma ,Transactions of the Zoological Society of Lon-
don”. Niestety posréd obszernych opiséw anatomicz-
nych nosorozca krétka informacja na temat niewielkiej
struktury anatomicznej zostata zignorowana, a odkrycie
Owena pozostato niezauwazone przez nastepne 100 lat.
Dopiero w 1953 roku brytyjski anatom Alexander Cave
podczas analizy zasobow Muzeum Huntera odkryt, ze ar-
tykut Owena, opublikowany 2 marca 1852 roku, zawie-
ra pierwszy w historii opis przytarczyc, poprzedzajacy
wszystkie inne doniesienia na temat tych gruczotéw [1].

Przed tymwydarzeniem za odkrywce przytarczyc uwaza-
nolvaraViktoraSandstréma,studentamedycyny szwedz-
kiego pochodzenia, ktéry dokonat pierwszego komplek-
sowego opisu przytarczyc u ludzi [1, 3]. W 1877 roku,
podczas sekcji zwtok psa na wydziale anatomii Uniwer-
sytetu w Uppsali, Sandstrém odkryt on ,maty narzad,
niewiele wiekszy od nasion konopi, ktory byt otoczony tg
sama tkanka taczna co tarczyca, ale mozna go byto odréz-
ni¢ po jasnym kolorze”. Nastepnie Sandstrém przeprowa-
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dzit 50 sekcji zwtok ludzkich i w 43 z nich odnalazt cztery
gruczoty, po dwa z kazdej strony tarczycy. Ze wzgledu
na lokalizacje nadat im nazwe ,glandula parathyroideae”,
czyli gruczoty przytarczycowe [4]. Liczac na wieksze
rozpowszechnienie odkrycia nowego narzadu, wyniki
badan Sandstroma wystano do niemieckiego czasopi-
sma, jednak artykut zostat odrzucony jako zbyt dtugi [3].
Ostatecznie prace opublikowano w 1880 roku w lokal-
nym szwedzkim czasopismie [4]. W 30-stronicowym
opracowaniu, zawierajagcym wiele odrecznych rysunkow
i schematéw, Sandstrém bardzo szczegétowo opisat po-
tozenie, wielkos¢, kolor, roznorodnosc ksztattéw i budo-
we histologiczna przytarczyc. Z uwagi na ograniczony do-
step do literatury naukowej w éwczesnych czasach przez
kilka nastepnych lat praca Sandstréma nie zyskata jednak
uznania na arenie miedzynarodowej, a obiecujaca kariere
naukowq przerwata tragedia, gdyz w wieku 37 lat Sand-
strom popetnit samobdjstwo z powodu przewlektych
problemow depresyjnych [3]. Znaczenie jego badan zo-
stato docenione dopiero dekade pdzniej, dwa lata po jego
$mierci, gdy Eugéne Gley, francuski fizjolog i endokryno-
log, powigzat struktury zidentyfikowane przez szwedz-
kiego studenta z tezyczka, ktéra byta wéwczas czestym
powiktaniem operacji usuniecia tarczycy [5].

Powiazanie przytarczycztezyczkai ,teoria detoksykac;ji”

Wiek XIX byt okresem dynamicznego rozwoju chirurgii
tarczycy. Pierwsze préby operacji tego narzadu wigzaty
sie z ciezkimi powiktaniami i duzg $Smiertelnoscia srodo-
peracyjna. W potowie XIX wieku dwaj wybitni chirurdzy,
Theodor Billroth i Emil Theodor Kocher, niezaleznie od
siebie opracowali techniki, ktdre zrewolucjonizowaty
chirurgie tarczycy, co skutkowato istotng poprawa wyni-
kéw leczenia operacyjnego jej choréb. Sukces w postaci
znacznego wzrostu przezywalnosci pacjentéw po tyreo-
idektomii wiazat sie jednak z pojawieniem sie niezna-
nych dotychczas powiktan pooperacyjnych. U pacjentéw
operowanych przez Kochera czestym powiktaniem byty
objawy niedoczynnosci tarczycy, podczas gdy u wielu
pacjentow Billrotha w pierwszych dniach po operacji roz-
wijata sie tezyczka, ktéra zwykle prowadzita do Smierci
pacjentow [6].

W 1891 roku Eugéne Gley odkryt, ze przyczyna te-
zyczki jest $rédoperacyjne uszkodzenie przytarczyc.
W doswiadczeniach na zwierzetach wykazat, ze napa-
dy tezyczkowe po operacji tarczycy wystepowaty tylko
wtedy, gdy wyciety materiat obejmowat gruczoty przy-
tarczycowe, opisane wczes$niej przez Sandstroma. Pozo-
stawienie podczas tyreoidektomii nienaruszonych przy-
tarczyc zapobiegato wystapieniu tezyczki. Gley wierzyt,
ze przytarczyce sg funkcjonalnie zwigzane z tarczyca
i tylko ich jednoczesne usuniecie skutkuje rozwinieciem
sie objawoéw tezyczki. Ponadto uwazat, ze przytarczyce
odpowiadaja za usuwanie toksyn z organizmu i zapropo-
nowat teorie, wedtug ktérej przyczyna tezyczki poope-
racyjnej jest zatrucie, wynikajagce z zaburzenia funkcji
detoksykacyjnej gruczotéw [5]. Choc¢ jego teoria byta
btedna, Gley byt pierwsza osobg, ktéra przypisata przy-
tarczycom, wczedniej uwazanym za niefunkcjonalne,
niezbedna do zyciarole.

W tym samym okresie badania nad gruczotami przytar-
czycowymi prowadzili réwniez wtoscy chirurdzy Giulio
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Vassale i Francesco Generali. W doswiadczeniach na
kotach i psach zidentyfikowali po cztery przytarczyce
u kazdego osobnikaiw 1896 roku wykazali, ze do tezycz-
ki dochodzi takze po selektywnym usunieciu wszystkich
gruczotow z zachowaniem tarczycy [7]. Na tej podstawie
udowodnili, ze przytarczyce nie stanowig czesci tarczycy,
lecz odgrywaja odrebnga role w organizmie. Mimo braku
dowodoéw naukowych Vassale i Generali poparli ,teorie
detoksykacji zaproponowang przez Gleya, w ktérg wie-
rzono przez nastepne 10 lat.

Powigzanie tezyczki z hipokalcemiag

W 1909 roku amerykanscy patolodzy William MacCal-
lum i Carl Voegtlin, pracujacy w Johns Hopkins Hospital,
dowiedli, ze tezyczka nie jest spowodowana zatruciem
organizmu, lecz wynika z zaburzenia metabolizmu wap-
nia. Zaobserwowali oni, ze resekcja przytarczyc u zwie-
rzat powodowata spadek stezenia wapnia w tkankach
oraz nadmierne wydalanie tego jonu z moczem i katem,
co korelowato z nasileniem objawow tezyczki. Nastepnie
przeprowadzili badania, ktére polegaty na podawaniu
soli wapnia, sodu i potasu psom z tezyczka wywotang
usunieciem przytarczyc. Sposrod badanych substancji
tylko sole wapnia tagodzity objawy i zapobiegaty $mier-
ci zwierzat. Na podstawie tych obserwacji udowodnili,
ze przytarczyce odgrywaja kluczowa role w utrzymaniu
wtasciwego stezenia wapnia we krwi, a tezyczka jest
wynikiem hipokalcemii spowodowanej niedostateczng
czynnoscia wydzielniczg tych gruczotow [8]. W ten spo-
sob po 10 latach obalili btedne przekonanie o funkcji de-
toksykacyjnej przytarczyc.

Powiazanie przytarczyc z chorobami kosci
i ,teoria kompensacyjnego przerostu”

Guzy brunatne - zmiany kostne wynikajace z patologii
przytarczyc - zostaty opisane jeszcze przed zidentyfi-
kowaniem funkcji tych gruczotéw i ich roli w regulacji
gospodarki wapniowo-fosforanowej. W 1891 roku nie-
miecki patolog Friedrich Daniel von Recklinghausen
opublikowat serie przypadkéw klinicznych pacjentéw,
ktoérych kosci zostaty objete nieznanymi wéwczas choro-
bami. U jednego z opisanych pacjentéw zaobserwowano
typowe cechy kliniczne i patologiczne nadczynnosci przy-
tarczyc. Byt to mezczyzna z wieloma bolesnymi deforma-
cjami kostnymi, po mnogich, trudno gojacych sie ztama-
niach patologicznych, ktéry zmart w wyniku powiktan po
peknieciu trzonu kosci udowej. Podczas sekcji zwtok Rec-
klinghausen zaobserwowat typowe cechy choroby kosci,
ktéra towarzyszy nadczynnosci przytarczyc: uogolnione
zwtdknienia, torbiele kostne i brazowe guzy, zbudowane
z olbrzymich komérek wielojadrzastych. Ze wzgledu na
morfologie zmian nazwat j3 osteitis fibrosa cystica, czyli
widknisto-torbielowate zwyrodnienie kosci [9], dzi$ zna-
ne takze jako choroba kosci von Recklinghausena. Mimo
ze choroba do dzis nazywana jest jego nazwiskiem, wow-
czas nie dostrzegt on zwigzku miedzy opisanymi zmiana-
mi kostnymi a dysfunkcjg przytarczyc.

Dopiero kilkanascie lat pdzniej, w czasie gdy MacCallum
i Voegtlin badali zwiagzek przytarczyc z tezyczka, wieden-
ski patolog Jacob Erdheim skupit swoje zainteresowa-
nie na korelacji miedzy gruczotami przytarczycowymi
a chorobami kosci. W 1906 roku zauwazyt, ze po usunie-
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ciu przytarczyc u szczuréw ich siekacze odwapnity sie,
a po ponownym wszczepieniu gruczotéw staty sie znéw
uwapnione [10]. Nastepnie Erdheim prowadzit sekcje
zwtok pacjentéw zmartych na skutek choréb kosci, pod-
czas ktérych doktadnie analizowat przytarczyce. U wielu
chorych gruczoty okazaty sie znacznie powiekszone [11].
Erdheim btednie stwierdzit, ze przerost przytarczyc jest
zjawiskiem kompensacyjnym, wtérnym do pierwotnej
choroby kosci, majacym na celu zwiekszenie stezenia
wapnia w zajetej chorobowo tkance kostnej. Na tej pod-
stawie zasugerowat, ze przeszczep gruczotéw i ekstrakt
z przytarczyc moga stanowic potencjalne srodki terapeu-
tyczne w leczeniu choréb kosci [11]. Poniewaz Erdheim
byt w tamtym okresie wysoko ceniony w srodowisku
medycznym, mimo ze nigdy nie potwierdzit swojej teorii
naukowo, zostata ona powszechnie zaakceptowana, a pa-
cjentow z chorobami kosci przez nastepne lata niewtasci-
wie leczono ekstraktem z przytarczyc[12].

Izolacja ekstraktu z przytarczyc

Pierwsze préby leczenia tezyczki za pomoca surowego
ekstraktu, pochodzacego bezposrednio z przytarczyc zwie-
rzecych, podejmowano juz w pierwszej dekadzie XX wieku,
jednak nie zawsze przynosity oczekiwane rezultaty [13].
Przetom nastapit dzieki Adolphowi Hansonowi i Jamesowi
Collipowi, ktérzy niezaleznie od siebie w podobnym czasie
opracowali oczyszczone, stabilne ekstrakty, ktére wykazaty
skutecznos$é w leczeniu tezyczki [14].

Adolph Hanson byt amerykanskim neurochirurgiem,
ktéry po | wojnie $wiatowej powrdcit do swego miasta
rodzinnego, zatozyt prywatng praktyke lekarska i wy-
budowat wtasne laboratorium. W 1923 roku, po serii
eksperymentéw wykorzystujacych przytarczyce bydle-
ce, samodzielnie opracowat stabilny ekstrakt z przy-
tarczyc, zawierajacy nieznany dotad aktywny zwigzek
organiczny, ktéry nazwat ,hydrochloric X”. W warunkach
domowych dalsze badania nad wyizolowang substan-
cja okazaty sie niemozliwe, dlatego Hanson nawigzat
wspodtprace z Uniwersytetem Pétnocnej Dakoty. W labo-
ratorium akademickim przeprowadzit badania na psach
poddanych paratyreoidektomii, ktére w ciggu 24 godzin
od operacji otrzymywaty hydrochloric X. Tezyczka ustapi-
ta u wszystkich pséow w ciggu szesciu godzin od podania,
a efekt byt utrzymywany, gdy zwierzeta otrzymywaty
kolejne, mniejsze dawki substancji [15]. Po tym odkry-
ciu, w 1924 roku, Hanson skontaktowat sie z firmga far-
maceutyczna Eli Lilly w celu nawigzania wspdétpracy przy
produkcji nowego leku na tezyczke. Jako samodzielny
badacz, pracujacy w przydomowym laboratorium, spo-
tkat sie jednak z odmowa. Jak sie pdzniej okazato, w tym
czasie firma Eli Lilly wspétpracowata juz z innym na-
ukowcem, Jamesem Collipem [14].

Collip byt profesorem biochemii na Uniwersytecie Alber-
ta, gdzie zarzadzat dobrze prosperujagcym laboratorium
akademickim. W 1925 roku wyizolowat i oczyscit biatka,
zawarte w tkance przytarczyc, uzyskujac ekstrakt, ktory
nazwat ,parathyrin”. Nastepnie, podobnie jak Hanson, wy-
konat serie udanych eksperymentéw wykorzystujacych
parathyrin jako lek na tezyczke wywotana resekcja przy-
tarczyc u psow [16]. Metody ekstrakcji Hansona i Collipa
byty dos¢ podobne. Obydwaj traktowali gruczoty przy-
tarczyc wotowych rozciericzonym kwasem solnym, ste-
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Zajac nastepnie roztwor przez odparowanie i miareczku-
jac do osiagniecia obojetnego pH [14]. W zwigzku z tym,
ze Collip miat do dyspozycji duzo wieksze zasoby finanso-
we i lepsze wyposazenie techniczne, jego eksperymenty
byty bardziej szczegdétowe, usystematyzowane i prze-
prowadzone na duzo wiekszej liczbie zwierzat. Chociaz
zyskat szersze uznanie w Swiecie naukowym, nie nalezy
zapominac o Adolphie Hansonie, ktory dzieki swojej pasji
i zaangazowaniu jako pierwszy samodzielnie wyizolowat
ekstrakt z przytarczyc. Dzieki osiggnieciom obu naukow-
cow stabilny ekstrakt z przytarczyc zaczeto produkowac
na szerokg skale, co przyczynito sie do istotnej poprawy
w leczeniu pacjentéw z tezyczka [14]. W zwigzku z teoria
Jacoba Erdheima, dotyczacg kompensacyjnego przero-
stu przytarczyc w odpowiedzi na choroby kosci, ekstrakt
z przytarczyc stosowano réwniez u pacjentéw ze scho-
rzeniami kostnymi [12].

Dwa przetomowe przypadki kliniczne pierwotnej
nadczynnosci przytarczyc

Po doniesieniach Erdheima, dotyczacych zaleznosci mie-
dzy przytarczycami i chorobami kosci, witdknisto-torbie-
lowate zwyrodnienie kosci traktowano jako pierwotng
chorobe tkanki kostnej. Dopiero 20 lat péZniej wykaza-
no, ze rzeczywista zaleznos¢ miedzy tymi schorzeniami
jest zupetnie odwrotna, a patologia przytarczyc stanowi
zmiane pierwotna, prowadzacg do wtérnego uszkodze-
nia kosci[12].

Pierwszym pacjentem z udokumentowang pierwot-
na nadczynnoscia przytarczyc byt Albert Gahne, ktéry
w 1924 roku z powodu ztamania kosci udowej zostat
przyjety do szpitala w Wiedniu pod opieke rezydenta
chirurgii Felixa Mandla. Podczas hospitalizacji rozpozna-
no wtdknisto-torbielowate zwyrodnienie kosci. Zgodnie
z wczesniejszymi postulatami Erdheima wtaczono le-
czenie ekstraktem z przytarczyc, a nastepnie przeszcze-
piono mezczyznie cztery przytarczyce pochodzace od
zmartego. W zwiazku z niepowodzeniem terapii Mandl
podjat decyzje o usunieciu przerosnietego gruczotu.
30 lipca 1925 roku usunat lewa dolng przytarczyce o wy-
miarach 25 x 15 x 12 mm, ktora opisat jako zé6ttobrazowsa,
powiekszona, scisle przylegajaca do nerwu krtaniowego
wstecznego. Pozostate trzy przytarczyce byty w normie.
Po operacji stan pacjenta znacznie sie poprawit, ustapit
bdl kosci, a stezenie wapnia w surowicy unormowato sie
[17, 18]. Niestety kilka lat pdzniej u pacjenta wystapit
nawrot choroby, ktéremu towarzyszyty objawy ciezkiej
kamicy nerkowej. Podczas reoperacji nie stwierdzo-
no guza w okolicy szyi i Srodpiersia, a mezczyzna zmart
w 1936 roku, prawdopodobnie w skutek przerzutowego
raka przytarczyc. Poza stwierdzonymi zmianami kostny-
mi sekcja zwtok ujawnita ciezka nefrokalcynoze w obu
nerkach [17, 18]. Mandl jako pierwszy udowodnit, ze
osteitis fibrosa cystica jest zaburzeniem wtérnym do pier-
wotnej patologii przytarczyc, i przeszedt do historii jako
pierwszy chirurg, ktéry dokonat paratyreoidektomii z po-
wodu guza przytarczycy.

W podobnym okresie pierwotng nadczynnosé¢ przytar-
czyc zdiagnozowano takze u amerykanskiego oficera
marynarki wojennej, Charlesa Martella, ktéry rowniez
cierpiat na wtdknisto-torbielowate zwyrodnienie kosci.
W 1926 roku Martell trafit do Massachusetts General
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Hospital pod opieke endokrynologa Josepha Charle-
sa Auba, specjalizujacego sie w metabolizmie wapnia.
Po wielu dodatkowych badaniach i konsultacjach Aub
wraz ze swoimi wspoétpracownikami Fullerem Albri-
ghtem oraz Walterem Bauerem ustalili ostateczne roz-
poznanie pierwotnej nadczynnosci przytarczyc i podjeli
decyzje o chirurgicznym usunieciu tych gruczotéow. W la-
tach 1926-1931 kapitan Martell przeszedt szes¢ opera-
cji w obrebie szyi, podczas ktérych wycieto dwa zdrowe
gruczoty, ale niestety nie zidentyfikowano zmienionej
chorobowo przytarczycy. Dopiero w 1932 roku Edward
Churchill, szef chirurgii w Johns Hopkins Hospital, wraz
z rezydentem Oliverem Copem przeprowadzili sterno-
tomie w nadziei odnalezienia chorej przytarczycy w lo-
kalizacji srédpiersiowej. Podczas siédmej operacji z po-
wodu nadczynnosci przytarczyc i pierwszej eksploracji
Srédpiersia u kapitana Martella chirurdzy przeprowadzili
subtotalng resekcje gruczolaka przytarczycy srédpier-
siowej o wymiarach 3 x 3 cm, co skutkowato poprawa
stanu pacjenta. Niestety 6 tygodni po udanej operacji
u kapitana Martella doszto do niedroznosci moczowodu
i pacjent zmart z powodu powiktan po zabiegu urologicz-
nym. Ciezkie dolegliwosci ze strony uktadu moczowego
pojawity sie u mezczyzny duzo wczesniej. W przebiegu
choroby udokumentowano kilka ostrych napadéw kolki
nerkowej i zastoje moczu, a rentgenogramy ujawnity za-
awansowang kamice i wapnice nerek, co zostato potwier-
dzone w badaniu po$miertnym [19, 20].

W ciggu nastepnych kilku lat w Massachusetts General
Hospital prawidtowo zdiagnozowano kilkanascie innych
przypadkoéw pierwotnej nadczynnosci przytarczyc, co
stanowito poczatek nowego, prawidtowego podejsécia do
fizjologii i patofizjologii przytarczyc[21, 22].

Poczatek nowego, prawidtowego podejscia

Fuller Albright, wybitny endokrynolog wchodzacy
w sktad zespotu specjalistow opiekujacych sie kapitanem
Charlesem Martellem, niemal catg swoja kariere poswie-
cit zgtebianiu wiedzy na temat przytarczyc oraz zaburzen
metabolizmu wapnia i fosforu. Jego przetomowe badania
stanowity podstawe rozwoju wspoétczesnych koncepciji
dotyczacych gospodarki wapniowo-fosforanowej oraz
choréb przytarczyc. Jako mtody lekarz odbyt szkolenie
u boku Auba. To wtasnie w tym okresie Albright brat
udziat w obszernej diagnostyce kapitana Martella, ktéry
wowczas po raz pierwszy trafit do Massachusetts Gene-
ral Hospital. Nastepnie odbyt staz w Johns Hopkins Ho-
spital oraz spedzit rok w Wiedniu, pracujac z Erdheimem.
W 1929 roku powrdécit do Massachusetts General Hospi-
tal, gdzie rozpoczat wtasne badania. W kolejnych latach
Albright wraz ze swoim zespotem opublikowat obszerne
artykuty na temat metabolizmu wapnia i fosforu oraz
pierwotnej nadczynnosci przytarczyc, jej patofizjologii,
biochemii, diagnozy, leczenia i rokowania [23]. Albright
wykazat, ze hormon przytarczyc, poza wptywem na ste-
zenie wapnia, zmniejsza stezenie fosforu we krwi oraz
zwieksza jego wydalanie z moczem [24]. Ponadto jako
pierwszy powigzat nadczynnos$¢ przytarczyc z kamica
i wapnica nerek. Na tej podstawie wdrozyt badania w kie-
runku nadczynnosci przytarczycw grupie pacjentéow z ka-
mica nerkowa, ale bez choroby kosci, co przyczynito siedo
zwiekszenia liczby zdiagnozowanych przypadkow [21].
Woéwczas wszystkie patologie przytarczyc przebiegajace
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z nadczynnoscia gruczotéw byty uznawane za te sama
jednostke chorobowa, pierwotna nadczynnos¢ przytar-
czyc, ktérg utozsamiano z pojedynczym gruczolakiem
i leczono operacyjnie [22, 23]. Albright zauwazyt, ze
u podtoza nadczynnosci przytarczyc moze leze¢ rozsia-
ny rozrost wszystkich przytarczyc, a nie tylko gruczolak
jednej z nich [25]. Dzieki temu zrozumiat, ze nadczynnos¢
przytarczyc moze miec rozng etiologie. Jako pierwszy
doktadnie opisat pierwotng, wtérng i trzeciorzedowa
nadczynnos¢ przytarczyc. Jego odkrycia zostaty pod-
sumowane w obszernym opracowaniu, opublikowanym
w 1948 roku w ksigzce ,The parathyroid glands and me-
tabolic bone disease” [26].

Prace Albrighta wskazaty kierunek dalszych badan
w Massachusetts General Hospital, ktory stat sie wiodg-
cym osrodkiem w leczeniu chordéb przytarczyci zaburzen
metabolizmu wapnia. W latach 1930-1965 zdiagnozo-
wano w nim 343 przypadki nadczynnosci przytarczyc.
Poza chorobami kosci i nerek u pacjentéw zauwazono
wspatistnienie innych zaburzen, takich jak wrzody zotad-
ka, zapalenie trzustki, ostabienie miesni oraz nadcisnie-
nie tetnicze [22].

Izolacja czystego parathormonu i odkrycie testow
do pomiaru jego stezenia we krwi

Znaczenie stabilnej formy ekstraktu z przytarczyc stato
sie oczywiste po pierwszych ustaleniach Hansona i Colli-
pa[14-16]. Mimo to mineto kolejne 40 lat zanim opraco-
wano hormon o wystarczajacej czystosci i okreslono jego
sktad chemiczny.

Czysty parathormon zostat wyizolowany w 1959 roku
przez Howarda Rasmussena i Lymana Craiga z Insty-
tutu Rockefellera w Nowym Jorku. Kilka lat pézniej,
w 1962 roku, zdefiniowali oni strukture peptydowa hor-
monu [27], za co Craig otrzymat w 1963 roku Nagrode
Alberta Laskera i 29 razy byt nominowany do Nagrody
Nobla w dziedzinie chemii.

W 1963 roku Solomon A. Berson i Rosalyn Yalow odkryli
witasciwosci antygenowe proteohormondéw i skuteczng
metode radioimmunologiczng do pomiaru ich stezenia
we krwi, co zrewolucjonizowato diagnostyke endokryno-
logiczng [28]. W uznaniu znaczenia tego przetomowego
osiggnieciaw 1977 roku Yalow otrzymata Nagrode Nobla.

Postepy w chirurgii przytarczyc i diagnostyce obrazowe;j

Od pierwszej celowanej operacji usuniecia guza przy-
tarczycy, przeprowadzonej przez Felixa Mandla
w 1925 roku, chirurgia przytarczyc rozwija sie w kierun-
ku coraz mniej inwazyjnych procedur. Poczatkowo zale-
cano szerokie odstoniecie szyi w celu wizualnej identyfi-
kacji wszystkich czterech przytarczyc i resekcji jedynie
zmienionych chorobowo gruczotéw [22].

Postep w diagnostyce laboratoryjnej zwigzany z odkry-
ciem testéw radioimmunologicznych do pomiaru pa-
rathormonu przyczynit sie do znacznego wzrostu liczby
rozpoznanych przypadkéw nadczynnosci przytarczyc.
Badanie populacyjne przeprowadzone w regionie Ro-
chester w stanie Minnesota dokumentuje istotny wzrost
zachorowalnosci na nadczynnos¢ przytarczyc w latach
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1965-1975. W tym okresie wskaznik zachorowalnosci
wzrést z 15 do 112 przypadkow na 100 000 oséb [29].
Z tego wzgledu pod koniec lat 80. XX wieku wielu pacjen-
téw, takze bezobjawowych, byto poddawanych chirur-
gicznej resekcji gruczotow [22]. Ostatecznie pojawity sie
watpliwosci dotyczace konkretnych wskazan do leczenia
chirurgicznego. Obecne zalecenia obejmujg wszystkie
objawowe przypadki pierwotnej nadczynnosci przytar-
czyc. U pacjentdéw bezobjawowych na koniecznos$¢ opera-
cji wskazuja: stezenie wapnia w surowicy przekraczajace
gbrna granice normy o 1 mg/dl, dobowe wydalanie wap-
nia z moczem >400 mg/24 godz., obnizony wspoétczynnik
przesaczania ktebuszkowego, kamica nerkowa, osteopo-
roza i wiek ponizej 50 lat. Wtérna i trzeciorzedowa nad-
czynnosc przytarczyc jest natomiast leczona zachowaw-
czo, a paratyroidektomie zaleca sie dopiero w przypadku
opornej na leczenie farmakologicznie hiperkalcemii, hi-
perfosfatemii lub ciezkich objawdw klinicznych [30].

W latach 90. XX wieku udowodniono, ze scyntygrafia
dwufazowa ?”"Tc-MIBI SPECT/CT (ang. 2-metoksyizobu-
tyloizonitryl labeled with technetium-99m scintigraphy sin-
gle photon emission computed tomography) jest skuteczna
i precyzyjna metodg lokalizacji nadczynnych przytarczyc
[30, 31]. Zastosowanie tej metody obrazowania przedo-
peracyjnego w potaczeniu ze srédoperacyjnym pomia-
rem parathormonu umozliwito stopniowe ograniczenie
zasiegu operacji [32].

Obecnie dazy sie do wykorzystania matoinwazyjnych
technik operacyjnych, metod endo- i wideoskopowych.
Zalety chirurgii o minimalnej inwazyjnosci to krétszy
pobyt w szpitalu, nizsze koszty, szybsza rekonwalescen-
cja i lepszy efekt estetyczny zabiegu [33]. Doktadne
obrazowanie przedoperacyjne jest niezbedne do usta-
lenia optymalnej strategii operacji. W ostatnich latach
nastapit znaczny postep w diagnostyce obrazowej, dzie-
ki czemu sa dostepne coraz precyzyjniejsze i czulsze
techniki przedoperacyjnej oceny przytarczyc. Obecnie
preferowang metoda lokalizacji patologicznej tkanki
przytarczyc jest potacze nie ultrasonografii i scyntygrafii
dwufazowej *“"Tc-MIBI SPECT/CT. Techniki te charak-
teryzuja sie duza czutoscia, gdy przyczyna nadczynno-
sci przytarczyc jest pojedynczy gruczolak. Ich czutosc
zmniejsza sie jednak w przypadku patologicznych zmian
przytarczyc o charakterze wielogruczotowym lub ekto-
powym. Pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa
(ang. positron emission tomography/computed tomography,
PET/CT), czterowymiarowa tomografia komputerowa
(ang. four-dimensional computed tomography, 4D-CT) i re-
zonans magnetyczny (magnetic rezonance imaging, MRI)
to badania obrazowe, ktére w niektérych sytuacjach
moga zapewnic lepsza lokalizacje. Zastosowanie PET/CT
z [*®F]-fluorocholing ([*®F]-FCH PET/CT) okazato sie
badaniem o niemal 100-procentowej skutecznosci
wizualizacji nadczynnych przytarczyc [34]. Z kolei w du-
zym badaniu obejmujgcym 19 pacjentéw z trzeciorze-
dowa nadczynnoscig przytarczyc, leczonych nerkoza-
stepczo, wykazano duzg skutecznos$é¢ PET/CT z uzyciem
[**C]-metioniny ([**C]-MET PET/CT) [35]. Badania PET/
CT, z uwagi na matg inwazyjnos¢ i wysoka skutecznosc
w obrazowaniu nadczynnych przytarczyc, zajmuja czo-
towe miejsce w diagnostyce lokalizacyjnej. U chorych
z przetrwata lub nowotworowa nadczynnoscig przytar-
czyc, u ktérych metodami obrazowania nie okreslono ich
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potozenia, pojawiaja sie wskazania do oznaczenia stezen
parathormonu w prébkach krwi pobranych podczas wy-
biérczego cewnikowania zyt szyjnych. Stale badane sg
takze nowe metody, takie jak operacje robotyczne czy
techniki obrazowania srédoperacyjnego, ktére w przy-
sztosci mogg przyczynié sie do jeszcze wiekszego udo-
skonalenia opieki nad pacjentami z chorobg przytarczyc.

W historie przytarczyc wpisuje sie takze osrodek macie-
rzysty autoréw, gdzie w ostatnim czasie wykonano kilka
nowatorskich zabiegéw selektywnej embolizacji tetnic
przytarczycznych zaopatrujacych gruczolaka przytar-
czyc, z dobrym klinicznie skutkiem. Na wyniki odlegte
i ocene skutecznosci tej matoinwazyjnej metody nalezy
poczekac.

Podsumowanie

Endokrynologia przytarczyc rozwijata sie powoli na
przestrzeni XIX i XX wieku, tworzac fascynujaca histo-
rie, w ktérg zaangazowanych byto wielu wybitnych na-
ukowcow (ryc. 1). Owen, Sandstrom, Gley, MacCallum,
Voegtlin, Erdheim, Hanson, Collip, Mandl, Albright, Craig
i Yalow to tylko nieliczni, sposréd tych, ktérzy przyczynili
sie do postepu w anatomii, fizjologii, biochemii i chirur-
gii przytarczyc. Ich przetomowe odkrycia uksztattowaty
wspotczesng wiedze na temat tych gruczotéw oraz przy-
czynity sie do opracowania skutecznych metod diagnozy
i leczenia zaburzen wynikajacych z ich dysfunkgji.
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