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Sažetak: Paratireoidnu hiperplaziju (PHP) definišemo kao apsolutno povećanje mase parenhimskih 

ćelija paratireoidnih žlezda (PŽ). PHP može biti primarna, sekundarna ili tercijarna. Hiperplastično izmenjene 

paratireoidne žlezde najčešće su asimetrično uvećane, uz postojanje „dominantne” žlezde. Da bi se postavila 

histološka dijagnoza PHP, potrebno je da budu pregledane najmanje dve PŽ. Suptotalna paratireoidektomija, 

koja predstavlja kompletno uklanjanje tri hiperplastične žlezde i ostavljanje malog dela četvrte PŽ, je terapija 

izbora. Postojanje velikog procenta rekurence bolesti nalaže potrebu preoperativnog otkrivanja lokalizacije svih 

hiperplastično izmenjenih PŽ, dijagnostičkim lokalizacionim metodama visoke osetljivosti. Paratireoidna 

scintigrafija lokalizuje oko 60% hiperplastično izmenjenih PŽ. Cilj: Cilj ovog rada bio je da utvrdi povezanost 

pozitivnosti nalaza suptrakcione paratireoidne scintigrafije (SPS) 99mTc – liposolubilnim radiofarmacima, sa 

težinom i histopatološkim nalazom u patohistološkom supstratu PŽ, kod bolesnika sa primarnom, sekundarnom i 

tercijarnom hiperplazijom PŽ. Materijal i metode: Kod 27 bolesnika sa primarnom/sekundarnom PHP 

preoperativno je uraĎena paratireoidna scintigrafija. Petnaest minuta i dva sata od iv. injekcije 740MBq 99mTc –

MIBI ili 99mTc-tetrofosmina, ispitaniku u ležećem položaju, raĎene su statička scintigrafija regije glave i vrata i 

statička scintigrafija regije grudnog koša. Četiri sata (ili po potrebi i više – do 24 sata) od iv. davanja prve 

injekcije, kada se 99mTc – MIBI/99mTc-tetrofosmin isprazni iz štitaste i paratireoidnih žlezda, davana je iv.  

injekcija 185MBq Tc99m-pertehnetata i raĎena statička scintigrafija štitaste žlezde. Suptrakcija scintigrama 

štitaste žlezde od scintigrama PŽ raĎena je posle normalizacije i korekcije scintigrafskih slika zbog pomeranja 

bolesnika. Scintigrafski nalazi ocenjivani su ocenom od 1 do 5, u zavisnosti od stepena nakupljanja radiofarmaka 

u PŽ. Scintigrami sa ocenom 3, 4 i 5 uzimani su kao pozitivni nalazi. Makroskopskom obradom odstranjenih PŽ 

analiziran je broj, veličina i masa žlezda, a u mikroskopskoj obradi intraoperativno ex tempore dijagnostikom i 

na stalnom preparatu, standardnim hematoksilin-eozin bojenjem, utvrĎivan je supstrat: adenom, hiperplazija, 

vrsta hiperplazije, distribucija i zastupljenost glavnih, svetlih, oksifilnih ćelija i degenerativne promene. 

Rezultati: Scintigrafija je lokalizovala dominantnu PŽ kod svih bolesnika, sa osetljivošću izračunatu po 

bolesniku 100%. Od 73, otkrivena je 51 hiperplastično izmenjena PŽ, sa osetljivošću po broju otkrivenih žlezda 

70%. Hiperplastične PŽ težile su od 0,1 do 6, g, (medijana – 1g). Značajna pozitivna korelacija naĎena je izmeĎu 

scintigrafskog nalaza i težine PŽ, (p<0,0001). Četiri bolesnika imalo je difuznu PHP, a 23 bolesnika nodularnu 

PHP. Nije bilo značajne razlike u scintigrafskom nalazu u odnosu na vrstu hiperplazije. Značajna pozitivna 

korelacija naĎena je izmeĎu težine PŽ i vrste hiperplazije (p<0,05). Zaključak: Osetljivost suptrakcione 

paratireoidne scintigrafije bila je 100% po bolesniku i 70% po broju otkrivenih hiperplastičnih PŽ. Visoka 

pozitivna korelacija naĎena je izmeĎu: nalaza SPS i težine PŽ, i težine PŽ i vrste hiperplazije. Značajna 

korelacija nije naĎena izmeĎu nalaza SPS i vrste hiperplazije. 

Ključne reči: paratireoidni adenom, paratireoidna hiperplazija, 99mTc-pertehnetat, 99mTc-tetrofosmin, 

99mTc-sestamibi.  

 

Summary: Background. Parathyroid hyperplasia (PHP) is defined as an absolute increase in mass of 

parenchymal cells of the parathyroid gland (PG). PHP is classified as primary, secondary and tertiary PHP. The 

enlargement of parathyroid glands is usually asymmetric, resulting in a “dominant” gland. In order to confirm 

the diagnosis, at least two glands should be examined histologically. Subtotal parathyroidectomy i.e. removal of 
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the three PG and leaving small remnant of forth, is a treatment of choice. High percentage of PHP recurrence 

imposes the need for preoperative high sensitivity localizing procedures. Parathyroid scintigraphy localizes about 

60% of hyperplastic glands. Aim. The aim of this study was to correlate the findings of subtraction parathyroid 

scintigraphy (SPS) with 99mTc - liposolubile radiopharmaceuticals (99mTc-MIBI and 99mTc-tetrofosmin), with 

weight, pathohistologic findings of PG in patients with primary, secondary and tertiary parathyroid hyperplasia. 

Material and methods: 27 patients with primary/secondary PHP underwent SPS before surgery. Static 

scintigrams of neck and chest and static scintigram of chest were performed in supine position, 15min and 2h 

after iv. inj. of 740 MBq or 99mTc-MIBI/99mTc-tetrofosmin. Four hours later (or at need – 24 hours to the 

latest), thyroid scintigraphy was performed, after iv. inj. of 185 MBq 99mTc. Subtraction (99mTc from 99mTc-

MIBI/99mTc-tetrofosmin scintigrams) was done, after normalization and motion correction. Scintigraphic 

results were graded from 1–5, in relation to the degree of uptake. SPS graded 3, 4 and 5 were considered 

positive. Number, weight and mass of the removed PG were analyzed macroscopically, while the intraoperative 

ex tempore analyses was done microscopically on standard hematoxylin-eosin stained slides in order to 

determine the substrate: adenoma, type of hyperplasia, distribution and substitution of the main, light, OC and 

degenerative alterations. Results: SPS localized dominant gland in all patients with 100% sensitivity, and 51 of 

73 hyperplastic PG, with sensitivity per gland of 70%. PG weighed 0.1g to 6.7g (median 1g). Between SPS 

results and PG weight, significant positive correlation was found (p<0.0001). Four patients had diffuse PHP and 

23 patients had nodular HPH. Between PG weight and hyperplasia type significant positive correlation was 

found (p< 0.05). Conclusion: Sensitivity of SPS per patient was 100% and per gland it was 70%. High positive 

correlation was found between: SPS results and PG weight and PG weight and hyperplasia type. Between SPS 

results and hyperplasia type, insignificant correlation was found. 

Keywords: parathyroid adenoma, parathyroid hyperplasia, 99mTc-pertechnetate, 99mTc-tetrofosmin, 

99mTc-sestamibi  

 

UVOD 

Paratireoidnu hiperplaziju (PHP) 

definišemo kao apsolutno povećanje mase 

parenhimskih ćelija paratireoidnih žlezda. Nalazi se 

u 7% rutinski pregledanih paratireoidnih žlezda 

(PŽ) pri autopsiji. Da bi se postavila histološka 

dijagnoza PHP, treba da budu pregledane najmanje 

dve PŽ. Makroskopski PŽ mogu biti normalne 

veličine ili znatno uvećane. Mogu biti podjednako 

zahvaćene sve žlezde, ali su najčešće asimetrično 

uvećane, uz postojanje „dominantne” žlezde [1]. 

PHP je kombinacija hiperplazije glavnih i oksifilnih 

ćelija, u najvećem broju slučajeva nastaje 

sekundarno zbog hiperplazije glavnih ćelija. 

Hiperplazija može biti difuzna ili nodularna, kao i 

primarna, sekundarna ili tercijarna [2-11].  

Primarna hiperplazija javlja se u oko 15% 

bolesnika sa primarnim hiperparatireoidizmom 

(pHPT). Većina slučajeva je sporadična. Oko 20% 

primarnih PHP (pPHP) posledica je hiperplazije 

glavnih ćelija i udružena je sa nekim od naslednih 

sindroma, od kojih su najvažniji sindromi multiple 

endokrine neoplazije jedan i dva (MEN 1 i 2). PŽ 

su izmenjene u 90% slučajeva MEN1, i 30-40% 

slučajeva MEN2 sindroma [7, 9, 12-15]. 

Sekundarna hiperplazija nastaje u okviru 

sekundarnog HPT, najčešće kao posledica 

terminalne bubrežne insuficijencije (TBI). 

Insuficijentni bubreg usporeno izlučuje fosfate, što 

dovodi do smanjenja nivoa kalcijuma i povećane 

sekrecije PTH. Drugi uzroci nastanka sPHP mogu 

biti: nedostatak vitamina D, hipomagnezijemija, 

malnutricija, povećan gubitak kalcijuma urinom, 

dejstvo pojedinih medikamenata. Tercijarni PHP 

predstavlja autonomnu funkciju jedne PŽ kod 

bolesnika sa prethodno dokumentovanim 

postojanjem sHPT. Postojanje tHPT je tipičan za 

bolesnike sa TBI na dijalizi [6, 16]. 

Najuspešnije lečenje HPT postiže se 

hirurškim odstranjivanjem PŽ. Klasična operacija 

sa bilateralnom eksploracijom i disekcijom svih 

potencijalnih mesta PŽ na vratu, dovodi do 

izlečenja kod 95% bolesnika. Glavne uzroke 

nedovoljno uspešne intervencije predstavljaju 

ektopično lokalizovane PŽ i nedijagnostikovana 

multipla bolest PŽ kod pHPT. Paratireoidna 

hirurgija indikovana je i kod bolesnika sa 

hiperkalcemijom, povišenim nivoom PTH, i/ili 

renalnom osteodistrofijom u sPHP, koji ne mogu 

biti uspešno lečeni medikamentozno. Detekcija 

uvećanih PŽ metodama medicinskog slikanja je još 

jedan kriterijum za operaciju. Suptotalna 

paratireoidektomija, koja predstavlja kompletno 

uklanjanje tri žlezde i ostavljanje malog dela četvrte 

PŽ, je hirurgija izbora, iako se preporučuje i 

uklanjanje svih PŽ, uz autotransplantaciju 

paratireoidnog tkiva u sternokleidomastoidni mišić 

ili podlakticu [17, 18].  

UvoĎenjem ultrazvučne dijagnostike i 

scintigrafije liposolublinim radiofarmacima (RF), tj. 

99mTc-MIBI i 99mTc-tetrofosminom, u poslednjih 

deset godina značajno je povećana detekcija 
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uvećanih PŽ. Ovom dijagnostikom omogućuje se 

skraćenje operativnog zahvata i smanjuje se 

mogućnost rekurence bolesti i potrebe za 

reoperacijom [17]. Prednosti scintigrafije PŽ 

ogledaju se u njenoj visokoj osetljivosti, do 97%, i 

specifičnosti, do 95% kod pHPT za solitarne 

adenome [19, 20]. Kod primarne, sekundarne i 

tercijarne paratireoidne hiperplazije, osetljivost 

scintigrafije PŽ je manja i kreće se izmeĎu 15% i 

60% [21]. Lažno negativni nalazi najčešće su 

uzrokovani malim adenomatoznim i 

hiperplastičnim PŽ. Lažno pozitivni nalazi u 

najvećem broju slučajeva uzrokovani su 

koincidentalnim nodusima štitaste žlezde. Rezultati 

najvećeg broja analiza pokazali su pozitivnu 

korelaciju izmeĎu scintigrafske detekcije i veličine 

hiperfunkcionalnih PŽ. U velikom broju analiza 

utvrĎeno je da je intenzitet nakupljanja 99mTc-

MIBI u pozitivnoj korelaciji sa nodularnom 

hiperplazijom i zastupljenošću oksifilnih ćelija u 

PŽ. Korelacija pozitivnosti scintigrafskog nalaza sa 

veličinom i histopatološkim nalazom 

hiperfunkcionalnih PŽ predmet su analize velikog 

broja ranijih i sadašnjih istraživanja [22-28]. 

Neprepoznavanje hiperplazije u pHPT i 

veliki procenat, 10-70%, rekurence bolesti u sHPT i 

tHPT nalaže potrebu za utvrĎivanjem faktora koji 

utiču na pojačanje intenziteta nakupljanja RF i 

povećanja osetljivosti scintigrafije PŽ, posebno kod 

hiperplastično izmenjenih žlezda. 

Cilj ovog rada je da utvrdi povezanost 

pozitivnosti nalaza suptrakcione paratireoidne 

scintigrafije (SPS) 99mTc-liposolubilnim 

radiofarmacima, sa težinom i histopatološkim 

nalazom u patohistološkom supstratu PŽ, kod 

bolesnika sa primarnom, sekundarnom i tercijarnom 

hiperplazijom PŽ. 
 

MATERIJAL I METODE  

U ispitivanje je uključeno 27 bolesnika 

operisanih zbog primarnog ili sekundarnog HPT, 

prosečne starosti 50 godina (od 20 do 74), kod kojih 

su operisane 73 hiperplastično izmenjene PŽ. Kod 

svih bolesnika je preoperativno uraĎena 

scintigrafija PŽ. Sedam bolesnika bilo je sa pHPT, 

prosečne starosti 64,4 godine (od 52 do 74) i 

dvadeset sa sHPT, prosečne starosti 44,7 godina (od 

20 do 73). Kod 18 bolesnika scintigrafija PŽ 

uraĎena je 99mTc-MIBI, kod 9 bolesnika 99mTc-

tetrofosminom.  

Petnaest minuta od iv. injekcije 740MBq 

99mTc-MIBI/99mTc-tetrofosmina ispitaniku u 

ležećem položaju, raĎene su statička scintigrafija 

regije glave i vrata, i statička scintigrafija regije 

grudnog koša. Snimanje je obavljano u anteriornoj 

projekciji, gama kamerom ADAC, sa pripadajućim 

računarom, u matrici 128x128, uz korišćenje 

kolimatora za niske energije, visoke rezolucije, u 

zum modu, sa energetskim prozorom 20%. 

Sakupljano je 2 000 000 impulsa po položaju. 

Kasne statičke scintigrafije glave i vrata i grudnog 

koša raĎene su 2 sata od davanja iv. injekcije 

99mTc-MIBI/99mTc-tetrofosmina, pod istim 

uslovima, uz slikanje širokog vidnog polja. Četiri 

sata (ili po potrebi i više, do 24 sata) od iv. davanja 

prve injekcije, kada se 99mTc-MIBI/99mTc-

tetrofosmina isprazni iz štitaste i paratireoidnih 

žlezda, davana je iv. injekcija 185MBq 99mTc-

pertehnetata, koji se specifično nakuplja samo u 

štitastoj žlezdi. Deset minuta od inj. 99mTc- 

pertehnetata, raĎena je statička scintigrafija glave i 

vrata, u anteriornoj projekciji, u zum modu, uz 

sakupljanje 2 000 000 impulsa po položaju. Posle 

normalizacije ranog scintigrama raĎenog 99mTc-

MIBI /99mTc-tetrofosminom i scintigrama 99mTc-

pertehnetatom i korekcije zbog pomeranja 

ispitanika, sledila je suptrakcija scintigrama štitaste 

žlezde 99mTc-pertehnetatom, od ranog scintigrama 

99mTc-MIBI/99mTc-tetrofosminom, na kojem se 

prikazuje štitasta žlezda i hiperfunkcionalno 

paratireoidno tkivo. Na dobijenoj suptrakcionoj 

slici zone pojačanog nakupljanja 99mTc-

MIBI/99mTc-tetrofosmina predstavljaju 

hiperfunkcionalno tkivo hiperplastičnih 

paratireoidnih žlezda. Scintigrafski nalazi 

ocenjivani su ocenom od 1 do 5: ocena 1–normalno 

nakupljanje RF, SCT ocena 2 – diskretno jače 

nakupljanje RF, SCT ocena 3 – nešto jače 

nakupljanje RF, SCT ocena 4 – pojačano 

nakupljanje RF, SCT ocena 5 – jasno pojačano 

nakupljanje RF. Scintigrami ocenjeni sa 1 i 2 

uzimani su kao negativni. Scintigrami sa ocenom 3, 

4 i 5 uzimani su kao pozitivni. 

Makroskopskom obradom odstranjenih PŽ 

analiziran je broj, veličina i masa žlezda, a u 

mikroskopskoj obradi intraoperativno, ex tempore 

dijagnostikom i na stalnom preparatu, standardnim 

hematoksilin-eozin bojenjem, utvrĎivan je supstrat: 

adenom, hiperplazija, vrsta hiperplazije (difuzna 

(slika 1), nodularna (slika 2)), distribucija i 

zastupljenost glavnih, svetlih, oksifilnih ćelija i 

degenerativne promene.  

Osetljivost suptrakcione scintigrafije 

računata je korišćenjem matrice odlučivanja. Od 

podataka prikupljenih kliničkim istraživanjem 

formirana je datoteka u statističkom program SPSS 

12 for Windows pomoću kojeg su podaci 

analizirani. Spearman-ov test korelacije ranga 

korišćen je za ispitivanje korelacije scintigrafskog 

nalaza i težine PŽ; težine PŽ i procenta oksifilnih 

ćelija u PŽ. Za ispitivanje značajnosti razlike 



201 

                                                     

  

Vol. 39   (2014)   br. 4                                                    Originalni rad 

 

 

www.tmg.org.rs 

histopatološkog nalaza (difuzna ili nodularna 

hiperplazija) u odnosu na scintigrafski nalaz i 

težinu PŽ, korišćen je test sume rangova (Mann-

Whitney). Uzimani nivo značajnosti bio je p<0,05. 
 

REZULTATI 

Svi bolesnici imali su pozitivan nalaz 

suptrakcione paratireoidne scintigrafije, tj. viĎena je 

bar jedna uvećana PŽ. Osetljivost scintigrafije 

izračunata po bolesniku bila je 100%. 

Scintigrafski je otkrivena 51 od 73 

hiperplastično izmenjene paratireoidne žlezde, 

(SCT ocena 5 – trideset devet PŽ, SCT ocena 4 – 

devet PŽ i SCT ocena 3 – tri PŽ). Nisu se videle 22 

žlezde, (SCT ocena 2 – četiri PŽ i SCT ocena 1 – 

osamnaest PŽ). Osetljivost scintigrafije izračunata 

po broju otkrivenih žlezda iznosila je 70%.  

Kod bolesnika sa pozitivnim 

scintigrafskim nalazom, PŽ su težile od 0,1 do 6,7g, 

(medijana – 1g). Kod primarnog HPT težina PŽ 

kretala se od 0,2 do 2g (medijana – 0,75g), a kod 

sekundarnog HPT od 0,1 do 6,7g (medijana – 0,8g).  

PronaĎena je značajna pozitivna korelacija izmeĎu 

ocene scintigrafskog nalaza i težine hiperplastičnih 

PŽ, (p<0,0001). Žlezde koje se scintigrafski nisu 

videle (SCT ocena 1 i 2) bile su teške izmeĎu 0,1 i 

1g (medijana – 0,5g). Scintigrafski viĎene PŽ (SCT 

ocena 3, 4 i 5) težile su od 0,1 do 6,7g, (medijana – 

1g) i bile su statistički značajno veće od PŽ koje 

nisu lokalizovane scintigrafski (p<0,001).   

Četiri bolesnika imalo je difuznu 

hiperplaziju PŽ (2 sa pHPT, 2 sa sHPT), 23 

bolesnika imalo je nodularnu hiperplaziju (5 sa 

pHPT i 18 sa sHPT). Nije naĎena statistički 

značajna razlika izmeĎu scintigrafskog nalaza u 

odnosu na vrstu hiperplazije PŽ.  

Nije naĎena statistički značajna razlika 

izmeĎu težine hiperplastičnih PŽ u pHPT i sHPT, 

ali je utvrĎena značajno veća težina PŽ sa 

nodularnom hiperplazijom (p<0,05). 
 

Slika 1 – Hiperplazija glavnih i oksifilnih ćelija u 

difuzno uvećanoj paratireoidnoj žlezdi, PAS, 5x. 

 

Slika 2 – Nodularna hiperplazija paratireoidne 

žlezde. 

 
 

Slika 3 – Bolesnik star 20 godina sa sHPT, 

2 godine na peritonealnoj dijalizi i 2 godine 

na hemodijalizi, PTH-1683pg/ml, scintigrafski 

viĎene tri PŽ: SCT ocena 4 – 0,2g, SCT ocena 4 – 

0,3g, SCT ocena 5 – 0,3g, patohistološki nalaz – 

difuzna hiperplazija. 

 
 

Slika 4 – Bolesnik star 41 god. sa sHPT, 7,5 godina 

na peritonealnoj dijalizi, PTH – 828pg/mL, 

scintigrafski viĎene 3 od 4 PŽ: SCT ocena 5 – 0,8g; 

SCT ocena 5 – 1g; SCT ocena 1 – 0,3g;  SCT ocena 

5 – 1,5g, patohistološki nalaz – nodularna 

hiperplazija. 
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DISKUSIJA 

99mTc-MIBI i 99mTc-tetrofosmin 

prvenstveno su uvedeni kao radiofarmaci za 

perfuzionu scintigrafiju miokarda. Ova dva 

radiofarmaka nakupljaju se i u pojedinim malignim 

tumorima, uvećanim, hiperfunkcionalnim 

paratireoidnim žlezdama (slika 3 i 4), kao i u 

funkcionalnom tkivu štitaste žlezde. 99mTc-MIBI i 

99mTc-tetrofosmin su intraćelijski obeleživači [17, 

19, 20, 28-31]. Zbog svoje liposolubilnosti prolaze 

kroz ćelijsku membranu i ulaze u ćeliju. Mesto 

nakupljanja RF u ćeliji predstavljaju mitohondrije, 

ali su kompletni mehanizmi njihovog vezivanja i 

oslobaĎanja (perfuzija, faze ćelijskog ciklusa i 

metabolička aktivnost) još uvek nedovoljno poznati 

[24, 29]. Njihova eliminacija najčešće je brža iz 

normalnog tkiva štitaste žlezde u odnosu na 

hiperfunkcionalne PŽ, što omogućava vizualizaciju 

PŽ na odloženim, tj. kasnim scintigramima posle 

jednog i više sati od davanja injekcije RF. 

Suptrakciona scintigrafska tehnika omogućava 

vizualizaciju PŽ koje brzo nakupljaju i brzo 

otpuštaju radiofarmaci, intratireoidno smeštenih PŽ, 

kao i razlikovanje nodusa štitaste žlezde od 

uvećanih PŽ. Hiperplastične paratireoidne žlezde 

makroskopski mogu biti normalne veličine ili 

znatno uvećane. Mogu biti podjednako zahvaćene 

sve žlezde, ali su najčešće asimetrično uvećane, uz 

postojanje „dominantne” žlezde. Manja veličina 

hiperplastično izmenjenih u odnosu na 

adenomatozno izmenjene PŽ, glavni su razlog 

manje osetljivosti scintigrafske detekcije 

hiperplazije [21, 22, 25, 27, 28, 32]. U našoj studiji 

scintigrafija je lokalizovala najveću hiperplastičnu 

žlezdu u 100% slučajeva, dok je osetljivost za 

otkrivanje svih hiperplastično izmenjenih PŽ bila 

70%. Palestro i saradnici [32] pretpostavljaju da je 

manja osetljivost scintigrafske detekcije u sPHP 

uzrokovana i manjim brojem oksifilnih ćelija i 

ukupnog broja mitohondrija i, stoga, manjim 

stepenom nakupljanja i bržim otpuštanjem RF iz 

ćelija.  

Rezultati najvećeg broja analiza pokazali 

su pozitivnu korelaciju izmeĎu scintigrafske 

detekcije i veličine, tj. težine hiperfunkcionalnih 

PŽ, bez obzira na to da li se radi o adenomu, 

hiperplaziji ili karcinomu [21, 22, 24-28, 32-34]. U 

našoj grupi bolesnika utvrĎena je pozitivna 

korelacija izmeĎu pozitivnosti scintigrafskog nalaza 

i veličine hiperplastično izmenjenih žlezda, kako u 

pPHP, tako i u sPHP.  

U velikom broju analiza utvrĎeno je da je 

intenzitet nakupljanja Tc99m-MIBI u pozitivnoj 

korelaciji sa nodularnom hiperplazijom [24, 26-28, 

32]. Muros i sar. [21] pokazali su da nema 

korelacije izmeĎu vrste sekundarne hiperplazije i 

scintigrafskog nalaza. U našoj grupi bolesnika, 

takoĎe, nije naĎena značajna pozitivna korelacija 

izmeĎu vrste hiperplazije i pozitivnosti 

scintigrafskog nalaza. Ovaj nalaz mogao bi delom 

da se objasni malim brojem PŽ sa difuznom 

hiperplazijom, (6 sa pHPT i 7 sa sHPT), kao i 

njihovom značajno manjom težinom. 

Osim ispitivanih faktora, navedenih u 

ovom radu, koji utiču na kinetiku nakupljanja 

99mTc-liposolubilnih radiofarmaka u 

hiperplastično izmenjenim PŽ, ispituju se mnogi 

drugi razlozi koji bi uticali na kinetiku nakupljanja 

radiofarmaka u hiperfunkcionalnim PŽ. Ovo se, pre 

svega, odnosi na faktore koji sprečavaju ulazak i 

zadržavanje radiofarmaka u ćelijama PŽ. 

Individualne histološke karakteristike, posebno 

procenat mitohondrijama bogatih oksifilnih ćelija, i 

metabolička aktivnost hiperfunkcionalnog 

paratireoidnog tkiva, utiču na pozitivnost nalaza 

paratireoidne scintigrafije 99mTc-MIBI i 99mTc-

tetrofosminom [9, 26, 34, 38]. TakoĎe, kod 

scintigrafskog neprepoznavanja nekih 

hiperfunkcionalnih PŽ, utvrĎena je predominacija 

svetlih ćelija [22, 24, 25, 26, 40]. Ovi rezultati još 

uvek su sporni. Kinetika radiofarmaka može biti 

promenjena različitim nivoima serumskog 

kalcijuma, zbog njegovog uticaja na membranski 

potencijal [23, 34, 41] i sadržaj mitohondrija u 

ćelijama PŽ [41].  Dokazano je da ćelijska 

ekspresija P-glikoproteina (P-gp) i proteina 

povezanog sa rezistencijom na lekove (MDR –

multidrug resistance) može biti značajna u pojavi 

lažno negativnih nalaza scintigrafije kod HPT [28, 

37, 42]. Koncentracija 99mTc-MIBI i 99mTc-

tetrofosmina u ćelijama izmenjenih PŽ u negativnoj 

je korelaciji sa ekspresijom P-gp [28, 37, 42]. 

Pozitivna korelacija izmeĎu intenziteta nakupljanja 

99mTc-MIBI u PŽ i faze ćelijskog ciklusa, predmet 

je analize novijih studija. Veći stepen nakupljanja 

radiofarmaka, kao pokazatelja metaboličkog 

statusa, u pozitivnoj je korelaciji sa fazom aktivnog 

rasta hiperfunkcionalnog paratireoidnog tkiva [43]. 

Kompletni mehanizmi vezivanja i oslobaĎanja 

radiofarmaka iz ćelije hiperfunkcionalnih 

paratireoidnih žlezda još uvek nisu utvrĎeni i 

predmet su mnogih studija. 

 

ZAKLJUČAK 

U ovoj studiji utvrĎena je visoka 

osetljivost suptrakcione paratireoidne scintigrafije, 

100% po bolesniku i 70% po broju otkrivenih 

hiperplastičnih PŽ. Visoka pozitiva korelacija 

naĎena je izmeĎu nalaza suptrakcione paratireoidne 

scintigrafije i težine paratireoidnih žlezda, kao i 
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izmeĎu težine paratireoidnih žlezda i vrste 

hiperplazije. Nije naĎena značajna korelacija 

izmeĎu nalaza suptrakcione paratireoidne 

scintigrafije i vrste hiperplazije.  

Dodatne uzroke koji utiču na pojačano 

nakupljanje 99mTc-liposolubilnih radiofarmaka u 

hiperfunkcionalnom tkivu PŽ, kao i one koji 

sprečavaju ulazak radiofarmaka i njihovo 

zadržavanje u ćelijama PŽ, još uvek treba tačnije i 

preciznije odrediti. Detaljni histopatološki pregled, 

najmanje dve hiperplastično izmenjene PŽ u celini, 

uz biopsiju ex tempore, doprineće odgovarajućem 

hirurškom pristupu i sprečiti rekurencu bolesti. 
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