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Parathyroid glands
{on back side of thyroid)
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Indications for Parathyroidectomy

1. Severe progressive symptomatic osteitis fibrosa (skeletal pain and/
or fractures) despite adequate medical management, including serum
phosphorus control and calcitriol therapy
2. Very high levels of PTH plus any of the following:
Persistent hypercalcemia if other causes have been excluded
e Severe intractable pruritus
* Persistent severe soft-tissue calcification despite attempts to control the
serum phosphorus level
 |diopathic disseminated skin necrosis (calciphylaxis)
* Incapacitating arthritis, periarthritis, and spontaneous tendon ruptures

(# p : handbook of dialysis 5th edition , p687, Edited by John t.
daugirdas, LWW.)
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	 腎友李先生，現年57歲，13年前因多囊腎惡化導致尿毒症，開始接受規律血液透析治療。由於李先生仍需工作，偶爾也必須應酬，雖然醫師平常都ㄧ再強調控制血磷的重要性，但是李先生的血磷少有正常，但是因爲血中磷離子高起來只偶爾造成身體搔癢外，也沒感覺怎樣，所以一開始李先生並不以爲意。一直到一年多前，醫師警告已經因爲高血磷導致次發性副甲狀腺機能亢進，這時候李先生才驚覺不對，開始注意自己血磷的控制。不過，不幸的，既使李先生開始認真控制血磷，醫師也積極給予維生素D治療，甚至後來李先生還自費買了擬鈣劑使用，副甲狀...
	 以上的故事其實在洗腎室中ㄧ再發生。由於副甲狀腺機能亢進初期症狀並
	 以下為腎友介紹副甲狀腺切除術手術時機與方式：
	 依現在對於副甲狀腺機能亢進的演進的了解，副甲狀腺由廣泛性增生  單克隆增生 (monoclonal hyperplasia) 結節狀腺體併自發性分泌，在發展初期，將血磷控制正常併用Vit D3就可以壓抑腺體的增生，若是血磷未控制，加上欠缺Vit D，就可能從廣泛性增生，轉變為單克隆增生（也就是局部過度增生，外形呈現結節狀）。若再繼續惡化，本來副甲狀腺是在血磷高才分泌，會演變成副甲狀腺不受控制的自發性分泌，這時候，用內科藥物的治療方式就難有效果，幾乎都需手術治療。腎友若想預防副甲狀腺機能亢進...
	 施行全副甲狀腺切除者，由於移植成功率並非百分之百，可冰凍保存副甲狀 腺組織，以備發生永久性副甲狀腺機能低下時解凍再植。上述不同術式各有利弊，因而選擇何種手術方法，主要以手術者本身對術式經驗，喜好而定。手術成功的最基本要件在於手術者應有豐富的副甲狀腺手術經驗及優異的手術技 巧。實際上，最重要還是外科醫師的手術經驗。

