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PARTEA GENERALA

Hiperparatiroidismul este o boala a glandelor paratiroide, caracterizata prin niveluri
ridicate ale hormonului paratiroidian (PTH). Afectiunea poate fi clasificata ca fiind primara,
secundara sau tertiara.

Hiperparatiroidismul primar este definit ca find cea mai frecventa cauza de
hipercalcemie, cel mai adesea asimptomatica sau cu complicatii precum nefrolitiaza, boli
osoase sau boli neuromusculare.

Hiperparatiroidismul secundar (sHPT) se datoreaza hipocalcemiei cronice cauzate
de multiple perturbari ale metabolismului calciului, cum ar fi boala cronica de rinichi sau
cauze digestive: deficit de vitamina D, malabsorbtie gastrointestinald, boala Crohn, boala
celiaca, pacient internat dupa o interventie chirurgicala bariatrica, hiperfosfatemie sau indusa
de medicamente.

Hiperparatiroidismul secundar (sHPT) este cea mai raspandita complicatie a bolii
renale cronice (CKD).

Diagnosticul clinic al PTHP se bazeaza in principal pe screening-ul biochimic,
deoarece pacientii sunt cel mai adesea asimptomatici. Avand in vedere ca aproximativ 90%
din cazurile de PTHP sunt determinate de un singur adenom paratiroidian [68], ecografia
cervicala este consideratd instrumentul morfologic de prima linie, deoarece este non-
invaziva, repetitiva si eficienta din punct de vedere al costurilor.

Paratiroidectomia este considerata tratamentul definitiv pentru boala simptomatica;
identificarea si localizarea radiologicad preoperatorie a glandei paratiroide hiperfunctionale
are rezultate mai bune decéat excizia chirurgicala electiva. Scintigrafia si ultrasonografia sunt
modalitatile imagistice cel mai des utilizate pentru localizarea preoperatorie.

Tehnicile elastografice, in special elastografia cu unde de forfecare, pot fi un
instrument valoros in diagnosticarea adenoamelor paratiroidiene. Elastografia nu ofera un
diagnostic decisiv al leziunilor paratiroidiene, dar, ca instrument suplimentar, poate adauga o
valoare semnificativa la examenul ecografic. Atunci cand se ia Tn considerare o metoda
terapeutica, decizia finald ar trebui sd ia in considerare ecografia conventionald si
elastografia.

PARTEA SPECIFICA

1. OBIECTIVE GENERALE

Teza de fata este compusa din mai multe studii care, treptat si consecutiv, sunt
menite sa atinga scopul final: evaluarea rolului elastografiei in localizarea adenomului
sau hiperplaziei paratiroidiene si rolul sau in diagnosticul preoperator.

Cele cinci studii consecutive au urmatoarele obiective:

1. In primul rand, pentru a stabili implicarile clinice ale ultrasonografiei si
elastografiei in domeniul hiperparatiroidismului.

2. Sa evalueze valoarea elastografiei 1n localizarea prechirurgicala a
hiperparatiroidismului renal secundar si a hiperparatiroidismului primar.



3. lIdentificarea celorlalti factori care induc in eroare in evaluarea elastografica a
hiperparatiroidismului.

4. Identificarea metodei elastografice care este mai fiabila si mai valabila in practica
clinica.

5. Sa evalueze diferentele dintre tipurile de hiperparatiroidism si sa stabileasca o
valoare de cut-off in evaluarea elastografica pentru fiecare dintre ele.

6. Determinarea unui algoritm in evaluarea hiperparatiroidismului.

2. STUDIUL I: HIPERPARATIROIDISMUL ASOCIAT CU BOALA CRONICA
DE RINICHI

2.1. OBIECTIVELE CERCETARII

Acest studiu si-a propus sa identifice, prin utilizarea elastografiei shear wave 2D,
caracteristicile glandelor paratiroide hiperplazice la pacientii cu boala renala cronica si sa
determine daca tehnica poate adauga informatii pentru a imbunatati localizarea
preoperatorie a acestor glande prin determinarea valorilor prag prin evaluare elastografica,
sugestive pentru tesuturile paratiroide si compararea lor cu tesuturile inconjuratoare.

2.2. MATERIALE $I METODE

Acest prim studiu a fost un studiu prospectiv realizat in perioada mai 2019 - iulie
2019 (3 luni) in Centrul Medical de Dializd B Braun Avitum Timisoara, Romania, unul dintre
cele mai importante centre de dializé din Timisoara. Studiul a inclus 120 de pacienti cu
varsta de peste 18 ani care prezentau o boala renala cronica de stadiul cinci, in terapie de
hemodializad de trei ori pe saptamana. Dintre cei 120 de pacienti examinati din centrul de
dializa, 59 au prezentat boala paratiroidiand demonstrata clinic, biochimic si prin scintigrafie
sau RMN. Pacientii cu paratiroidectomie subtotald anterioara nu au fost exclusi din cohorta
daca au prezentat o recidiva confirmata a bolii.

Ultrasonografia cervicala a fost efectuata mai intai in modul 2B conventional in toate
cazurile pe Aixplorer Mach 30 (SuperSonic Imagine, Franta), folosind un transductor liniar de
inalta rezolutie de 15-4 MHz, cu pacientul mentinand o pozitie decubit dorsal cu respiratie
normald. Evaluarea elastografica a fost efectuatd imediat dupa ecografia 2B si examenul
Doppler color.

2.3. REZULTATE

Un numar total de 59 de pacienti a fost examinat (raport barbati/femei 27/32) cu o
varsta medie de 56,95 +/- 10,92 ani, inregistrati in programul de hemodializa, cu o frecventa
de trei ori pe saptamana.

Cea mai precisa masuratoare cantitativa a indicelui elastografic gasita in studiul
nostru a fost SWE mediu. Atunci cand am comparat indicele mediu de elasticitate al
glandelor paratiroide hiperplazice (7,83 + 2,94 kPa) cu parenchimul tiroidian (13,780 + 4.039
kPa) si cu muschiul inconjurator (15,788 + 4.409 kPa), am constatat ca elasticitatea glanelor
hiperplazice paratiroidiene a fost semnificativ mai mica decat cea a tesutului tiroidian si
muscular. Valoarea limitd sub 9.74 kPa a avut o sensibilitate si o specificitate de 94%,
respectiv 90% de identificare a paratiroidelor folosind ca standard tesutul tiroidian. Valoarea
cut-off sub 9.98 kPa a avut o specificitate si o sensibilitate de 90%, respectiv 93% de
identificare a tesutului paratiroidian folosind ca standard tesutul muscular.



2.4. DISCUTII

Elastografia nu are un rol definit in ghidurile internationale pentru hiperparatiroidismul
secundar. Nu existd un "cand si de ce" aplicat pentru ecografia paratiroidiana pentru a
gestiona hiperparatiroidismul renal secundar.

Mai multe studii din literatura de specialitate au citat masurarea elastografica a
hiperplaziei paratiroidiene. Cu toate acestea, masuratorile nu au fost efectuate la pacientii
internati in centrele de dializa sau la pacientii cu insuficienta renald in stadiu terminal.
Studiile din literatura de specialitate au utilizat mai multe metode elastografice si au
determinat mai multe valori limita pentru hiperplazia paratiroidiana: 1,46 m/s (elastografia
SWE), +/-1.35 (valoarea indicelui elastografic mediu de 0.61elasticitate determinata cu
Elastoscan Score Index). Studiile au inclus hiperplazia paratiroidiana determinata de boala
cronica de rinichi sau de deficitul de vitamina D, dar nu au inclus pacientii cu boala renala in
stadiu terminal aflati in hemodializa.

2.5. CONCLUZII

Acest studiu prospectiv a avut ca scop cuantificarea Elastografiei Shear Wave 2D in
localizarea hiperparatiroidismului secundar. Elastografia poate fi un instrument calitativ si
cantitativ excelent si poate oferi o mai buna diferentiere privind elasticitatea tisulara atunci
cand se diagnosticheaza hiperplazia paratiroidiana. UtilizAnd aceasta tehnica elastografica,
a fost stabilita o valoare limita sub 9,98 kPa pentru indicele mediu de elasticitate pentru
tesutul paratiroidian la pacientii cu hiperparatiroidism secundar.

3. Studiu ll: FRECVENTA PATOLOGIEI TIROIDEI LA PACIENTII CU
BOALA CRONICA DE RINICHI SI INTERFERENTA El iN EVALUAREA
ELASTOGRAFICA PARATIROIDIANA

3.1. OBIECTIVELE CERCETARII

Scopul acestui studiu a fost de a evalua prevalenta modificarilor morfologice
tiroidiene si a disfunctiilor hormonale la pacientii hemodializati si de a investiga posibilele
asocieri intre durata totala a dializei, varsta pacientului, sexul, indicele de masa corporala
sau modificarile serice biochimice si prevalenta afectiunilor tiroidiene.

3.2. MATERIALE SI METODE

Un studiu observational transversal monocentric a fost realizat in Centrul de Dializa
B Braun Timisoara in perioada mai 2019- iunie 2019. O suta douazeci si doi de pacienti au
fost inrolati in cohorta. Toti pacientii prezentau insuficienta renala in stadiu terminal si au fost
inregistrati in tratament de hemodializa cronica cu diferite cauze primare de insuficienta
renald, cu o duratd medie totald a tratamentului de hemodializa de 5,6 + 4,89 ani. Cohorta
de studiu a cuprins pacienti adulti cu insuficienta renala in stadiu terminal confirmata clinic,
biochimic si imagistic, aflati in tratament de substitutie renald, cu antecedente anterioare sau
fara antecedente de afectiuni tiroidiene.

3.3. REZULTATE
Cohorta totalad a inclus 122 de pacienti, majoritatea cu o functie tiroidiana normala -
eutiroidie (72,4%); cu toate acestea, hipotiroidismul a fost destul de frecvent (24,4%).



in concordanta cu rezultatele ecografice, 48,7% dintre pacienti au avut un aspect
ecografic tiroidian normal, 51,2% au avut un gusa nodular, definit ca minim un nodul tiroidian
in orice lob tiroidian, iar 17,8% au avut tiroidita autoimuna cu anticorpi pozitivi.

Din subgrupul cu gusa tiroidiand nodulard, sapte pacienti au fost supusi
tiroidectomiei totale, iar 3 au prezentat carcinom papilar tiroidian pe raportul histopatologic
postoperator. Treizeci si unu de pacienti au avut un singur nodul tiroidian (49,2%), 16
pacienti au avut doi noduli tiroidieni la evaluarea ecografica cervicala (25,3%), iar 16
pacienti, inclusiv cei care au fost supusi unei interventii chirurgicale, au avut minimum trei
noduli tiroidieni la evaluarea ecografica cervicala (25,3%). Raportul barbati/femei in grupul
de gusa tiroidiana a fost de 34 de femei (53,9%) si 29 de pacienti de sex masculin (46,03%),
iar in grupul autoimun, 12 femei (54,4%) si zece barbati (45,4%).

in ceea ce priveste rezultatele de laborator, am constatat c& un numar mare de
pacienti (46,34%) au prezentat niveluri scazute de T3. Sindromul T 3 scazut sau "sindromul
bolnavului eutiroidian" este o consecinta a unei boli cronice non-tiroidiene cauzate de uremie
si malnutritie proteica.

3.4. DISCUTII

In acest studiu transversal, obiectivul nostru principal a fost de a determina
prevalenta totala a bolii tiroidiene, a gusii tiroidiene nodulare si a bolii tiroidiene autoimune in
randul pacientilor cu boala renala cronica aflati in hemodializa. Studiul a inclus toti pacientii
cu boala cronica de rinichi in stadiu terminal aflati in terapie de substitutie renala de la un
centru de dializa, cu un numar usor crescut de subiecti de sex masculin.

Diferite studii au dovedit o corelatie puternica intre boala cronica de rinichi (BCR) si
tulburarile tiroidiene. Insuficienta renala cronica afecteaza metabolismul hormonilor tiroidieni
si, prin aceasta, influenteaza morfologia tiroidiana. Studiile din literatura de specialitate au
aratat ca hemodializa poate provoca anomalii tiroidiene atat in ceea ce priveste functia, cat
si morfologia tiroidei la pacientii cu insuficienta renala in stadiu terminal.

Prevalenta totald a bolilor tiroidiene a fost de 61,8%, incluzand gusa tiroidiana
nodulara si boli tiroidiene autoimune. Un total de 57 de pacienti (46,34%) din cohorta au
prezentat sindromul T3 scazut, dar numai 40 de pacienti au prezentat o boala tiroidiana.
Riscul absolut de a dezvolta o boala tiroidiana este de 3,41 x ori mai mare la femeile cu BCR
in hemodializa decét la barbati. Constatarile noastre sunt similare cu alte rezultate raportate
in literatura de specialitate.

3.5. CONCLUZIE

in concluzie, am stabilit ca tulburarile tiroidiene au o incidentd mai mare in randul
pacientilor cu insuficientd renald in stadiu terminal aflati in tratament prin hemodializa.
Pacientii de sex feminin cu boala cronica de rinichi si hemodializd au o sansa de céateva
ori3.41 mai mare de a dezvolta boli tiroidiene. Riscul de a dezvolta gusa nodulara tiroidiana
este de doua ori mai mare la femeile decét la barbatii din aceeasi categorie. Interesant este
faptul ca indicele de masa corporala (IMC) a prezentat un rol critic, stabilind ca o crestere a
IMC cu o unitate sau mai mult creste riscul de a dezvolta boala tiroidiana de 1,083 ori la
pacientii cu boala renald in stadiu terminal. Sindromul bolnav eutiroidian a fost bine
reprezentat in cohorta noastra, reprezentand 46,34%.

Studiul 1ll: VALOAREA ELASTOGRAFIEI iN HIPERPARATROIDISMUL
PRIMAR



4.1. OBIECTIVELE CERCETARII

Acest studiu prospectiv a avut ca scop determinarea caracteristicilor adenoamelor
paratiroidiene prin elastografie shear wave (SWE) si elastografie in timp real (RTE) si sa
evalueze in continuare daca aceste tehnici aduc informatii in localizarea preoperatorie a
hiperparatiroidismului primar.

4.2. MATERIALE $I METODE

Acest studiu prospectiv a evaluat 20 de pacienti diagnosticati cu hiperparatiroidism
primar in perioada octombrie 2018 - iunie 2019. Hiperparatiroidismul primar a fost confirmat
prin evaluare biochimica, localizare cu scintigrafia cu Technetium Sestamibi (MIBI) si
certificat prin raportul de patologie dupa interventia chirurgicala (excizia adenomului
paratiroidian).

Cohorta de studiu a fost formatd din pacienti adulti cu hiperparatiroidism primar
confirmat. Dupa efectuarea tuturor masuratorilor, am impartit grupul nostru de studiu in doua
subgrupuri pentru a determina diferentele semnificative intre pacientii cu hiperparatiroidism
primar si boala tiroidiana autoimuna. Primul grup a inclus pacienti cu adenom paratiroidian si
boala tiroidiana autoimuna (11 pacienti) si al doilea grup cu adenom paratiroidian, dar fara
boala tiroidiana (9 pacienti).

Ecografia paratiroidiana conventionalad in mod 2 B a fost efectuata in toate cazurile
pe doua sisteme ecografice diferite, cu sistemul Aixplorer SuperSonic System (SuperSonic
Imagine, Franta) folosind un transductor liniar de inaltd rezolutie de 15-4 MHz si, de
asemenea, cu aparatul Hitachi Preirus (Hitachi Medical Corporation, Tokyo, Japonia) cu o
sonda liniara de 6-13 MHz.

Dupa efectuarea ultrasonografie 2B, masuratorile elastografice folosind software-ul
de elastografie SWE au fost efectuate cu un sistem Aixplorer (SuperSonic Imagine, Franta),
iar elastografia in timp real (RTE) cu ajutorul Hitachi Preirus (Hitachi Medical Corporation,
Tokyo, Japonia) cu o sonda liniara de 6-13 MHz.

4.3. REZULTATE

Au fost examinati 20 de pacienti consecutivi (raportul barbati/femei 1/19) cu varsta
medie de 57,3+13,33 ani, in principal femei aflate la postmenopauza cu hiperparatiroidism
primar confirmat..

Elasticitateaa tesutului paratiroidian a fost cel mai bine determinata prin masurarea
indicelui elastografic mediu (SWE mediu), oferind informatii cantitative valoroase in
identificarea si localizarea adenoamelor paratiroidiene. Valoarea medie (+SD) a SWE
determinata a fost de 4,7412,745 kPa pentru toate adenoamele inrolate in studiu.

Comparativ cu parenchimul tiroidian - valoare medie SWE 11,718+4,206 kPa si cu
muschiul Tnconjurator - valoare medie SWE +316.362,829 kPa, elasticitatea adenomului
paratiroidian a avut o valoare semnificativ mai mica decat cea a tesutului tiroidian si a
tesutului muscular. Avand in vedere ca studiul nostru a inclus un numar finit de pacienti, am
evaluat folosind tabularea incrucisata a curbelor ROC, identificand o valoare de sub 7 kPa
pentru indicele SWE mediu drept cea mai buna valoare de referinta SWE pentru predictia
adenoamelor paratiroidiene.

Am observat ca evaluarea 2D-SWE a avut rezultate mai bune in identificarea
adenoamelor paratiroidiene comparative cu elastografia in timp real.

4.4. DISCUTII



Acest studiu prospectiv a comparat caracteristicile elastografice, atat in elastografia
SWE, cat si in elastografia in timp real a adenoamelor paratiroidiene confirmate clinic si
biochimic, cu tesutul tiroidian inconjurator si muschiul sternocleidomastoidian.

Rolul evaluarilor elastografice in domeniul paratiroidian avanseaza, deoarece mai
multe studii au demonstrat ca elastografia poate fi o tehnica utila in diferentierea patologiei
paratiroidiene. Studiile din literatura de specialitate efectuate pentru evaluarea elastografiei
in hiperparatiroidism au determinat valori de cut-off diferite, utilizand metode elastografice
diferite - utilizdnd metoda SWE VTIQ 1,92 m/s pentru diagnosticarea adenomului
paratiroidian (Polat et al.), utilizand ARFI 2D-SWE adenoamele paratiroidine 3,09 £0,75 m/s
( Batur et al.), utilizand elastografia 2D SWE , o valore mai mica decat 12.5 kPa identifica
correct adenoamele paratiroidiene (Golu et al.).

Acesta este primul studiu care a utilizat cele mai importante doua tehnici
elastografice pentru a investiga si evalua adenoamele paratiroidiene si a comparat
acuratetea metodelor pentru a determina cea mai buna metoda de localizare a adenoamelor
paratiroidiene.

4.5. CONCLUZIE

in concluzie, acest studiu prospectiv a urmarit si cuantifice valoarea elastografiei in
timp real si a elastografiei shear wave in identificarea si localizarea adenoamelor
paratiroidiene. Elastografia in timp real s-a dovedit a fi un instrument calitativ util care
utilizeaza o cartografiere colorata. Elastografia 2D-SWE prezinta o precizie mai cantitativa
exacta privind elasticitatea tisulara in cazul localizarii adenoamelor paratiroidiene. Utilizand
aceasta tehnica elastografica, o valoare mai mica de 7 kPa pentru indicele de elasticitate
medie sugereaza un adenomul paratiroidian.

5. Studiul IV: HIPERPARATISMUL PRIMAR VERSUS HIPERPARATISMUL
SECUNDAR - DIFERENTE ELASTOGRAFICE

5.1. CONTEXTUL S| OBIECTIVELE CERCETARII

Acest studiu prospectiv are ca scop determinarea caracteristicilor adenoamelor
paratiroidiene si ale glandelor paratiroide hiperplazice la pacientii cu insuficientd renald in
stadiu terminal aflati in hemodializa prin utilizarea elastografiei SWE pentru a determina
diferentele elastografice si a identifica o valoare de cut-off pentru tesutul paratiroidian,
adaugand valoare metodei la identificarea prechirurgicala si la diagnosticul diferential.

5.2. MATERIALE SI METODE

Acest studiu a evaluat un numar total de pacienti68 si i-a impartit in doua grupuri -
hiperparatiroidism primar si secundar.

Primul grup inrolat in perioada 2018 octombrie-decembrie2019 a cuprins 27 de
pacienti diagnosticati cu hiperparatiroidism primar. Hiperparatiroidismul primar a fost
identificat prin evaluare biochimica, scintigrafie cu Technetium Sestamibi (MIBI) si
examinare ecografica 2B si confirmat prin raport patologic, considerat standardul de aur
pentru diagnostic.

Cel de-al doilea grup a evaluat 41 de pacienti de la Centrul de dializd B Braun din
mai 2019 péana in iunie 2019. Toti pacientii prezentau boala renala in stadiu terminal si se
aflau in tratament de hemodializa cronica, erau stabili din punct de vedere clinic.



Hemodializa a fost efectuata de trei ori pe saptamana, iar intervalul de timp de la inceperea
tratamentului de hemodializa a fost de 5,6 +/- 4,89 ani.

Dupa efectuarea unei ecografii conventionale, a fost efectuatd elastografia
bidimensionala shear wave (2D-SWE) cu sistemul Aixplorer (SuperSonic Imagine, Franta)
folosind transductoare liniare identice, de finalta rezolutie, pacientul mentinadnd pozitia
decubit dorsal si hiperextensia gatului.

5.3. REZULTATE

Rezultatele sunt structurate in doua parti. Prima sectiune de rezultate a evaluat
rezultatele masuratorilor elastografice, impartindu-le in hiperparatiroidism primar si
hiperparatiroidism secundar.

in cea de-a doua sectiune de rezultate, am evaluat intregul grup de studiu pentru a
determina contrastele dintre paratiroida, tiroida si tesutul muscular pentru a obtine o valoare
limita finala pentru fiecare tesut studiat.

Am evaluat diferentele dintre cele doua subgrupuri hiperparatiroidism primar si
secundar, evidentiind diferentele statistice semnificative intre SWE mediu si SWE minim
(p<0,001). Comparand cele doua entitati de hiperparatiroidism, cea mai buna valoare de
taiere determinata pentru adenomul paratiroidian este un SWE mediu valorat sub 5,96 kPa,
accentuand astfel diferentele elastografice dintre cele doua entitati.

5.4. DISCUTII

Scopul acestui studiu actual a fost de a stabili caracteristicile elastografice ale
tesutului paratiroidian in hiperparatiroidismul primar si secundar si de a determina diferentele
dintre ele, chiar daca sunt ajustate la criteriul non-parametric. De asemenea, rezultatele au
fost comparate cu tesutul tiroidian si cel muscular pentru a identifica mai bine tesutul
paratiroidian, adaugand valoare identificarii si diagnosticului prechirurgical. Rolul tehnicilor
elastografice in domeniul paratiroidian a fost evaluat, dar nu a fost stabilit in literatura de
specialitate. Frecventa acestei boli endocrine si obligativitatea diagnosticului discriminatoriu,
a identificarii si localizarii inainte de tratamentul definitiv este obligatorie.

Utilizand diferite tehnici elastografice, studiile din literatura de specialitate privind
hiperparatiroidismul primar au determinat diferite valori de prag pentru adenoamele
paratiroidiene.

Au fost publicate mai multe studii elastografice privind hiperplazia paratiroidiana, dar
nu a fost evaluata hiperplazia paratiroidiana din boala cronica de rinchi in stadiu terminal.

5.5. CONCLUZII

In concluzie, acest studiu a urmarit sa identifice si sa cuantifice valoarea elastografiei
shear ~wave bidimensionale in identificarea, localizarea si  diagnosticarea
hiperparatiroidismului. Identificarea diferentelor elastografice intre hiperparatiroidismul
primar si cel secundar a fost obiectivul secundar al acestui studiu. O valoare limitd medie a
SWE sub kPa5.96 a fost sspecifica hiperparatiroidismului primar. Daca luam in considerare
atat adenoamele paratiroidei, cat si hiperplazia paratiroidiana, putem stabili o valoare limita
medie SWE pentru tesutul paratiroidian sub kPa9.58, o diferenta semnificativa comparative
cu rezultatele elastografice ale tesutului tiroidian si muscular.

6. Studiul V: ELASTOGRAFIA PARATIROIDIANA $1 ROLUL SAU iN
CONTEXTUL CLINIC ACTUAL
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6.1. CONTEXTUL S| OBIECTIVELE CERCETARII

Acest studiu prospectiv si propune sa determine, folosind metode elastografice,
atributele elastografiei SWE ale adenoamelor paratiroidiene si ale glandelor paratiroide
hiperplazice secundare insuficientei renale si sa stabileasca daca tehnica ofera informatii in
diagnosticul preoperator.

6.2. MATERIALE $I METODE

Am evaluat 20 de pacienti diagnosticati cu hiperparatiroidism primar in perioada
2018noiembrie-iunie 2019 si 120 de pacienti de la centrul de dializé B Braun cu insuficienta
renald cronica cronica de gradul 5, in terapie de hemodializa. Cincizeci si noua de pacienti
prezentau tulburari paratiroidiene prin evaluare clinica, biochimica si scanare scintigrafica
sau RMN.

Dupa efectuarea ecografiei conventionale, s-a efectuat 2D-SWE cu un sistem
Aixplorer (SuperSonic Imagine, Franta) utilizadnd un transductor liniar multifrecventa de 15-4
sau 18-5 MHz in functie de adancimea leziunii paratiroidiene.

6.3. REZULTATE

Analiza statistica a constatat ca inelasticitatea tisulara a adenomului paratiroidian a
fost cel mai bine confirmatd prin masurarea indicelui elastografic mediu SWE, oferind
informatii cantitative care pot fi utile in identificarea tesutului paratiroidian. Valoarea medie
(xSD) a indicelui de elasticitate a undei de forfecare a fost de 4,74+2,745 kPa pentru toate
adenoamele paratiroidiene inrolate in studiu. Tn comparatie cu parenchimul tiroidian (valoare
medie SWE 11,718+4,206 kPa) si cu muschiul inconjurator (valoare medie SWE
+316.362,829 kPa), indicele de elasticitate masurat al tesutului paratiroidian a fost
semnificativ mai mic decat cel al tesutului tiroidian si muscular. Dupa analizarea tuturor
datelor masurate, am concluzionat ca cel mai util indice elastografic este SWE mediu, cu o
valoare limita pentru prezicerea adenoamelor paratiroidiene sub 7 kPa.

Elasticitatea hiperplaziei paratiroidiene masurata prin mijloace SWE a furnizat
informatii cantitative care pot fi utile in diagnosticarea si tratarea hiperplaziei paratiroidiene si
in prevenirea hiperparatiroidismului tertiar. Media (+ SD) SWE a fost de7.83 + 2.94 kPa
pentru toate glandele paratiroide inrolate in studiu. Atunci cand s-a comparat indicele de
elasticitate al glandelor paratiroide hiperplazice cu SWE-ul mediu al parenchimului tiroidian
(13,780 *= kPa4.039) si al muschiului inconjurator (15,788 + kPa4.409), elasticitatea
hiperplaziei paratiroidiene a fost semnificativ mai mica atat faté de tesutul tiroidian, cat si fata
de cel muscular. Valoarea limita sub 9.74 kPa a avut o sensibilitate si o specificitate de 94%,
respectiv 90% de identificare a tesutului paratiroidian Th comparatie cu tesutul tiroidian.

6.4. DISCUTII

Acest studiu a evaluat si a comparat caracteristicile elastografice determinate cu
ajutorul elastografiei cu unde de forfecare a adenoamelor paratiroidiene confirmate si a
hiperplaziei paratiroidiene secundare bolii renale in stadiu terminal. Valorile elastografice ale
glandelor paratiroide patologice au fost comparate cu caracteristicile elastografice ale
tesutului muscular si tiroidian.

Exista implicatii clinice in ceea ce priveste utilizarea elastografiei in localizarea si
influentarea deciziilor de tratament la pacientii cu hiperparatiroidism primar si secundar.
Elastografia reprezinta o metoda simpla, independentd de operator, repetabild si
reproductibila, care poate fi utilizatd complementar ecografiei conventionale, facand
diferenta intre tesutul tiroidian si cel muscular. Elastografia ar putea aduce informatii
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importante cu privire la elasticitatea paratiroidiana si ar putea fi valoroasa in localizarea si
studiul glandelor paratiroide patologice.

6.5. CONCLUzlII

in concluzie, acest studiu a urmarit s& cuantifice valoarea Elastografiei 2D Shear
Wave atét in hiperparatiroidismul primar, cét si in cel secundar si sa determine dacéa poate fi
utilizata pentru a identifica corect tesutul paratiroidian. Elastografia poate fi un instrument
calitativ si cantitativ util si poate oferi o mai buna diferentiere privind elasticitatea tisulara
atunci cand se diagnosticheaza o boala paratiroidiana. Utilizand aceasta tehnica
elastografica, o valoare medie elastografica masurata cu elastografia SWE mai mica de 7
kPa este foarte sugestiva pentru adenomul paratiroidian, iar o valoare elastografica mai
mica de 9.98 kPa este foarte sugestiva pentru hiperplazia paratiroidiana.

CONCLUZII FINALE

1. Hiperparatiroidismul asociat cu boala renala in stadiu terminal sub terapie

de substitutie renala - o stare generala

Rezultatele noastre evidentiaza faptul ca elastografia; predominant bidimensionala.

elastografia shear wave poate avea un rol decisiv in evaluarea hiperparatiroidismului
secundar la pacientii cu insuficienta renala in stadiu terminal care urmeaza un tratament prin
hemodializa.

Elastografia, utilizatd ca o tehnica complementara la ecografia conventionala, poate
adauga valoare la localizarea glandelor paratiroide hiperplazice, imbunatatind astfel
diagnosticul preoperator si localizarea glandei vizate. Este o metoda foarte convenabila,
independentd de operator, repetabila si reproductibild, complementard ecografiei
conventionale, o metoda eficientd din punct de vedere al costurilor si al timpului pentru
evaluarea hiperparatiroidismului.

Elastografia shear wave a demonstrat o putere de diagnostic discriminativ in
identificarea glandelor paratiroide si in diagnosticul diferential in cazul coexistentei unei
afectiuni tiroidiene sau a tiroidectomiei totale, in acest din urma caz folosind puterea de
discriminare intre muschi si glanda paratiroida.

2. Frecventa patologiei tiroidiene la pacientii cu insuficienta renala cronica si

interferenta acesteia in evaluarea elastografica a paratiroidelor

Dupa cum se stia anterior, boala tiroidiana are o prevalenta mai mare in randul
pacientilor cu boala cronica de rinichi, iar mecanismul fiziopatologic exact nu este bine
cunoscut.

Cel de-al doilea studiu transversal a evaluat prevalenta tulburarilor tiroidiene in
randul cohortei de pacienti cu boald in stadiu terminal care urmeaza un tratament de
substitutie renala.

Prevalenta totald a bolilor tiroidiene in randul pacientilor evaluati a fost de 61,8%,
incluzdnd gusa tiroidiand nodulard si boli tiroidiene autoimune. Sindromul bolnavului
eutiroidian nu a fost luat in considerare in prevalenta totala, dar a fost prezent la 46,34%
dintre pacientii evaluati.

Riscul absolut de aparitie a tulburarilor tiroidiene calculat din cohorta studiata de noi
a fost de 3,41 ori mai mare la femeile cu boala cronica de rinichi aflate in hemodializa decat
la barbati, addugand ca o crestere a indicelui de masa corporal cu o unitate sau mai mult
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creste riscul de aparitie a bolii tiroidiene de 1,083 ori. Constatarile noastre au fost in
concordanta cu rezultatele din literatura de specialitate.

3. Locul si valoarea elastografiei in hiperparatiroidismul primar

Al doilea studiu prospectiv a evaluat rolul elastografiei — shear wave bidimensional si
elastografia in timp real in hiperparatiroidismul primar, respectiv adenoamele paratiroidiene.

Indicele elastografic masurat in elastografia shear wave a tesutului paratiroidian din
adenomul paratiroidian a fost semnificativ mai mic decat indicele elastografic al tiroidei si al
muschilui. Rezultatele au fost inh concordanta cu cele din literatura de specialitate.

Valorile limita ale indicelui mediu de elasticitate masurat in elastografia shear wave
bidimensionala pentru adenoamele paratiroidiene au fost stabilit la o valoare sub 7 kPa.

Prin compararea celor doua metode elastografice, elastografia shear wave si
elastografia de in timp real (strain), am ajuns la concluzia ca, desi elastografia strain poate fi
un instrument calitativ util prin utilizarea elastogramelor, elastografia 2D-SWE poate oferi o
mai buna diferentiere a elasticitatii tisulare atunci cand se localizeazd adenoamele
paratiroidiene.

4. Hiperparatiroidismul primar versus secundar - diferente elastografice

Cel mai provocator si interesant studiu a fost cel de-al treilea studiu prospectiv al
nostru, care a avut ca scop determinarea caracteristicilor elastografice ale
hiperparatiroidismului primar si secundar si compararea acestora.

Studiul a cuprins doua parti, iar cohorta de pacienti a fost evaluata in primul rand prin
compararea valorilor elastografice ale adenoamelor paratiroidiene cu valorile elastografice
ale hiperplaziei paratiroidiene. In cea de-a doua parte, am evaluat intregul grup de studiu
pentru a evalua diferentele dintre tesutul paratiroidian, tiroidian si muscular pentru a obtine o
valoare de cut-off pentru fiecare tesut studiat.

in prima parte a rezultatelor, am concluzionat c& exist& diferente semnificative intre
valorile elastografice pentru hiperparatiroidismul primar si valorile elastografice pentru
hiperparatiroidismul secundar. Am determinat o valoare de cut-off pentru indicele de
elasticitate mediu SWE sub 5.96 kPa specifica pentru hiperparatiroidismul primar.

Atunci cand au fost luate in considerare t valorile elastografice ale tuturor glandelor
paratiroidelor, atat cele din hiperparatiroidismul primar cat si cele din hiperparatiroidismul
secundar, am stabilit o valoare de cut-off pentru indicele de elasticitate mediu SWE pentru
tesutul paratiroidian sub 9.58 kPa, cu o diferentd semnificativa intre tesutul tiroidian si tesutul
muscular.

5. Elastografia paratiroidiana si rolul sau in contextul clinic actual

In concluzie, aceastd tezd a urmarit si identifice si s& cuantifice valoarea
elastografiei shear wave bidimensionala in identificarea, localizarea si diagnosticarea
hiperparatiroidismului si diferentele elastografice dintre hiperparatiroidismul primar si cel
secundar. Uilitatea elastografiei a fost dovedita si validata in multe domenii clinice, inclusiv
in bolile tiroidiene, si prezintd un rol esential in localizarea bolii paratiroidiene. Ea poate fi un
instrument util, calitativ, dar mai ales cantitativ, in oferirea unei mai bune diferentieri a
tesutului paratiroidian. Trebuie sa tinem cont de faptul ca existéd diferente elastografice
semnificative intre adenomul paratiroidian si hiperplazia paratiroidiana. Cu toate acestea,
tesutul paratiroidian este semnificativ mai elastic decat tesutul tiroidian sanatos si tesutul
muscular inconjurator in ambele cazuri.
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in concluzie, implicatiile clinice privind rolul elastografiei in evaluarea
hiperparatiroidismului, fie ca este vorba de hiperparatiroidism primar sau secundar,
sunt fara echivoc. Complementara ecografiei conventionale, elastografia este o
metoda simpla, neinvaziva, repetabila si reproductibila, care poate imbunatati
localizarea si evaluarea preoperatorie a pacientului cu hiperparatiroidism primar sau
secundar.
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