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Hintergrund

Die hohe, in bis zu 30% beobachtete Hy-
pokalzdamierate nach totaler Thyreoidek-
tomie stellt eine erhebliche Belastung der
Qualitat dieses in letzter Zeit immer hiu-
figer durchgefiihrten Eingriffs dar. Sie be-
lastet in erheblichem Mafle die betroffe-
nen Patienten und ist zugleich von nicht
unbetrichtlichem 6konomischem Nach-
teil, da sich der Krankenhausaufenthalt
verldngert, gehduft stationdre Wiederauf-
nahmen vorkommen und die Nachsorge
erschwert und verteuert wird. Die Ursa-
chen der hohen Hypokalzamieraten nach
Thyreoidektomie sind bei weitem nicht
befriedigend geklart.

Methoden

Die britische Arbeitsgruppe um Fausto
Palazzo vom Imperial College Lon-
don untersuchte an 166 prospektiv eva-
luierten Patienten den Zusammenhang
von prioperativem Vitamin-D-Spiegel
und Haufigkeit postoperativer Hypo-
kalzdmien [1]. Unterschieden wurden 3
Gruppen mit prdoperativ unterschied-
lichen Vitamin-D-Spiegeln (Gruppe
1: <25 nmol/l; Gruppe 2: 25-50 nmol/l;
Gruppe 3:>50 nmol/l). Bei allen Patien-
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Hohe Hypokalzamiefrequenz
nach totaler Thyreoidektomie

Sind praoperativ erniedrigte
Vitamin-D-Spiegel verantwortlich?

ten erfolgte eine totale Thyreoidektomie
mit gezielter Nebenschilddriisendarstel-
lung und -schonung.

Ergebnisse

Die Hypokalzimieraten betrugen 32% in
Gruppe 1, 24% in Gruppe 2 und 13% in
Gruppe 3. Bei Gruppierung in 2 Gruppen
(<35 vs. >35 nmol/l) waren die Hypo-
kalzédmieraten signifikant unterschied-
lich (p=0,014). Vitamin-D-Spiegel iiber
50 nmol/l boten den gréfiten Schutz
gegen eine Postthyreoidektomie-Hypo-
kalzamie. Interessant war, dass bei Patien-
ten mit erniedrigtem Vitamin D die pra-
operativen PTH-Werte im Mittel hoher
waren, als bei Patienten mit normwerti-
gen Vitamin D, sodass verstdndlich wur-
de, dass postresektionelle PTH-Werte
nicht verlésslich eine postoperative Hypo-
kalzémie voraussagten.

Fazit

In Ubereinstimmung mit friiheren Untersu-
chungen anderer Autoren sprechen die Er-
gebnisse dieser Studie dafiir, dass die Hohe
des praoperativen Vitamin-D-Spiegels eine
wichtige StellgroBe fiir das Risiko einer friih-
postoperativen Nebenschilddriisenunter-
funktion nach Thyreoidektomie darstellt. Ob
sich bei geplanter Thyreoidektomie daraus
der naheliegende Schluss ergibt, Patienten
mit erniedrigtem Vitamin-D-Spiegel praope-
rativ und bei postoperativer Hypokalzédmie
auch friihzeitig und ggf. langerfristig post-

operativ mit Vitamin D zu substituieren, miis-
sen weitere Studien klaren.
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