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Επιδημιολογία σποραδικού ΠΥ

• Επιπολασμός: 0,86% (ΗΠΑ), Γυναίκες 55-75 ετών εως 
2.6 %. 

• Peak: 6η -7η δεκαετία

• 23/10000 F - 8,5/10000 M

• Φύλο: 3-4:1

• Risk factors

• Ακτινοβολία

• Λίθιο [Σε διπολική διαταραχή/ lit vs. no lit 26.2% (82/313)
vs.1.4% (2/137) ]

• bipolar disorder not treated with lithium

• Παχυσαρκία

• Μειωμένη φυσική δραστηριότητα

• Υποβιταμίνωση D?

• Ασβεστιουρία?

• Κληρονομικές μορφές: 5-10%

Bone 2015;73:1-7



Ταξινόμηση

Κλινική

• Κλασσικός συμπτωματικός PHPT

• Ασυμπτωματικός PHPT

Βιοχημική

• Κλασσικός PHPT: High Ca, High PTH

• Normohormonal PHPT: High Ca, Normal PTH (> 40 pg/ml)

• 25% of all cases

• Multigland disease

• ΔΔ από FHH

• Νορμοασβεστιαιμικός PHPT: Normal Ca, High PTH (> 65

pg/ml)



▪ Φυσιολογικά επίπεδα ολικού και ιονισμένου ασβεστίου με σταθερά αυξημένη PTH για ικανό 

χρονικό διάστημα

▪ Επιπολασμός 0,4-11%

▪ Αποκλεισμός:

▪ Υποβιταμίνωση D (> 30 ng/ml)

▪ XNN (> 60 ml/min)

▪ Φάρμακα (λίθιο, θειαζίδες, BSP, Denosumab)

▪ Ασβεστιουρία

▪ Σύνδρομα δυσαπορρόφησης ή ανεπαρκής πρόσληψη ασβεστίου

JBMR plus 2020



JCEM 2012; 97:3138-3145

r =0.76, P<0.001

Total Normocalcemic PHPT (n=455)

I only 46/455 10%

Surg Proven PHPT (n=143)

I only 34/143 24%  PTH, ηλικία, μέγεθος αδενώματος,

Ιονισμένο Ca- Διορθωμένο Ca

N tCa

H iCa



Adjustment for albumin can lead to 

overcorrection and falsely diagnosed

hypercalcemia, in those with poor 

renal function and where albumin

levels are less than 30 g/L.



Bollerslev J, et al EJE 2022, in press



Bollerslev J, et al EJE 2022, in press



Genetics of monogenic disorders of calcium and bone

Metabolism. Neway P, et al. Clin Endo 2021



Familial PHPT

PHPT FHH



Hyperparathyroidism‐Jaw Tumour Syndrome

• Αδένωμα (τα) παραθυρεοειδών (65-90%)- 15-20% PC

• Οστεοποιό ίνωμα γνάθου

• Όγκοι (νεφρός, μήτρα, θυρεοειδής, παγκρέατος, υπόφυσης)

• Αδρανοποιητικές μεταλλάξεις στο γονίδιο Cell Division Cycle 73 (CDC73)-

(Parafibromin/tumour suppressor protein )





Οικογενής Υποασβεστιουρική Υπερασβεστιαιμία 
(FHH)

• Επιδημιολογία: 1/1000-5000

• Περιγράφεται και ως άτυπη μορφή PHPT (Marx SJ. JBMR 2018). Υπό αυτήν την έννοια 

αποτελεί το 2% των περιστατικών PHPT

• Σε ασθενείς μετά αποτυχία PTx:9-23% FHH

• FHH1:60-65%, FHH2:5%,FHH3:20% (Marx SJ, Horm Metab Resear 2017)

• Σποραδικές μεταλλάξεις: 15-30%

Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism 32 (2018) 609e619



FHH-αιτιολογία

• FHH1
• CaSR

• Χρωμόσωμα 3q21

• No genotype-phenotype correlation

• FHH2
• GNA11 gene (G-protein subunit α11)

• Χρωμόσωμα 19p13.3

• FHH3
• AP2S1 gene (adaptor-related protein complex 2, sigma 1 (AP2σ) subunit)

• Χρωμόσωμα 19p13.3

• Επίκτητα παρουσία ab του συνδέονται με τον CaSR



FHH
Βιοχημική εικόνα

• Ca: ήπια αύξηση (<12 mg/dl)

• P: normal / low-normal

• Mg: high-normal

• PTH: normal- high-normal (80%)- 20% elevated

• 25(OH)D: normal

• 1,25(OH)D2: normal/elevated

• CaCrClearR [(CaU*sCr)/(sCa*CrU)]: <0,01- 20-35% των 

ασθενών έχουν τιμή > 0,01

• Ορισμένοι προτείνουν γενετικό έλεγχο σε όλους τους 

ασθενείς με τιμή <0,02

Κλινική εικόνα

• Κατά κανόνα ασυμπτωματικοί

• Σοβαρότερη υπερασβεστιαιμία: FHH3 (75% cognitive 
deficits in childhood)

• Μη ειδικά συμπτώματα: μυική αδυναμία, κόπωση, 
αρθραλγίες, δίψα, χονδρασβέστωση, παγκρεατίτις

• Αληθής PHPT

• Νοσηρότητα από εσφαλμένη παραθυρεοειδεκτομή

• Η βιοχημική εικόνα γενικά παραμένει σταθερή

• Cinacalcet επί συμπτωματικής υπερασβεστιαιμίας

• Marx SJ. (JCEM 2017): επί ca > 1 mg/dl άνω του 
ανώτερου φυσιολογικού.

• Κύηση: 

• Mother normal- infant affected (paternally): severe 
hypercalcemia

• Mother affected-infant normal: transient neonatal 
hypoparathyroidism



Υπερπαραθυρεοειδική Οστική νόσος

• Συνολικά > 50%

• Κατεξοχήν προσβολή του φλοιώδους έναντι σπογγώδους οστού

• Αντιβράχιο > ισχίο > ΣΣ

• 15% των μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών εμφανίζουν σημαντική απώλεια και στη ΣΣ

• 1/3 των ασθενών εμφανίζουν σπονδυλικές παραμορφώσεις κατά την αρχική εκτίμηση.

• Αύξηση του ρυθμού οστικής ανακατασκευής

• pQCT, HRpQCT, QCT: Διαταραχή αρχιτεκτονικής στο σπογγώδες και φλοιώδες

• TBS: μειωμένο σε PHPT, περαιτέρω μείωση επί σπονδυλικών καταγμάτων



Bone 55 (2013) 57–63









Risk of Fractures in PHPT

Fig. 2 Forest plot for the comparison of any fractures in patients with primary 

hyperparathyroidism (PHPT) compared with a control group

Osteop Int 2021



Fig. 3 Forest plot for the comparison of distal forearm fractures in patients 

with primary hyperparathyroidism (PHPT) compared with a control group



Fig. 4 Forest plot for the comparison of vertebral fracture risk in patients with 

primary hyperparathyroidism (PHPT) compared with a control group



Forest plot for the comparison of vertebral fracture risk in patients with mild 

primary hyperparathyroidism(PHPT) compared with a control group



Risk of Fracture Among Older Adults With Primary Hyperparathyroidism

Receiving Parathyroidectomy vs Nonoperative Management

JAMA Intern Med. 2022;182(1):10-18



16% lower adjusted hazard risk of any clinical

Fracture and 17% lower adjusted hazard risk of hip 

fracture compared with those who had nonoperative 

management within 1 year after diagnosis



The term atypical parathyroid adenomas (APAs) defines a subgroup of parathyroid tumors with uncertain malignant 

potential, characterized by some histological features shared also by PC (eg, solid growth pattern, fibrous bands, and 

cellular atypia) but lack unequivocal histological signs of malignancy, namely capsular, vascular, 

and/or perineural invasion and local invasion and/or metastasis











Αντιμετώπιση

• Χειρουργική

• Αμφω Διερεύνηση Τραχήλου (BNE)

• negative/discordant localization imaging 

• known bilateral/multi-gland disease 

• known genetic/familial risk factors for multi-gland disease

• those on provocative medications (e.g., lithium).

• Minimally Invasive Parathyroidectomy (MIP)

• Συντηρητική

• Γενικά Μέτρα

• Διφωσφονικά / Dmab

• Calcimimetics



Clin Endo 2021; DOI: 10.1111/cen.14659



Inferior parathyroid Superior parathyroid

Thymus

31-38%

Retroesophageal

2-58%

Thyro-thymic ligament 

31%

Retropharyngeal

17% 

Posterior mediastinum 

7%

Tracheoesophageal

16% 

Aorto-pulmonary window 

4% 

Posterior superior mediastinum

5%

Intrathyroidal 

13%

Submandibular

5-8% 

Carotid sheath

3-9% 

Intrathyroidal

3% 

Intrathyroidal (not specified if superior 

or inferior parathyroid gland) 

4-18% 

Rare locations 

carotid bifurcation ,  hypoglossal nerve,  vagus nerve,  pericardium,  Right dome of the 

diaphragm,  Supraclavicular region,  Piriform sinus,  Soft palate

An approach to a patient with primary
hyperparathyroidism and a suspected 
ectopic parathyroid adenoma
Glasgow C, et al JCEM 2022, in press

• Incidence of ectopic parath glands: 10-22%

• In repeat surg: 28-49%



Imaging modality Key features 

Ultrasound Inexpensive, operator dependant

Poor sensitivity for identification of ectopic glands in the mediastinum or paraesophageal areas 

Sensitivity affected in patients with coexistent thyroid disease or elevated BMI 

Features that help distinguish between intrathyroidal adenoma and thyroid nodule include; a solid composition, 

profound hypoechogenicity, peripheral distribution of vascularity, presence of feeding polar vessel 

Ultrasound guided FNA Allows preoperative confirmation of an intrathyroidal or retrothyroidal adenoma 

May be difficult to differentiate a parathyroid adenoma from thyroid nodule based on cytology alone 

High sensitivity (82-84%) and specificity (100%) for identifying parathyroid tissue using PTH measurements from 

FNA biopsy needle washings 

Risk of tumour seeding in parathyroid carcinoma 

Parathyroid scintigraphy Sensitivity of 89% and positive predictive value of 90% for localizing ectopic glands 

SPECT/CT may provide more precise anatomical localisation compared to SPECT 

Parathyroid uptake can be masked by sestamibi concentration in thyroid or submandibular glands 

4D CT More sensitive for smaller lesions compared to scintigraphy (4mm vs 10mm respectively) 

May identify lesions in carotid sheath, retro-oesophageal and mediastinal spaces 

PET radiotracers Met-PET/CT and 18F-Fluorocholine PET/CT can be used to detect ectopic parathyroid adenomas and may be more 

sensitive than sestamibi SPECT/CT 

Limited to specialist centers 

Selective venous sampling Invasive






