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PTH - Wirkung 



HYPOPARA 

HYPERPARA 





• Symptoms Depend On The 
• Rise Of Serum Calcium Level And Include  

• Cognitive Dysfunction, 
• Depression 
• Lethargy 
 

• With Severe Hypercalcemia (Parathyroid crisis) 
• Psychosis  
• Coma 

Gasser R WKW 2013, Pallan S BMJ 2012 

NEUROPSYCHIATRIC DISEASE 



• not yet considered as typical feature of the disease and 
not included in the guidelines for surgery 
 
 

• Pat. experience early nonspecific symptoms 
• Weakness 
• Depression 
• sleep disturbance 
• memory loss  
• Anxiety 

• Possible improvement of quality of life and well-being 
after surgery 

Cipriani C Expert Rev Pharmacoecon Outcomes Res 2014 

QUALITY OF LIFE IN PRIMARY 
HYPERPARA 



Die letzte klassische Endokrinopathie 
ohne Hormonersatz...!?! 



• Keine kausale Standard-Therapie 
• Symptomatisch (Calcium, Calcitriol, Vitamin D, Magnesium, 

Thiazide) 
 

• Häufig Symptome trotz Therapie 
• Tetanie, Parästhesie, Muskelschwäche, „Brain Fog“ 

 
• Eingeschränkte Lebensqualität (QoL) -> unterschätzt!1 

• Empathy Gap! 
• Schwere Symptomatik -> keine Arbeitsfähigkeit, 

eingeschränkte Alltagsbewältigung 
 

• 1) Cho N et al.: Surgeons and patients disagree on the potential consequences from hypoparathyroidism. Endocrine Practice 2014 
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PRESSEMELDUNG  
24 FEB 2017 
 

• First hormone replacement therapy for  
 THYROID disorder (...!) 
 

• Orphan medicine Natpar recommended by CHMP for conditional 
marketing authorisation 

• The European Medicines Agency (EMA) has recommended granting 
a conditional marketing authorisation in the European Union (EU) for 
Natpar (parathyroid hormone). 



• 2009 bis 2011 
• 33 Zentren, 8 Länder 
• 134 Pat. , 2:1 Randomisierung 
• 1-84 PTH vs. Standardtherapie 
• Prim. Endpunkt: > 50% weniger Ca/aktives Vitamin D mit 

ähnlichem Ca-Wert 

REPLACE – NATPAR-Zulassungsstudie 

Mannstadt M Lancet D&E 2015 



REPLACE 

Mannstadt M Lancet D&E 2015 
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Fall: Frau K. 
• 54 J. 
• 2012: Thyroidektomie (benigne Knotenstruma),    

 postoperativ kein Serum-Ca2+ bestimmt  
 (HypoCa2+ämie) 

• 2013: Fehltherapie f. 6 Monate (Calcitriol -> Vit.D) 
 

• ehem. Köchin (60h/Woche), dzt. arbeitsunfähig 
• Muskelschwäche (Gehstrecke <300m), Krämpfe, 

Gangunsicherheit, Parästhesien, „Brain Fog“ 
 



Rey-Osterrith Figure Test: visuelle Gedächtniseinschränkung 

Original Abgezeichnet 

nach 3 Min.  nach 30 Min.  



• mehrfach Antrag auf Berufsunfähigkeitspension 
abgelehnt 

• Empathy gap 
• „Orphan disease“ 
 
 

 



THERAPIEZIELE   

• CALCIUM im unteren Normbereich oder 
darunter OHNE Hypokalzämiesymptome 

• PHOSPHAT im Normbereich 
• 24h-HARNCALCIUM im Normbereich 
• CA/PHOSPHAT-Produkt < 4.4 mml/l oder 
55mg/dl 

• MAGNESIUM im Normbereich 
• VITAMIN D im Normbereich 

 

Bollerslev EJE 2016 



Mitchell JCEM 2016 

HYPO- UND HYPERKALZÄMIE 



THERAPIE  
• ERSTLINIENTHERAPIE  

• CALCIUM und VITAMIN D AKTIV in geteilten Dosen 
• VITAMIN D NATIV 400-800 IU 
• Bei HYPERKALZIURIE: Einschränkung der Ca-
Zufuhr (?), Na-eingeschränkte Diät, THIAZID 

• MAGNESIUM  
• PTH…??? 

Bollerslev EJE 2016 
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POSTOPERATIVER 
HYPOPARATHYREOIDISMUS 

• Risiko bei Thyroidektomie: 0.2–4.5%* 
• Prädisponierende Faktoren**:   

• Frauen 
• Grunderkrankung M. Basedow/Malignität 
• Totale Thyroidektomie, Re-OP 
• Probleme bei intraoperativer (Parathyreoidea) Identifizierung 

* Asari R.: Arch Surg 2008, Thomus O.: Surgery 2003 
** Thomusch O.: Surgery 2003, Dralle H.: Chirurg 2009, Testini M: Minerva Chir 2007 



ZEITINTERVALL OP – DIAGNOSE 

• Graz prospektiv (n=30): 1 Tag (1x 37 Jahre) 
• Graz retrospektiv (n=100): 1. SD-OP bis Diagnose  5,5a 
 
 



POSTOPERATIVER 
HYPOPARATHYREOIDISMUS - GRAZ 

• The average time from surgery to diagnosis of 
hypoparathyroidism was 13.9±17.6 years (range 0-67 
years).  

• Only a minority of patients was diagnosed  
• within the first year after surgery (n=32, 30.5%),  
• 29 patients (27.7%) were diagnosed 2-10 years post surgery 
• 17 patients (16.2%) were diagnosed 10-20 years after surgery 
•  27 (25.7%) were diagnosed more than 20 years after surgery 

Trummer, Amrein, submitted 



NEUROKOGNITIVE ASPEKTE 

Aggarwal 2015 



NEUROKOGNITIVE ASPEKTE 

Aggarwal 2015 





DIE HYPAUS-STUDIE 
Prospektive Hypoparathyreoidismus-Kohorte 
1. Analyse 
 
 
 
Karin Amrein, Maximilian Zach 
 



DIE STUDIE: 
• Start: Jänner 2017 
• Prospektive multizentrische Kohortenstudie 

 
• Schilddrüsen Institut Buchinger 
• Med. Universität Graz, Wien, Innsbruck 
• SchilddrüsenIEndokrinologieIOsteoporose Institut Dobnig  
• Schilddrüsenpraxis Lehner, Linz und Wels 

 
 



ABLAUF: 
• Routinekontrolle 
• Fragebogenuntersuchung 
• Ätiologie, Symptome, Therapie, Komplikationen, 

Folgeerkrankungen, Lebensqualität (QoL) 
• Datenbank: Phoenix 

 
 

• Neurokognitive und -psychiatrische Testung optional (Univ.-Klinik f. 
Psychiatrie Graz) 

 
 



DEMOGRAFIE 
• Datensammlungszeitraum: Jänner – Oktober 2017 
• 30 ProbandInnen 

• MedUni Graz: 19  
• MedUni Innsbruck: 8 
• SD-Praxis Dr. Lehner (Wels): 3 

 
• 21♀ u. 9♂ (70 vs. 30%)    „...Hypoparathyreoidismus tritt zu 

• Alters-Ø: 50a        70-80% bei Frauen auf...“1 
 

• Alter bei Diagnose (median): 45,5a 
• Min: 5a  Max: 68a 
 

• Erkrankungsdauer (Ø): 8,5a 
 

(1 Bilezikian JP, Khan A, Potts JT, Jr., Brandi ML, Clarke BL, Shoback D, et al. Hypoparathyroidism in the adult: epidemiology, diagnosis, 
pathophysiology, target-organ involvement, treatment, and challenges for future research. Journal of bone and mineral research : the 
official journal of the American Society for Bone and Mineral Research. 2011;26(10):2317-37. 

 
 
 



ÄTIOLOGIE 
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QOL SF-12 (VERGLEICH STEIRISCHES 
NORMKOLLEKTIV) 
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SYMPTOME (1) 
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Myalgien (27%)

Tetanie (37%)

Atemnot/pfeifende AG (27%)

Herzrhythmusstörungen (27%)

Hypotonie/Schwindelgefühl (27%)

Muskelkrämpfe (73%)

Parästhesien (87%)

Patienten mit Symptomen 



SYMPTOME (2) 
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Calcium i.v. (57%)

stationärer Aufenthalt (HypoPT-…

Depression/depr. Verstimmung…

Brain fog (23%)

verschlechterte Sehleistung (30%)

erhöhtes Harnkalzium (23%)

intrakranielle Kalzifikationen (17%)

Zahnprobleme (37%)

Patienten mit Symptomen 



• Mehr prospektive Daten  
• Lebensqualität!? 
• Neuropsychiatrische Symptome 
• Neurokognitive Funktionen 

 

• Alternative Behandlungsmöglichkeiten 
• Parathormon (1-84 in USA seit 02/15 zugelassen, EU Zulassung 

2017-Kosten… Krankenkassen…) 
• Teriparatid off-label; Pumpe, Tbl?, Tx?, Ca-Heimmessung? … 

AUSBLICK – OFFENE FRAGEN 
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