
Οι παραθυρεοειδείς αδένες είναι τέσσε-
ρις μικροί αδένες, μεγέθους φακής, που 
εντοπίζονται στον τράχηλο (λαιμό), πί-
σω συνήθως από τον θυρεοειδή αδένα 
και ελέγχουν τα επίπεδα του ασβεστίου 
στον οργανισμό. 
Παράγουν μια ορμόνη που ονομά-
ζεται παραθορμόνη (PTH). Οι φυσι-
ολογικοί παραθυρεοειδείς αδένες 
λειτουργούν όπως ο «οικιακός θερ-

μοστάτης», διατηρώντας τα επίπεδα 
ασβεστίου του αίματος σε ένα πολύ 
στενό εύρος διακύμανσης. Η ισορρο-
πία του ασβεστίου είναι θεμελιώδης 
για τη λειτουργία του νευρικού μας 
συστήματος (τα εγκεφαλικά κύτταρα 
επικοινωνούν μεταξύ τους χάρη στο 
ασβέστιο), τη λειτουργία του μυϊκού 
μας συστήματος (η σύσπαση/κίνηση 
των μυών γίνεται χάρη σε αυτό) και 

την ισχύ και αντοχή του σκελετού μας.
Υπερπαραθυρεοειδισμός ονομάζεται 
η συχνότερη πάθηση, κατά την οποία 
υπερπαράγεται ανεξέλεγκτα παραθορ-
μόνη και το ασβέστιο αυξάνεται επικίν-
δυνα στο αίμα. Ο πρωτοπαθής υπερ-
παραθυρεοειδισμός προκαλεί μη φυ-
σιολογικά, υψηλά επίπεδα ασβεστίου, 
κατά κύριο λόγο «κλέβοντας» ασβέστιο 
από τα οστά. Ετσι, μπορεί να προκαλού-
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νται αδυνατισμένα οστά, λίθοι στους 
νεφρούς και κοιλιακό άλγος. Επιπρό-
σθετα, πολλοί ασθενείς παρουσιάζουν 
διαταραχές στη διάθεση και εύκολη κό-
πωση. Σε προχωρημένες καταστάσεις 
προκαλείται υπερασβεστιαιμική κρίση, 
με ασθενείς σε κωματώδη κατάσταση, 
συχνά με ανεπάρκεια πολλών οργάνων. 
Η πλειοψηφία των ασθενών όμως έχει 
ασαφή, μη ειδικά συμπτώματα.
Η διάγνωση του πρωτοπαθούς υπερ-
παραθυρεοειδισμού, ενώ είναι πολύ 
εύκολη, δυστυχώς διαφεύγει πάρα πο-
λύ συχνά από τους οικογενειακούς γενι-
κούς γιατρούς και παθολόγους. Επειδή 
συχνά δεν υπάρχουν προειδοποιητικά 
συμπτώματα για τον ασθενή, η αρχική 
κλινική υποψία της νόσου τίθεται μόνο 
μέσω αιματολογικών εξετάσεων (υψη-
λές τιμές ασβεστίου και παραθορμό-
νης). Περιστασιακά, η μία ή και οι δύο 
αυτές παράμετροι μπορεί να βρίσκο-
νται στα ανώτερα φυσιολογικά όρια. 
Ακολούθως, επιπρόσθετες διαγνω-
στικές εξετάσεις αίματος και ούρων, 
μέτρηση οστικής πυκνότητας, καθώς 
και απεικόνιση με υπερηχογράφημα και 
σπινθηρογράφημα ολοκληρώνουν τον 
διαγνωστικό έλεγχο.
Η μόνη και οριστική θεραπεία του αδε-
νώματος, υπερπλασίας ή καρκινώμα-
τος παραθυρεοειδούς είναι η χειρουρ-
γική αφαίρεση (παραθυρεοειδεκτομή). 
Στα χέρια ενός πεπειραμένου χειρουρ-
γού ενδοκρινών αδένων τα ποσοστά 
επιτυχίας αγγίζουν το 98%. Μια κατη-
γορία φαρμάκων που καλούνται ασβε-
στιομιμητικά (Mimpara, Cinacalcet) 
είναι δυνατόν να μειώσουν τα επίπεδα 
ασβεστίου και της παραθορμόνης στο 
αίμα των ασθενών, ωστόσο δεν θα θε-
ραπεύσουν τη νόσο.
Η παραθυρεοειδεκτομή είναι μια ιδι-
αίτερα λεπτή χειρουργική επέμβαση, 
η οποία σχεδόν επιβάλλεται να πραγ-
ματοποιηθεί από εξειδικευμένο χει-
ρουργό ενδοκρινών αδένων. Η κύρια 
δυσκολία αυτού του τύπου επέμβασης 
είναι πρωτίστως η ανεύρεση του πάσχο-
ντος αδένα. Θα μπορούσαμε να παρο-

μοιάσουμε τη δύσκολη φύση αυτής 
της επέμβασης με την προσπάθεια 
αναζήτησης μιας φακής ανάμεσα σε 
εκατοντάδες άλλες φακές (που μοιά-
ζουν, αλλά δεν είναι το παραθυρεοειδές 
και είναι τεμάχια λίπους ή λεμφαδένες).
Σήμερα εφαρμόζουμε την επέμβαση 
υποβοηθούμενη με βιντεοκάμερα 
(video-assisted parathyroidectomy) 
καθώς και την ελάχιστα επεμβατική πα-
ραθυρεοειδεκτομή (minimal invasive 
surgery). Πρόκειται για σύγχρονη και 
πρωτοποριακή τεχνική που εφαρμό-
ζεται με απόλυτη επιτυχία διεθνώς σε 
εξειδικευμένα κέντρα ενδοκρινικής 
χειρουργικής.
Αντί για το παραδοσιακό νυστέρι, η 
διατομή, η αποκόλληση του πάσχο-
ντος παραθυρεοειδούς αδένα και 
ταυτόχρονα η αιμόσταση γίνονται με 
ραδιοσυχνότητες (radiofrequency) και 
υπερηχητικές ακτίνες (Ultracision). 
Πρόκειται για ειδικά, μοντέρνα χειρουρ-
γικά εργαλεία, που παρέχουν μέγιστη 
ακρίβεια και αποτελεσματικότητα, μη 
προκαλώντας κάκωση των ιστών και 
κατ' επέκταση μετεγχειρητικό άλγος 
για τον ασθενή, όπως συμβαίνει με την 
παραδοσιακή χειρουργική.
Επειδή αρκετά συχνά το πάσχον παρα-
θυρεοειδές βρίσκεται σε άμεση ανα-
τομική επαφή με το λαρυγγικό νεύρο, 
η διασφάλιση της ακεραιότητας των 
φωνητικών χορδών του ασθενούς 
επιτυγχάνεται με τη χρήση νευροδι-
εγέρτη (neuromonitoring). Είναι η 
πλέον επαναστατική και εντυπωσιακά 
χρήσιμη τεχνική, που προειδοποιεί τον 
χειρουργό και προστατεύει με υψηλό 
βαθμό ασφάλειας τον ασθενή από 
προβλήματα με την ομιλία του. Δεύ-
τερη επιβεβαίωση της ακεραιότητας 
των φωνητικών χορδών επιτυγχάνεται 
με βιντεοσκοπικό monitoring (Video-
laryngoscopy) κατά την αφύπνιση του 
ασθενούς.
Με ανεκτίμητη καθοριστική σημασία, 
η μέθοδος διεγχειρητικής μέτρησης 
παραθορμόνης (intraoperative PTH) 
αποτελεί (για εκείνους τους χειρουρ-

γούς που τη γνωρίζουν και σε εκείνες 
τις κλινικές που τεχνολογικά δύνανται 
να την υποστηρίξουν) σημαντικότατο 
εργαλείο για την απόλυτα επιτυχή μι-
κροεπεμβατική παραθυρεοειδεκτο-
μή. Πρόκειται για μια μοντέρνα τεχνική 
ελέγχου και επιβεβαίωσης της επιτυ-
χίας μιας επέμβασης παραθυρεοειδε-
κτομής, την ίδια την ώρα της επέμβα-
σης. Εφαρμόζοντας ένα επιστημονικό 
πρωτόκολλο, δίδονται στον χειρουργό 
οι πληροφορίες που απαιτούνται για 
την ολοκλήρωση μιας στοχευμένης 
εγχείρησης, γνωρίζοντας, προτού καν 
ξυπνήσει ο ασθενής, την απόλυτη επι-
τυχία της.
Η πρόκληση μιας οριστικά επιτυχούς 
παραθυρεοειδεκτομής είναι τεράστια. 
Ο εξειδικευμένος χειρουργός, με προ-
ϋπηρεσία σε μεγάλα τριτοβάθμια κέ-
ντρα Ενδοκρινικής Χειρουργικής και 
εμπειρία μεγάλου αριθμού προσωπι-
κών επεμβάσεων, σε συνδυασμό με 
τεχνολογία αιχμής από την κλινική, εί-
ναι η τέλεια επιλογή. Δυστυχώς, στην 
καθημερινή μας χειρουργική πρακτική 
καλούμαστε συχνά να πραγματοποι-
ήσουμε τη δεύτερη ή και τρίτη επα-
νεγχείρηση, σε ασθενείς που υποβλή-
θηκαν σε προηγούμενες ανεπιτυχείς 
επεμβάσεις, οι οποίες έγιναν όχι υπό 
ιδανικές συνθήκες.
Ετσι, ο ασθενής μας, με αυτή τη σύγ-
χρονη εξειδικευμένη χειρουργική, δίνει 
οριστική λύση στο πρόβλημά του, με 
μικροεπεμβατική τεχνική, με ελάχιστα 
μικροσκοπική τομή στον λαιμό, χωρίς 
νυστέρι, χωρίς ράμματα, χωρίς απώλεια 
αίματος, χωρίς σωληνάκια και χωρίς πό-
νο. Μια επέμβαση με συνήθη διάρκεια 
μικρότερη της ώρας, με μονοήμερη νο-
σηλεία και σε επιλεγμένες περιπτώσεις 
υπό τοπική αναισθησία. Κανονική ομι-
λία του ασθενούς στο τέλος της επέμ-
βασης, άμεση κινητοποίηση, σίτιση με 
ελεύθερη δίαιτα από το ίδιο απόγευ-
μα, ταχεία ανάρρωση και επάνοδο στις 
καθημερινές δραστηριότητες από την 
επόμενη κιόλας ημέρα του εξιτηρίου, 
με άριστο αισθητικό αποτέλεσμα.
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