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Introduction : Il n’est pas évident de différendieicarcinome parathyroidien (PCa) de
'adénome au moment du diagnostic. Une forme récembméécouverte de PTH (amino-PTH)
est particulierement secrétée chez les patienffraoude PCa. Cette amino-PTH n’est pas
reconnue par les dosages de PTHHE génération mais bien par ceux d8%jénération :

le rapport PTH $"énération/2"génération devrait toujours étre <1.

Patients et méthodes : Nous avons évalué ce ragpert24 patients PCa et avons compare
les résultats avec des témoins : hémodialysés jntraBsplantés rénaux (n=60), patients
ages (n=82) et patients souffrant d’hyperparatityegirimaire (n=30) avec le PTH Duo de
Scantibodies. ) \

Résultats : La moyenne du rapport PTH®génération/PTH 2" génération était de
0,58+0,10 (dialysés), 0,54+0,10 (greffés), 0,542(qdersonnes agées) et 0,68+0,11
(hyperparathyroidiens). Aucune inversion du rapp@tété observée chez ces patients. Par
contre, nous avons observé un rapport >1 chez 2@dnts PCa.

Conclusions : La majoriteé des patients souffranhdtarcinome parathyroidien a un stade
avancé présente une inversion du rapport Piggnération/PTH %' génération alors que
cela n’est pas le cas parmi les 245 controles. Comiarqueur tumoral, un rapport >1
présente une sensibilité de 83,3% et une spééifit100%. En tenant compte des quelques
autres résultats publiés, sensibilité et spéaifistnt respectivement de 75,8 et 98,9%.
L’étude de ce rapport pourrait se réveéler utilergdantifier plus rapidement les patients
souffrant de PCa, pour détecter les patients aeisig développer un PCa ou encore ceux
présentant une récurrence.



