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Santrauka

Áva das. Daþ niau siai pan kre a ti tas ið si vys to dël tul þies pûs lës ir la ta kø
ak men li gës bei lë ti nio al ko ho lio var to ji mo. Re tes niais at ve jais pan kre a -
ti tà ga li su kel ti ki tos prie þas tys, pvz. hi per kal ce mi ja. Daþ niau sia hi per -
kal ce mi nio pan kre a ti to prie þas tis – pir mi nis hi per pa ra ti roi diz mas.
Tiks lus hi per kal ce mi nio pan kre a ti to ið si vys ty mo me cha niz mas në ra þi -
no mas. Ma no ma, kad pa di dë ju si kal cio kon cen tra ci ja krau jy je ak ty vuo -
ja ka sos fer men tus, pra si de da sa vø ka sos au di niø virð ki ni mas, kal cis
kau pia si ka sos la ta kuo se. Be to, tam tik rø ge nø mu ta ci jø ir hi per kal ce -
mi jos sà vei ka pa di di na pan kre a ti to ið si vys ty mo ri zi kà. Spe ci fi niø kli ni -
ki niø simp to mø, bû din gø hi per kal ce mi niam pan kre a ti tui, në ra. Já ga li -
ma átar ti diag no za vus pan kre a ti tà ir nu sta èius kal cio bei pa rat hor mo no
kon cen tra ci jø pa di dë ji mà krau jy je. Svar bu ið si aið kin ti hi per kal ce mi nio
pan kre a ti to prie þas tá ir skir ti tin ka mà gy dy mà, sie kiant ið veng ti tiek
pa ties pan kre a ti to kom pli ka ci jø, tiek pa vo jin go hi per kal ce mi jos po vei -
kio or ga niz mui.

Kli ni ki nis at ve jis. Straips ny je yra ap ra ðo mas 72 me tø vy ro, ku ris
krei pë si á li go ni næ dël be si kar to jan èiø lë ti nio pan kre a ti to pa û më ji mo
prie puo liø bei ðir dies rit mo su tri ki mø, kli ni ki nis at ve jis. Pra di në pan -
kre a ti to etio lo gi në prie þas tis bu vo al ko ho lio var to ji mas, ta èiau at li kus
la bo ra to ri nius ty ri mus bu vo nu sta ty ti ne tik pa di dë jæ uþ de gi mo ro dik -
liai ir li pa zës kon cen tra ci ja, bet ir smar kiai pa di dë ju sios kal cio, jo ni zuo -
to jo kal cio ir pa rat hor mo no kon cen tra ci jos. Ra dio lo gi niai ty ri mai pa ro dë 
lë ti nio pan kre a ti to po þy mius bei prie sky di nës liau kos pa di dë ji mà. Pa -
cien tui bu vo diag no zuo tas hi per kal ce mi nis pan kre a ti tas, ið si vys tæs pir -
mi nio hi per pa ra ti roi diz mo fo ne dël prie sky di nës liau kos ade no mos. Tai -
ky tas stan dar ti nis pan kre a ti to gy dy mas, ko re guo ta hi per kal ce mi ja ir
at lik ta de ði në pa ra ti roi dek to mi ja. Pa cien to bûk lë po gy dy mo la bai pa ge -
rë jo.

Ið va dos. Hi per kal ce mi ja yra re ta ir gy vy bei grës min ga pan kre a ti to
prie þas tis. Nu sta èius hi per kal ce mi ná pan kre a ti tà, svar bu skir ti tiek
stan dar ti ná pan kre a ti to gy dy mà, tiek ko re guo ti hi per kal ce mi jà, sie -
kiant ið veng ti kom pli ka ci jø.

Reikð mi niai þo dþiai: hi per kal ce mi ja, prie sky di niø liau kø ade no ma,
pir mi nis hi per pa ra ti roi diz mas, pan kre a ti tas.

ÁVADAS

Ûmi nis pan kre a ti tas (ÛP) – tai ka sos
uþ de gi mas, ku riam bû din gas pil vo

skaus mas epi gast riu mo sri ty je, pa di -
dë jæs ka sos fer men tø ak ty vu mas
krau jy je ir ti pi niai pa ki ti mai at li kus
vaiz di nius in stru men ti nius ty ri mus
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[1]. Daþ niau siai pan kre a ti tà su ke lia
tul þies pûs lës ir la ta kø ak men li gë
(30–60 %) bei il ga lai kis al ko ho lio var -
to ji mas (15–30 %) [2, 3]. Re tes nës ÛP
prie þas tys yra tok si nø ir vais tø po vei -
kis, pik ty bi niø li gø su kel ta tul þies
pûs lës obst ruk ci ja, trau ma, ið emi ja,
in fek ci ja, au to imu ni nës li gos, jat ro ge -
ni niai pa þei di mai (po en dos ko pi nës
ret rog ra di nës cho lan gio pan kre a tog ra -
fi jos – ERCP) bei me ta bo li niai su tri ki -
mai, pvz. hi per trig li ce ri de mi ja ir hi -
per kal ce mi ja [4, 5].

Pa cien tai, ku riems nu sta to ma hi -
per kal ce mi ja, tu ri di des næ ÛP ið si vys -
ty mo ri zi kà, pa ly gin ti su ben dra po pu -
lia ci ja. Ta èiau tik apie 2 % to kiø pa -
cien tø pa si reið kia ÛP [4]. Hi per kal ce -
mi ja – tai bûk lë, kai kal cio kon cen tra -
ci ja krau jy je pa di dë ja virð nu sta ty tos
nor mos ri bos (> 2,6 mmol/l) dël jo pa te -
ki mo á uþ làs te li ná skys tá, ku ris vir ði ja
jo pa nau do ji mà ar ba pa ða li ni mà [6, 7]. 
Pir mi nis hi per pa ra ti  roi  diz mas
(PHPT) yra pa ti daþ niau sia hi per kal -
ce mi jos prie þas tis [5]. Ki tos hi per kal -
ce mi jos prie þas tys yra pik ty bi niai na -
vi kai, ti ro tok si ko zë, gra nu lo mi nës li -
gos, tia zi di niø diu re ti kø var to ji mas,
vi ta mi no D per do za vi mas [6, 7].

Hi per kal ce mi jos su kel tas pan kre -
a ti tas yra la bai re ta ir pa vo jin ga gy vy -
bei or ga niz mo bûk lë tiek dël pa ties
pan kre a ti to ir jo kom pli ka ci jø, tiek
dël hi per kal ce mi jos po vei kio – kal cis
kau pia si ðir dies skil ve liuo se, vai ni ki -
në se ar te ri jo se, inks tuo se, dël to vys -
to si ðir dies veik los su tri ki mai, nef ro li -
tia zë, ûmi nis ar lë ti nis inks tø ne pa -
kan ka mu mas [7, 8]. Gre ta stan dar ti -
nio pan kre a ti to gy dy mo svar bu skir ti
ir spe ci fi ná, nuo hi per kal ce mi jos laips -
nio ir etio lo gi jos pri klau san tá hi per -

kal ce mi jos gy dy mà: in fu zi næ te ra pi jà,
bis fos fo na tus, kal ci to ni nà ir ope ra ci ná
prie sky di niø liau kø pa to lo gi jos gy dy -
mà.

TYRIMO MEDÞIAGA
IR METODAI

Ðia me straips ny je ap þvelg si me hi per -
kal ce mi nio pan kre a ti to, ku ris ið si vys -
të PHPT fo ne, kli ni ki ná at ve já. Ap tar -
si me ðios pa to lo gi jos etio lo gi jà, pa to ge -
ne zæ, kli ni kà, diag nos ti kà, gy dy mà.
Moks li nës li te ra tû ros pa ieð ka at lik ta
nau do jant PubMed ,  UpToDate ,
ScienceDirect bei Google Scholar in -
for ma ci jos pa ieð kos sis te mas.

KLINIKINIO ATVEJO
APRAÐYMAS

72 me tø vy ras krei pë si á Vil niaus uni -
ver si te to li go ni nës San ta ros kli ni kas
dël ûmi nio skaus mo epi gast riu mo sri -
ty je ir po de ði niuo ju ðon kau liø lan ku,
py ki ni mo, vë mi mo, svo rio kri ti mo
(3 kg per më ne sá). Bûk lei ne ge rë jant,
pa cien tas ið si kvie të grei tà jà me di ci -
nos pa gal bà.

Toks pil vo skaus mø ir vë mi mo epi -
zo das kar to ja si jau ne pir mà kar tà.
Pa cien tui bu vo diag no zuo tas ûmi nis
al ko ho lio su kel tas pan kre a ti tas, dël
ku rio jis bu vo gy dy tas li go ni në je ke lis
kar tus. Pas ku ti ná kar tà dël pa na ðaus
skaus mø prie puo lio su gel ta jis bu vo
gy dy tas prieð ke lis më ne sius. Tuo me -
tu at li kus kom piu te ri nës to mog ra fi jos
(KT) ty ri mà nu sta ty tas lë ti nio kal ku -
li nio pan kre a ti to pa û më ji mas (pa ren -

chi mo je ma ty ti ke le tas kal ci na tø, iki
4 mm pra si plë tæs ka sos la ta kas gal vos
sri ty je), ben dro jo tul þies la ta ko dis ta li -
nës da lies strik tû ra, in tra he pa ti në ir
eks tra he pa ti në cho les ta zë (1 pav., A,
B). Ban dy ta at lik ti ERCP, ta èiau pro -
ce dû ros me tu pa cien tui su tri ko ðir dies 
rit mas (su pra ven tri ku li nës ta chi kar -
di jos pa rok siz mai) ir pro ce dû ra nu -
trauk ta. Kon ser va ty viai gy do mo pa -
cien to bûk lë pa ge rë jo, gel ta su ma þë jo,
ke pe nø fer men tø ir bi li ru bi no ro dik -
liai nor ma li za vo si, vy ras bu vo ið ra ðy -
tas ir to liau gy do mas am bu la to rið kai.

Pa cien tas ser ga vai ni ki niø ðir dies
krau ja gys liø li ga, nuo la ti niu prie ðir -
dþiø vir pë ji mu. Prieð 19 me tø pa cien -
tas per sir go mio kar do in fark tu, prieð
9 me tus jam at lik ta aorto ko ro na ri niø
jung èiø ope ra ci ja, o prieð 6 me tus dël
si nu si nio maz go sil pnu mo im plan tuo -
tas elek tro kar dios ti mu lia to rius.
Anks èiau pa cien tas pik tnau dþiau da vo 
al ko ho liu, ðiuo me tu al ko ho lio ne var -
to ja jau dau giau nei me tus. Nuo lat
var to ja me top ro lo lá (47,5 mg ry te ir
23,75 mg va ka re), ator vas ta ti nà
(40 mg va ka re), var fa ri nà (5 mg va ka -
re), pan kre a ti nà (10 000–25 000 VV
pa grin di niø val gy mø me tu) bei ome -
pra zo lá (20 mg ry te).

At vy ku sio á li go ni næ pa cien to bûk lë 
bu vo vi du ti nio sun ku mo. Ðir dies veik -
la arit mið ka, pul sas 80 kar tø per mi -
nu tæ,  ar te ri  nis krau jo spûdis
130/80 mmHg. Pil vas minkð tas, ne -
daug pa pûs tas, ne skaus min gas. Pal -
puo jant skyd liau kæ átar ta di fu zi në
maz gi në IB sta di jos stru ma.

At li kus pra di nius la bo ra to ri nius
ty ri mus nu sta ty ta neut ro fi li në leu ko -
ci to zë (leu ko ci tø skai èius 18,63 × 10

9
/l, 

neut ro fi lø 15,30 × 10
9
/l), la bai pa di dë -
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A B

1 pav. Pilvo kompiuterinës tomografijos tyrimas.
Lëtinio kalkulinio pankreatito vaizdas, kalcinatai kasos parenchimoje (rodyklës) (A), prasiplëtæs iki 4 mm kasos latakas (rodyklë) (B)

Fig. 1. Ab dom i nal com puted to mog ra phy im ages.
Chronic cal ci fy ing pan cre ati tis, pan cre atic cal culi in the pa ren chyma (ar rows) (A), di lated pan cre atic duct to 4 mm (arrow) (B)



jæs li pa zës ak ty vu mas (3433 U/l)
(1 len te lë).

Pil vo ul tra gar si nis ty ri mas pa kar -
to ti nai pa ro dë esant in tra he pa ti næ ir
eks tra he pa ti næ cho les ta zæ, lë ti nio
pan kre a ti to po þy mius (2 pav., A), ið si -
plë tu sá ben drà já tul þies la ta kà (2 pav.,
B) ir pa di dë ju sià tul þies pûs læ su sta -
zës po þy miais (2 pav., C).

Hos pi ta li za ci jos lai ko tar piu pa -
cien tui ke lis kar tus su tri ko ðir dies rit -
mas. At si þvel giant á li gos anam ne zæ
(at lie kant ERCP ávy kæs ðir dies rit mo
su tri ki mas) bu vo nu spræs ta pa kar to ti -
nai ið tir ti elek tro li tus (átrau kiant kal -
cá ir jo ni zuo tà já kal cá). Nu sta èius þen k -
lià hi per kal ce mi jà (3,45 mmol/l), jo ni -

zuo to jo kal cio (1,88 mmol/l) ir
pa rat hor mo no (PTH)
(67,17 pmol/l) kon cen tra ci jø pa -
di dë ji mà (1 len te lë), bu vo átar ta
en dok ri ni në pa to lo gi ja.

Pa cien tà kon sul ta vo en dok -
ri no lo gas, jis re ko men da vo at -
lik ti skyd liau kës ir prie sky di niø
liau kø ul tra gar si ná ty ri mà. Ðiuo
ty ri mu de ði nio sios skyd liau kës
skil ties me dia li në je da ly je ap tik -
tas vas ku lia ri zuo tas ma þes nio
echo ge nið ku mo maz gas
(12,4 × 10,6 mm dy dþio) (3 pav.,
A), ða lia dar ke li 5 mm ir 3 mm
maz ge liai bei ke lios cis tos iki
6,5 mm dy dþio. Uþ de ði nio sios
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1 lentelë. At lik ti la bo ra to ri niai ty ri mai ir jø di na mi ka (prieð ope ra ci jà)

Ta ble 1. Dy nam ics of the per formed lab o ra tory test ing

Ty ri mas Norma Atvykus
Dinamika

Po 3 die nø Po 6 dienø

Leu ko ci tø skai èius (× 109/l) 4,0–9,8 18,63 11,80 6,40

Neut ro fi lø skai èius (× 109/l) 1,5–6,0 15,30 9,90 4,00

He mog lo bi nas (g/l) 130–170 125 109 105

CRB (mg/l) £ 5 0,59 43,1 6,43

AST (U/l) £ 40 222 85 25

ALT (U/l) £ 40 139 156 63

ÐF (U/l) 40–150 198 158 160

GGT (U/l) £ 36 – 285 279

Al fa ami la zë (U/l) 25–125 2099 1478 –

Li pa zë (U/l) 8–78 – 3433 563

Al bu mi nas (g/l) 39,7–49,4 36,6 – –

Ka lis (mmol/l) 3,8–5,3 4 4 4,2

Nat ris (mmol/l) 135–145 140 136 138

Kal cis (mmol/l) 2,10–2,55 – 3,45 2,54

Jo ni zuo ta sis kal cis (mmol/l) 0,98–1,13 – 1,88 1,56

Fos fo ras (mmol/l) 0,74–1,52 – 0,69 0,67

TTH (mU/l) 0,27–4,2 – 0,888 –

PTH (pmol/l) 1,2–5,3 – 67,17 –

CRB – C re ak ty vu sis bal ty mas, AST – as par ta to ami not rans fe ra zë, ALT – ala ni no
ami not rans fe ra zë, ÐF – ðar mi në fos fa ta zë, GGT – ga ma gliu ta mil trans fe ra zë,
TTH – ti rot ro pi nis hor mo nas, PTH – pa rat hor mo nas.

A B

3 pav. Skydliaukës ir prieskydiniø liaukø ultragarsinio tyrimo vaizdai.
Vaskuliarizuotas, hipoechogeniðkas mazgas skydliaukëje (A); nedaug vaskuliarizuotas, hipoechogeniðkas mazgas ir padidëjusi pries ky -
di në liauka (B)

Fig. 3. Ul tra sound im ages of the thy roid and parathyroid glands.
Vascularized, hypoechogenic node in the thy roid gland (A); slightly vascularized, hypoechogenic node and en larged parathyroid gland (B)

A

B

C

2 pav. Pilvo ultragarsinio tyrimo vaizdai. 
Pankreatito paûmëjimo vaizdas: netolygus kasos
pa ren chi mos audinys ir aplinkiniø audiniø in fil -
tra ci ja (rodyklës) (A); bendrojo tulþies latako ið si -
plë ti mas iki 14 mm (B); padidëjusi tulþies pûslë su 
sta zës po þy miais (C)

Fig. 2. The ul tra sound im ag ing of the ab do men.
Signs of ex ac er ba tion of pan cre ati tis: ir reg u lar
parenchymal pan cre atic tis sue and in fil tra tion of
the sur round ing tis sue (A); di lated com mon bile duct 
to 14 mm (B); enalarged gall blad der with sta sis (C)



skil ties, ða lia tra chë jos, nu sta ty tas á
pa di dë ju sià prie sky di næ liau kà pa na -
ðus, hi po e cho ge nið kas, ne daug vas ku -
lia ri zuo tas maz gas (21 × 12 mm dy -
dþio) (3 pav., B).

Áver ti nus pa cien to nu si skun di mus
(prie puo li nio po bû dþio pil vo skaus -
mai, svo rio kri ti mas, py ki ni mas), gy -
ve ni mo anam ne zæ (gy dy tas sta cio na re 
ke lis kar tus dël kal ku li nio pan kre a ti -
to), la bo ra to ri niø ty ri mø duo me nis
(neut ro fi li në leu ko ci to zë, li pa zës ak ty -
vu mo ir CRB kon cen tra ci jos pa di dë ji -
mas bei hos pi ta li za ci jos me tu pir mà
kar tà nu sta ty ta hi per kal ce mi ja bei
PTH kon cen tra ci jos pa di dë ji mas), ra -
dio lo gi niø ty ri mø ið va das (lë ti niam
pan kre a ti tui bû din gi pa ki ti mai at li -
kus pil vo ul tra gar si ná ir KT ty ri mus,
prie sky di nës liau kos pa di dë ji mas, nu -
sta ty tas ul tra gar si nio ty ri mo me tu),
diag no zuo ta prie sky di niø liau kø ade -
no ma PHPT fo ne, pa si reið ku si hi per -
kal ce mi niu pan kre a ti tu.

Pa cien tui pa skir tas stan dar ti nis
pan kre a ti to gy dy mas (die ta, in fu zi në
skys èiø te ra pi ja, anal ge ti kai, pa kai ti në 
ka sos fer men tø te ra pi ja, pro to nø pom -
pos in hi bi to riai (PPI)) ir pa cien to bûk lë
pa ge rë jo – ið ny ko py ki ni mas, vë mi mas, 
pil vo skaus mas, su ma þë jo uþ de gi mi -

niai ro dik liai ir ka sos fer men tø ak ty vu -
mas krau jy je. Taip pat ko re guo ta hi -
per kal ce mi ja, ski riant 90 mg po mid ro -
na to á ve nà bei in fu zi næ skys èiø te ra pi -
jà. Sta bi li za vus pa cien to bûk læ, at lik ta
de ði nio sios prie sky di nës liau kos eks ci -
zi ja. Ope ra ci jos me tu ið vi di nës jun go
ve nos pa im tas krau jas PTH kon cen tra -
ci jai nu sta ty ti. Pa ða li nus vir ðu ti næ
prie sky di næ liau kà, po 10 mi nu èiø ið vi -

di nës jun go ve nos bu vo pa im tas ant ras
krau jo më gi nys PTH kon cen tra ci jai nu -
sta ty ti. PTH kon cen tra ci ja prieð ða li -
nant prie sky di nës liau kos ade no mà bu -
vo 145 pmol/l, po ope ra ci jos – 23 pmol/l.
Ant ra me krau jo më gi ny je, pa ly gin ti su
pir muo ju, PTH kon cen tra ci ja su ma þë jo 
dau giau nei 50 %. Po at lik tos ope ra ci jos 
nor ma li za vo si la bo ra to ri niai ben dro jo
kal cio ro dik liai (3,45 ® 2,54 mmol/l) ir
su ma þë jo jo ni zuo to jo kal cio kon cen tra -
ci ja (1,88 ® 1,56 mmol/l). PTH ir jo ni -
zuo to jo kal cio di na mi ka vaiz duo ja ma
4 pa veiks le.

His to lo gi nis ope ra ci jos bû du pa ða -
lin to da ri nio ið ty ri mas pa ro dë aið kiø
ri bø, in kap su liuo tà prie sky di nës liau -
kos maz gà, su da ry tà ið vy rau jan èiø
pa grin di niø prie sky di nës liau kos làs -
te liø. Làs te lës su da rë so li di nius plo -
tus, gau sias tu bu li nes struk tû ras
(5 pav., A, B). His to lo gi nis ty ri mas pa -
tvir ti no prie sky di nës liau kos pa grin -
di niø làs te liø ade no mos diag no zæ.

Po ope ra ci jos pa cien tas bu vo to liau 
ste bi mas en dok ri no lo go. Jam pa skir ta 
vi ta mi no D pa pil dø (25 000 TV po
2 am pu les kar tà per sa vai tæ 4 sa vai -
tes, po 1 am pu læ kar tà per sa vai tæ 4 sa -
vai tes ir po 1 am pu læ kas 2 sa vai tes) ir
bis fos fo na tø. Pa cien tui pe ri odið kai
yra ti ria mos jo ni zuo to jo, ben dro jo kal -
cio, fos fo ro ir PTH kon cen tra ci jos. Pra -
ëjus 1,5 me tø po ope ra ci jos, pan kre a ti -
to pa û më ji mo epi zo dai ne si kar to jo.

DISKUSIJA

Hiperkalceminio pankreatito
ir PHPT etiologija

ÛP dël PHPT ið si vys to re tai. Li te ra tû -
ros duo me ni mis, hi per kal ce mi nis pan -
kre a ti tas PHPT fo ne nu sta ty tas tik
1–12 % pa cien tø, ta èiau daþ nai duo me -
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4 pav. Parathormono ir jonizuotojo kalcio koncentracijø pokyèiai

Fig. 4. Dy nam ics of the parathormone and ion ized cal cium con cen tra tions

AA

BB

5 pav. Histologinis operacinës medþiagos iðtyrimas.
Paðalintos prieskydinës liaukos audinys (HE ×10) (A), inkapsuliuotas prieskydinës liau kos 
mazgas, sudarytas ið proliferavusiø pagrindiniø prieskydinës liaukos làsteliø (HE ×10) (B)

Fig. 5. Histological im ages of the post op er a tive ma te rial.
Re moved parathyroid gland tisue (HE ×10) (A), en cap su lated parathyroid node con sist ing
of the main parathyroid cells (HE ×10) (B)



nys ávai ruo ja, ka dan gi trûks ta di des -
nës ap im ties ty ri mø [9]. Ma no ma, kad
PHPT daþ niau ser ga mo te rys po me no -
pau zës [10, 11]. PHPT – en dok ri ni në
li ga, ku ria ser gant dël per tek li nio PTH 
ið si sky ri mo ið vie nos ið prie sky di niø
liau kø ið si vys to hi per kal ce mi ja. Vie na
daþ niau siø PHPT prie þas èiø yra prie -
sky di niø liau kø ade no ma, ku ri su da ro
80–85 % at ve jø. PHPT taip pat su ke lia
dvi gu bos ade no mos ir vie nos ar ke liø
prie sky di niø liau kø hi per pla zi ja (apie
10 % at ve jø). Pik ty bi niai prie sky di niø
liau kø na vi kai su da ro apie 3 % PHPT
at ve jø [5, 10, 12]. Re mian tis ko hor ti nio 
ty ri mo duo me ni mis, di des næ ri zi kà su -
sirg ti PHPT tu ri pa cien tai, ku riems
yra il ga lai kis kal cio trû ku mas, ir dël to 
at si ran da il ga lai kë prie sky di niø liau -
kø sti mu lia ci ja, ta èiau pa pil do mø ty ri -
mø vis dar trûks ta [13]. Taip pat bu vo
pa ste bë ta, kad ge nø ar chro mo so mø
ano ma li jos, esan èios MEN1 ar CDC73
ge nuo se, le mia prie sky di niø liau kø
spo ra di niø ir ðei mi niø na vi kø vys ty -
mà si [14, 15]. PHPT yra pa ti daþ niau -
sia hi per kal ce mi jos prie þas tis esant
nor ma liai ar pa di dë ju siai PTH kon cen -
tra ci jai se ru me [5].

Li èio pre pa ra tø ir tia zi di niø diu re -
ti kø var to ji mas taip pat pa di di na ri zi -
kà su sirg ti PHPT. Li te ra tû ro je ap ra ðo -
ma, kad li èio var to ji mas ga li su trik dy ti 
kal cio-PTH re gu lia ci næ sis te mà [16].
Maþ daug 10–20 % pa cien tø ið si vys to
hi per kal ce mi ja ir hi po kal ciu ri ja, kiek
re èiau pa di dë ja PTH kon cen tra ci ja
krau jo se ru me. Nu sta ty ta, kad ski -
riant gy dy mà tia zi di niais diu re ti kais
su ma þë ja kal cio ið si sky ri mas su ðla pi -
mu, dël to vys to si trum pa lai kë leng va
hi per kal ce mi ja (iki 2,9 mmol/l). Taip
pat ma no ma, kad gy dy mas tia zi dais
ga li pa slëp ti PHPT simp to mus [17, 18].

Ki ta hi per kal ce mi jos prie þas tis yra 
pik ty bi niai na vi kai – me ta sta zës kau -
luo se, mie lo mi në li ga, prie sky di niø
liau kø kar ci no mos ir ki tos etio lo gi jos
na vi kai. Kiek re èiau hi per kal ce mi jà
su ke lia ti ro tok si ko zë, gra nu lo mi nës li -
gos, li èio pre pa ra tø var to ji mas bei ki -
tos prie þas tys, ið var dy tos 2 len te lë je
[6].

Pan kre a ti to po þy miai pa si reið kia
esant pa þen gu siai prie sky di niø liau kø 
li gos sta di jai [19]. Tai pa aið ki na, ko dël 
anks ti diag no zuo tas PHPT re tai yra
su si jæs su pan kre a ti to ið si vys ty mu.
Di de lë kal cio kon cen tra ci ja krau jo se -
ru me 1,3 kar to pa di di na ûmi nio pan -
kre a ti to ið si vys ty mo ri zi kà [20]. Taip
pat pa ste bë ta, kad di des në kal cio kon -
cen tra ci ja se ru me nu sta to ma tiems
pa cien tams, ku riems ÛP ið si vys të
PHPT fo ne, pa ly gin ti su tais, ku rie
ser ga tik PHPT [9].

PHPT daþ niau siai bû din ga leng va
hi per kal ce mi ja.  Di des në nei

3,25 mmol/l kal cio kon cen tra ci ja daþ -
niau siai nu sta to ma ser gant pik ty bi në -
mis li go mis [21]. Hi per kal ce mi ja pa gal 
sun ku mo laips nius kla si fi kuo ja ma á
leng và, vi du ti nio sun ku mo ir sun kià
(3 len te lë) [6].

Mû sø ap ta ria mo pa cien to at ve ju
hi per kal ce mi nis pan kre a ti tas ið si vys -
të PHPT fo ne dël de ði nio sios prie sky -
di nës liau kos ade no mos. Në ra þi no ma, 
dël ko kiø prie þas èiø pa cien tui ið si vys -
të ade no ma, nes ri zi kos veiks niø jis
ne tu rë jo ar ba jie yra ne þi no mi.

Hiperkalceminio pankreatito
patogenezë

Tiks lus hi per kal ce mi nio pan kre a ti to
pa to ge ne zës me cha niz mas vis dar
nëra þi no mas, ta èiau ma no ma, kad
jis yra glau dþiai su si jæs su hi per kal -
cemija:

1. PHPT su ke lia PTH hi per pro duk ci -
jà, dël ku rios vys to si hi per kal ce mi -
ja. Dël il ga lai kës hi per kal ce mi jos
pa di dë ja kal cio kon cen tra ci ja ka -
sos sul ty se, su si da ro kal cio san -

kau pos ka sos la ta kuo se, ku rios ga -
li su kel ti ÛP prie puo lius.

2. Di de lis kal cio kie kis krau jy je ak ty -
vuo ja ka sos fer men tus – trip si no -
ge nas virs ta trip si nu ir pra de da
virð kin ti sa vus ka sos au di nius, to -
dël vys to si pan kre a ti tas.

3. CFTR (angl. cys tic fi bro sis trans -
membrane con duc tance reg u la tor)
ir SPINK1 (angl. serine peptidase
in hib i tor Kazal type 1) ge nø mu ta -
ci jos ir sà vei ka su hi per kal ce mi ja
la bai pa di di na ÛP ið si vys ty mo ri zi -
kà pa cien tams, ser gan tiems PHPT 
[4, 5, 22].

Klinika ir diagnostika

Hi per kal ce mi nio pan kre a ti to, ku rá su -
ke lia PHPT, nu sta ty mo daþ nis lai kui
bë gant su ma þë jo, ka dan gi PHPT vis
daþ niau diag no zuo ja mas anks tes nia -
me li gos eta pe [5, 9, 23]. Kli nið kai hi -
per kal ce mi nis pan kre a ti tas yra pa na -
ðus á ki tos kil mës pan kre a ti tà: pa cien -
tai skun dþia si skaus mu epi gast riu mo
plo te, py ki ni mu, vë mi mu, kar tais jie
karð èiuo ja.
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2 len te lë. Hi per kal ce mi jos etio lo gi ja [6]

Ta ble 2. Eti ol ogy of hypercalcemia [6]

Pa di dë ju si ar ba nor ma li
parathormono sin te zë

Supresuota parathormono sintezë

Pir mi nis hi per pa ra ti roi diz mas

• Prie sky di nës liau kos ade no ma
• Prie sky di nës liau kos dau gy bi nës

adenomos
• Prie sky di nës liau kos hi per pla zi ja
• Prie sky di nës liau kos kar ci no ma

Piktybiniai navikai

• Hu mo ra li niai me dia to riai (pvz. su
parat hor mo nu su si jæs bal ty mas)

• Vi ta mi no D me dia to riai
• Dau gi në mie lo ma
• Me ta sta zës kau luo se

Tre ti nis hi per pa ra ti roi diz mas

• Pa þen gu si lë ti në inks tø li ga
• Di de lio laips nio vi ta mi no D trû ku mas
• Kal cio ma lab sorb ci ja (pvz. ser gant

celia ki ja)

Vais tø su kel ta

• Kal cio pa pil dai
• Pie no ir ðar mø sin dro mas
• In tok si ka ci ja vi ta mi nu D
• In tok si ka ci ja vi ta mi nu A
• Tia zi di niai diu re ti kai
• Gy dy mas li èio pre pa ra tais

Ki tos prie þas tys

• Ðei mi në hi po kal ciu ri në hi per kal ce mi ja

Endokrinopatijos

• Ti ro tok si ko zë
• Adi so no li ga
• Fe och ro ma ci to ma
• VI Po ma

Imo bi li za ci ja

Gra nu lo ma to zi niai su tri ki mai,
áskaitant sar koi do zæ

VIP – va zo ak ty vus þar ny no pep ti das (angl. vasoactive in tes ti nal pep tide)

3 lentelë. Hi per kal ce mi jos sun ku mo laips niai [6]

Ta ble 3. Hypercalcemia se ver ity grad ing [6]

Hi per kal ce mi jos
laipsnis

Kalcio kon cen tra ci ja
serume (mmol/l)

Jonizuotojo kalcio kon -
cen tra ci ja serume (mmol/l)

Nor mo kal ce mi ja 2–2,5 1–1,4

Leng va hi per kal ce mi ja 2,5–3 1,4–2

Vi du ti nio sun ku mo
hiperkal ce mi ja

3–3,5 2–2,5

Sun ki hi per kal ce mi ja > 3,5 > 2,5



Leng vai hi per kal ce mi jai daþ nai
bû din ga be simp to më ei ga ar ba ji pa si -
reið kia to kiais ne spe ci fi niais simp to -
mais, kaip nuo var gis, vi du riø uþ kie të -
ji mas ir dep re si ja. Kli ni ki niai simp to -
mai ga li ne pa si reikð ti ir esant lë ti nei
vi du ti nio sun ku mo hi per kal ce mi jai.
Ta èiau ûmi nis kal cio kon cen tra ci jos
krau jy je pa di dë ji mas ga li su kel ti po -
liu ri jà, po li dip si jà, de hid ra ta ci jà, py ki -
ni mà, rau me nø sil pnu mà, ano rek si jà.
Sun ki hi per kal ce mi ja ga li lem ti ðiø
simp to mø su stip rë ji mà, taip pat ðir -
dies rit mo su tri ki mus, su kel ti mie -
guis tu mà, su mi ði mà, ko mà bei ki tus
ner vø ir psi chi kos su tri ki mus [7].

Apie 45 % vi so kal cio krau jy je yra
su sijungusio su al bu mi nais. Ben dro jo
kal cio kon cen tra ci ja (esant nor ma liai
jo ni zuo to jo kal cio kon cen tra ci jai) ga li
pa di dë ti dël hi pe ral bu mi ne mi jos ar ba
dau gi nës mie lo mos, to kiu bû du su ke -
lia ma pseu do hi per kal ce mi ja. Áta riant
hi per kal ce mi jà, bû ti nai rei kia tir ti jo -
ni zuo to jo kal cio kie ká, ka dan gi jo re gu -
lia ci ja pri klau so nuo PTH, vi ta mi no D
ir ki tø veiks niø.

PHPT fo ne ið si vys èius hi per kal ce -
mi niam pan kre a ti tui, la bo ra to ri niai
ty ri mai ro do hi per kal ce mi jà, hi po fos -
fa te mi jà, hi per kal ciu ri jà ir pa di dë ju -
sià PTH kon cen tra ci jà krau jy je [12].

Pan kre a ti to diag no zæ pa tvir ti na in -
stru men ti niai ty ri mai: vi daus or ga nø
echos ko pi ja, pil vo KT, mag ne ti nio re -
zo nan so to mog ra fi ja (MRT) [24].
PHPT pa tvir tin ti yra at lie ka ma skyd -
liau kës ir prie sky di niø liau kø echos -
ko pi ja, MRT ir Tc-99m scin tig ra fi ja.
Pa aið kë jo, kad Tc-99m-MI BI scin tig -
ra fi ja tu ri di de lá jaut ru mà prie sky di -
niø liau kø au di nio mi to chon dri joms,
to dël yra vie nas ið daþ nes niø diag nos -
ti niø me to dø pa ki ti mø lo ka li za ci jai
nu sta ty ti [4, 25].

Mû sø ap ra ðy tu at ve ju pa cien tas
skun dë si skaus mu epi gast riu me ir po
de ði niuo ju ðon kau liø lan ku, py ki ni mu 
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Sunki hiperkalcemija 
(> 3,5 mmol/l)

500–1000 ml 0,9 % izotoninio
tirpalo á venà
Leisti > 1 val.

Tæsti 0,9 % izotoninio tirpalo
infuzijà (2–6 litrai per 24 val.)

pagal skysèiø balansà

Svarstyti furozemido skyrimà, jeigu skysèiø 
infuzija gali pakenkti ðirdies veiklai

30–90 mg pomidronato
250 ml 0,9 % izotoniniame

tirpale á venà

Leisti 2–6 val.

4 mg zoledronato
100 ml 0,9 % izotoniniame

tirpale á venà

Suleisti per > 15 min.

6 mg ibandronato
100 ml 0,9 % izotoniniame

tirpale á venà

Suleisti per > 15 min.

900 mg klordronato
500 ml 0,9 % izotoniniame

tirpale á venà

Leisti > 4 val.

Svarstyti apie papildomà
gydymà, esant atspariai

hiperkalcemijai ar atsiþvelgiant
á hiperkalcemijos etiologijà

Kalcitonino
100 vienetø po oda

kas 6 val. (+ gydymas
prednizolonu)

Hemodializë Paratiroidektomija

Galio nitrato
2200 mg/m  per dienà

Skirti 5 dienas

Prednizolono 40–60 mg 
1 kartà per dienà esant

padidëjusiai
1,25 dihidroksivitamino D konc. 

Lengva hiperkalcemija
(2,5–3 mmol/l)

Vidutinio sunkumo

hiperkalcemija (3–3,5 mmol/l)

Medikamentinis gydymas
nereikalingas
Vengti:
– Tiazidiniø diuretikø
– Lièio
– Didelio kalcio kiekio mityboje
– Dehidratacijos

Besimptomë 
Simptominë 

– 300 ml/val. 0,9 % izotoninio
   tirpalo infuzija
– Bisfosfonatai
– Alendronatas
– Pamidronatas

6 pav. Hiperkalcemijos gydymo algoritmas [6]

Fig. 6. Al go rithm for the treat ment of hypercalcemia [6]



ir daug kar ti niu vë mi mu. Jam bu vo
nu sta ty ta neut ro fi li në leu ko ci to zë, ka -
sos ir ke pe nø fer men tø ak ty vu mo pa -
di dë ji mas, vi du ti nio sun ku mo hi per -
kal ce mi ja (3,45 mmol/l) ir leng va hi po -
fos fa te mi ja (0,69 mmol/l). Pil vo ul tra -
gar si nis ir KT ty ri mai pa ro dë pan -
krea ti to po þy mius, o skyd liau kës ul -
tra gar si nis ty ri mas – ma þai vas ku lia -
ri zuo tà, hi po e cho ge nið kà da ri ná, pa na -
ðø á pa di dë ju sià prie sky di næ liau kà.

Gydymas

Hi per kal ce mi nis pan kre a ti tas yra uþ -
de gi mi në li ga, ku ri ga li nu lem ti ka sos
dis funk ci jà ir (ar) ne kro zæ, to dël svar -
bu kuo grei èiau uþ tik rin ti tin ka mà gy -
dy mà bei ko re guo ti hi per kal ce mi jà.
Pra di niam pan kre a ti to gy dy mui ski -
ria ma adek va ti in fu zi në skys èiø te ra -
pi ja, mal ði na mas skaus mas, ri bo ja -
mas mais to ir skys èiø var to ji mas per
bur nà, tai ko ma ka sos fer men tø pa kai -
ti në te ra pi ja ir PPI pra dë jus val gy ti
[24].

Hi per kal ce mi ja yra gy vy bei grës -
min gas me ta bo li nis su tri ki mas [10].
Ne ko re guo jant hi per kal ce mi jos vys to -
si psi chi kos su tri ki mai, ðir dies rit mo
su tri ki mai, inks tø funk ci jos ne pa kan -
ka mu mas, me ta bo li në en ce fa lo pa ti ja
ir gast roin tes ti niai simp to mai [10, 22,
27]. Hi per kal ce mi jos ko rek ci jai ski ria -
ma in fu zi në skys èiø te ra pi ja, bis fos fo -
na tai, kil pi niai diu re ti kai, kal ci to ni -
nas, gliu ko kor ti koi dai [7, 10]. Hi per -
kal ce mi jos gy dy mo al go rit mas pa tei -
kia mas 6 pa veiks le [6].

Hi per kal ce mi ja ga li de kom pen suo -
tis á or ga niz mui pa vo jin gà bûk læ – hi -
per kal ce mi næ kri zæ, ku ri daþ niau siai
ið si vys to dël PHPT. Esant kri tið kai
aukð tai kal cio kon cen tra ci jai krau jy je

(> 3,5 mmol/l) la biau siai pa þei dþia mi
du or ga nai – inks tai ir sme ge nys. Ið ti -
kus hi per kal ce mi nei kri zei, su trin ka
inks tø veik la, po liu ri në inks tø ne pa -
kan ka mu mo sta di ja per ei na á oli gu ri -
næ, o vë liau á anu ri næ sta di jà. Ne gy do -
mas hi per kal ce mi nis inks tø ne pa kan -
ka mu mas ga li baig tis pa cien to mir ti -
mi. To kiems pa cien tams at si ran da el -
ge sio po ky èiø, som no len ci ja, ku ri ga -
liau siai per ei na á ko mà [26].

Efek ty viau sias PHPT gy dy mas yra 
chi rur gi në prie sky di niø liau kø re zek -
ci ja. Svar bu anks ti nu sta ty ti ir ko re -
guo ti hi per kal ce mi jà (iki ope ra ci nio
gy dy mo). Pa ra ti roi dek to mi ja ne tik
pa leng vi na ûmi nio pan kre a ti to po þy -
mius, bet ir uþ ker ta ke lià hi per kal ce -
mi jos bei hi per kal ce mi nio pan kre a ti to
pa si kar to ji mui [10]. Po pa ra ti roi dek -
to mi jos PTH kon cen tra ci ja daþ niau -
siai su ma þë ja ið kart (jau ope ra ci jos
me tu) ir kal cio kie kis krau jy je gráþ ta á
nor mos ri bas. Pa cien tai dau giau ne be -
nu ro do pil vo skaus mø ar ki tø pan kre -
a ti tui bû din gø simp to mø [5, 23, 28].
Daþ niau siai pa ra ti roi dek to mi jos baig -
tys ir efek ty vu mas yra ge ras, ta èiau
V. Egea ir ben dra au to riai ap ra ðë ir
mir ti mi pa si bai gu sio hi per kal ce mi nio
pan kre a ti to at ve já pa cien tui, ku riam
bu vo nu sta ty ta kri tið kai sun ki hi per -
kal ce mi ja (3,87 mmol/l) ir di de lë PTH
kon cen tra ci ja (33 pmol/l) prieð ope ra -
ci jà. Ðis pa cien tas bu vo gy dy tas re a ni -
ma ci jos ir in ten sy vio sios te ra pi jos sky -
riu je, hi per kal ce mi jos gy dy mas vais -
tais bu vo ne veiks min gas, PTH kon -
cen tra ci ja pa sie kë 201,5 pmol/l ir pa -
cien tui bu vo at lik ta sku bi pa ra ti roi d -
ek to mi ja. Po ope ra ci jos jo PTH kon -
cen tra ci ja sie kë 34,4 pmol/l ir grá þo á
nor mos ri bas per ke lias va lan das. Kal -
cio kon cen tra ci ja krau jy je taip pat

nor ma li za vo si. Ne pai sant tai ky to gy -
dy mo ir la bo ra to ri niø ro dik liø pa ge rë -
ji mo, ið si vys të me ta bo li në aci do zë, ref -
rak te ri nis ðo kas ir pa cien tas mi rë [4].
Li te ra tû ro je yra ap ra ðy ta ir at ve jø,
kuo met kre a ti ni no ir ðla pa lo ro dik liai
pa di dë jo prieð ope ra ci jà ir po jos. Ðiuo
at ve ju gy dy to jai nau do jo nuo la ti næ
inks tø pa kai ti næ te ra pi jà sta bi liai
inks tø funk ci jai uþ tik rin ti, ku ri bu vo
bû ti na simp to mi nës hi per kal ce mi jos
kon tro lei [10].

Mû sø ap ra ðy tu at ve ju pa cien tui
bu vo pa skir tas stan dar ti nis pan kre a -
ti to gy dy mas (in fu zi në te ra pi ja, die ta,
anal ge ti kai, ka sos fer men tø pa kai ti në 
te ra pi ja ir PPI), ko re guo ta hi per kal ce -
mi ja (in fu zi në te ra pi ja ir po mid ro na to
90 mg á ve nà). Kai bûk lë bu vo sta bi li -
zuo ta, pa cien tui pa skir ta pla ni në pa -
ra ti roi dek to mi ja. Po ope ra ci jos pa cien -
to bûk lë la bai pa ge rë jo, pan kre a ti to
epi zo dai ne be si kar to jo.

Vi sais at ve jais gy dy mo efek ty vu -
mui pa siek ti bû ti nas glau dus gast ro -
en te ro lo gø, en dok ri no lo gø ir pil vo chi -
rur gø ben dra dar bia vi mas.

IÐVADOS

Kli ni ki në PHPT su kel to pan kre a ti to
ið raið ka ma þai kuo ski ria si nuo ki tos
kil mës pan kre a ti to, to dël diag no zuo ti
hi per kal ce mi ná pan kre a ti tà ga li bû ti
su dë tin ga. Svar bu pa gal vo ti apie vi -
sus ka sos uþ de gi mà su ke lian èius
veiks nius bei ne pa mirð ti, kad pan kre -
a ti to kil më ga li bû ti dau gia veiks në.
Nu sta èius hi per kal ce mi jà, rei kia ið si -
aið kin ti jos prie þas tis ir ne del siant
skir ti tin ka mà gy dy mà. u
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Summary

PARATHYROID ADENOMA – A RARE CAUSE OF PANCREATITIS: A CASE
REPORT AND LITERATURE REVIEW

Sandra Strainienë, Anastasija Zuzo, Agnë Dikèiûtë, Benediktas Kurlinkus,
Ieva Stundienë, Ilona Savlan, Tomas Strainys, Jonas Valantinas

Back ground. Pan cre ati tis usu ally de -
vel ops due to gall blad der and bile duct
stones and chronic al co hol con sump tion.
In rare cases, pan cre ati tis can be a re sult
of other causes, such as hypercalcemia.
Pri mary hyperparathyroidism is the
main cause of hypercalcemia-in duced
pan cre ati tis. The ex act mech a nism of
hypercalcemia-in duced pan cre ati tis is
un known. It is es ti mated that hyper -
calcemia ac ti vates pan cre atic en zymes,
lead ing to pan cre atic autodigestion and
cal cium ac cu mu la tion in the pan cre atic
ducts. The in ter ac tion be tween gene mu -
ta tions and hypercalcemia might also in -

crease the risk of pan cre ati tis. There are no 
spe cific clin i cal symp toms as so ci ated with
hypercalcemia-in duced pan cre ati tis. It is
sus pected when pan cre ati tis is di ag nosed
along with el e vated cal cium and para -
thyroid hor mone lev els in the blood. It is
im por tant to de ter mine the cause of hyper -
calcemia- in duced pan cre ati tis and pro vide
the ap pro pri ate treat ment, avoid ing both –
the complications of pancreatitis and the
dangerous effects of hy per calcemia.

Clin i cal case. This ar ti cle pres ents a
clin i cal case of a 72-year-old man who was
ad mit ted to the hos pi tal due to re cur rent
ex ac er ba tion of chronic pan cre ati tis and

arrhythmias. The pri mary cause of pan -
cre ati tis was al co hol con sump tion. How -
ever, lab o ra tory tests re vealed el e vated
to tal and ion ized cal cium and para -
thormone con cen tra tions. Ra dio log i cal
ex am i na tions in di cated chronic pan cre -
ati tis and an en larged parathyroid gland. 
The pa tient was di ag nosed with hyper -
calcemia-in duced pan cre ati tis as so ci ated 
with pri mary hyperparathyroidism due
to parathyroid adenoma. Stan dard treat -
ment of pan cre ati tis and hypercalcemia
was ap plied along with the right para -
thyroi dectomy. The pa tient’s con di tion
sig nif i cantly im proved.

Con clu sions. Hypercalcemia is a
rare and po ten tially fa tal cause of pan -
cre ati tis. It is im por tant to ini ti ate stan -
dard pan cre ati tis ther apy and man age
hypercalcemia to avoid com pli ca tions.

Keywords: hypercalcemia, parathyroid
gland adenoma, pri mary hyper para -
thyroi dism, pan cre ati tis.
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