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Kardiovaskulare Veranderungen bei
Hyperparathyreoidismus

Th. Stefenelli

Das Parathormon (PTH) kann das Herz-Kreislauf-System direkt oder indirekt vielschichtig beeinflussen. Hyperparathyreoidismus bzw. Hyperkalzimie
kénnen mit einer Hypertonie koinzidieren oder diese auslésen/verstérken, eine koronare Herzkrankheit und/oder Herzklappensklerose aggravieren
oder mit einer gehduften Inzidenz an Hyperkontraktilitit des Herzmuskels und konsekutiver linksventrikuldrer Hypertrophie, Kalzifikationen des
Myokards sowie getriggerten Arrhythmien vergesellschaftet sein. Bei einer Hypokalzidmie kritisch kranker Patienten scheint ein kompensatorischer

PTH-Anstieg mit der Prognose zu korrelieren.

Parathyroid hormone (PTH) exerts various direct and indirect effects on the cardiovascular system. Hyperparathyroidism has been associated with
hypertension, left ventricular hypertrophy, and arrhythmias, as well as calcification of the myocardium, heart valves, and coronary arteries.
Hypocalcaemia and a subsequent rise in serum levels of PTH is related to mortality in critically ill patients. ] Kardiol 2002; 9: 136-7.

yperparathyreoidismus (HPT), die Uberfunktion der

Nebenschilddriise, kann tber unterschiedliche Me-
chanismen die Kalzium-Phosphat-Homdoostase beeinflus-
sen. Wahrend es beim primaren HPT durch Nebenschild-
drisenhyperplasie oder Tumore zu einem Anstieg des
Parathormons (PTH) mit Kalziumerhéhung und Erniedri-
gung des Serumphosphats kommt, findet sich beim sekun-
ddren HPT niereninsuffizienter Patienten sowie beim per-
sistierenden oder tertiaren HPT eine Erhohung der Phos-
phatkonzentration mit niedrigen Serumkalziumspiegeln.
PTH selbst beeinflult u. a. den Einstrom von Kalzium in
einzelne Zellen und wirkt positiv chronotrop und inotrop.
Einige Wirkmechanismen und Angriffspunkte an Kardio-
myozyten sind in Tabelle T zusammengefal3t.

PTH und kardiale Morbiditit bzw. Mortalitit

HPT ist mit einer erhdhten Mortalitit, besonders kardio-
vaskuldrer Genese, vergesellschaftet [1-6]. Manifeste kar-
diale Erkrankungen fanden sich bei 44 % der Patienten mit
primarem HPT gegeniliber 7 % in einer vergleichbaren
Kontrollgruppe [7]. HPT bzw. Hyperkalzidmie kann mit ei-
ner Hypertonie koinzidieren oder diese auslosen/verstar-
ken [8-12], eine koronare Herzkrankheit [13, 14] und/
oder Herzklappensklerose aggravieren [14-17] oder mit

Tabelle 1: Wirkung von PTH an Kardiomyozyten (nach [42])

Biologische Effekte Region Wirksamkeit
Herzschlag 1-34 + Neonatal
1-84 ++ Neonatal
53-84 - Neonatal
Kalziumeinstrom 1-34 + Neonatal
3-34 - Neonatal
1-34 + Neonatal
1-34 - Erwachsen
L-Kalzium-Kanal 1-34 + Neonatal
T-Kalzium-Kanal 1-34 - Neonatal
Proteinsynthese 1-34 + Erwachsen
28-48 + Erwachsen
39-69 - Erwachsen
CK-Aktivitat 1-84 ++ Erwachsen
1-34 + Erwachsen
28-48 + Erwachsen
39-69 - Erwachsen

einer gehauften Inzidenz an Hyperkontraktilitat des Herz-
muskels und konsekutiver linksventrikuldrer Hypertrophie
[17-21], Kalzifikationen des Myokards [17, 22-27] sowie
getriggerten Arrhythmien [24, 28-30] vergesellschaftet sein.
Demgegentiber wurden Fille von dilatativer Kardiomyo-
pathie bei Patienten mit Hypoparathyreoidismus beschrie-
ben.

Hypertonie, myokardiale Hypertrophie

Hypertonie ist gehauft mit HPT assoziiert [8-12]. Die
Ursache ist unklar, denn eine operative Sanierung der
Nebenschilddriise fiihrt nicht zu einer Normalisierung des
Blutdrucks [8, 11, 31]. Echokardiographische Studien be-
schrieben eine linksventrikuldre Hypertrophie mit diasto-
lischer Dysfunktion, z. T. unabhingig vom Blutdruck, bei
bis zu 80 % der Patienten mit primarem HPT [12, 17, 30,
32]. Bei normotensiven HPT-Patienten kam es nach Para-
thyroidektomie zu einer langsamen Regression der Hyper-
trophie [12, 32, 33]. Das Persistieren einer diastolischen
Fullungsstorung bei einzelnen Patienten dirfte mit ver-
mehrten myokardialen Kalkablagerungen vornehmlich im
Interventrikularseptum zusammenhangen.

Endothelfunktion, Atherosklerose

Neben direkten Effekten der kalziumregulierenden Hor-
mone auf die Arterienwand konnen unterschiedliche se-
kundare Veranderungen im Rahmen eines HPT betreffend
koronaren Blutflul, erhéhte Spitzendriicke und Anstieg
des linksventrikularen Druckes etc. die GefalRfunktion be-
einflussen [34]. Zudem bestehen Interaktionen zwischen
PTH und Endothelin-1: Endothelin moduliert die PTH-Se-
kretion und wird andererseits durch PTH inhibiert [35].
Die klinischen Daten sind widersprichlich: Wahrend
Nilsson et al. eine reversible abnormale vasodilatorische
endotheliale Reaktion unter der Infusion von Metacholin
und Nitroprussid beobachteten [36], fand unsere Arbeits-
gruppe eine verminderte endothelunabhangige Vasodilata-
tion, welche auch 3 Jahre nach erfolgreicher Parathyroid-
ektomie persistierte [37, 38]. Von schwedischen Autoren
wurde die ergometrische Belastbarkeit untersucht und vor
der Nebenschilddriisenoperation frither ischamietypische
ST-Veranderungen beobachtet als postoperativ [30].
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Valvuldre Veranderungen

Seit langem ist die hohe Inzidenz an Mitral- und Aor-
tenklappensklerosen bei niereninsuffizienten Patienten
mit sekundarem HPT bekannt, welche in Einzelfdllen zu
schweren valvuldren Stenosen fiihren [15, 16]. Bei einem
eigenen Kollektiv mit primdarem HPT beobachteten wir
echokardiographisch Aortenklappensklerosen bei 63 %
(Kontrollen: 13 %) und Mitralklappensklerosen bei 49 %
(Kontrollen: 15 %) der Patienten [17]. Funf Jahre nach
Parathyroidektomie war keine signifikante Progression der
Herzklappenverkalkungen zu beobachten [12].

PTH und Herzinsuffizienz

Hypokalzamie wird gehauft bei Patienten mit Sepsis, gro-
Beren Traumen oder hamorrhagischer Pankreatitis beobach-
tet. Bei diesen Patienten sowie auch dem gemischten kritisch
kranken Patientengut einer Notfallstation wurde eine Bezie-
hung zwischen Mortalitit und Hohe des PTH-Spiegels beob-
achtet [39, 40]. In letzterer Kohorte fanden sich die hochsten
PTH-Konzentrationen bei Patienten mit Herzinsuffizienz
oder akutem Myokardinfarkt [39]. Shane et al. beschrieben
zudem abnorme Serumspiegel kalziotroper Hormone bei Pa-
tienten mit linksventrikuldrer Dysfunktion [41], welche sich
auch nach eigenen Beobachtungen aus Vitamin D-Mangel,
HPT, reversibler Nebenschilddriiseninsuffizienz und/oder
renalem Hydroxylasemangel zusammensetzen kénnen.
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