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HYPERPARATYREOIDISM

Bakgrund - Normala forhallanden

Biskoldkortlarna eller paratyreoidea sitter framtill pa halsen men bakom skéldkorteln och ar darfor inte
synliga eller mdjliga att kanna utifran. Biskoldkortlarna ar oftast fyra till antalet, tva pa vardera sidan. Genom
sitt hormon (parathormon forkortat PTH) reglerar dessa kortlar nivaerna av kalcium i blodet mycket noga
genom att minska forluster av kalcium via njurarna, frigdra kalcium ur skelettet och 6ka tarmens upptag av
kalcium fran kosten (via aktivering av vitamin D). Den storsta delen av kroppens kalcium finns lagrat i
skelettet, men kalcium ar av stor betydelse for funktionen i alla kroppens organ, t ex for sammandragning i
muskelceller och nervimpulser.

Vad menas med hyperparatyreoidism?

Hyperparatyreoidism innebar att det frisdtts mer parathormon dn normalt. Féljden blir att kalciumnivan i
blodet ar hogre an normalt. Med hyperparatyreoidism avses vanligen primar hyperparatyreoidism (pHPT)
dvs den 6kade frisattningen av parathormon orsakas av sjukdom i en eller flera biskoldkortlar.

Oftast (80 — 85 %) beror detta pa att det i en av kortlarna uppkommit en godartad knuta (adenom) som
frisatter 6kad mangd parathormon. | 15% av fallen ar orsaken istallet en allman tillvaxt av alla fyra
biskoldkortlar (hyperplasi). Oftast uppkommer pHPT utan att vi vet orsaken. | vissa fall utgér pHPT en del av
arftligt betingade rubbningar i flera hormonella organ.

Hur vanligt ar primar hyperparatyreoidism?

Sjukdomen &r nagot vanligare hos kvinnor &n hos man och féorekommer hos 2 — 3 % av kvinnor efter
klimakteriet. Sjukdomen blir vanligare med stigande alder. Manga fall ar lindriga och ger inga eller bara
obetydliga symptom och upptacks darfor inte alltid.

Vilka ar symtomen?

Endast latt forhojda kalciumvarden medfor ofta inga symtom for patienten. Hogre kalciumvarden kan ge
tilltagande symtom i form av stora urinmangder, forstoppning, huvudvark, trotthet, nedstamdhet,
koncentrationssvarigheter, initiatividshet och 6kad risk att bilda njurstenar. Hyperparatyreoidism 6kar risken
for benskorhet vilket kan leda till frakturer vid fall. Priméar hyperparatyreoidism upptacks relativt ofta i
samband med rutinméssig blodprovstagning, i manga fall saknas da typiska symtom.

Vid mycket hoga kalciumvarden minskar njurarnas formaga att koncentrera urinen med paféljande 6kade
urinméangder och risk fér vatskebrist, varvid kalciumnivan stiger ytterligare. Speciellt hos aldre individer
paverkas da mentala funktioner med oro och kanske omtockning, vilket i sin tur ytterligare forsamrar
formagan att dricka tillrdckligt med vatska. Denna onda cirkel kan leda till ett livshotande tillstand, om inte
ratta atgarder satts in. Denna utveckling sker oftare hos individer med nedsatt njurfunktion.

Hur sdtter man diagnosen?
Lakaren kan misstdnka diagnosen fran patientens symptom. Diagnosen bekraftas med blodprov for att méata
nivan av kalcium och parathormon i blod.

Vilken behandling finns?

Patienter med symptom eller arftliga varianter reckommenderas vanligen operation, varvid den eller de
kortlar som orsakar dverproduktionen tas bort. Innan operation forséker man lokalisera den sjuka korteln
med ultraljud eller isotopundersdkning (skintigrafi). | enstaka fall ndr operation inte ar maojlig kan
lakemedelsbehandling bli aktuell. Nar kalciumvardet ar 1att forhojt och patienten inte har starka skal for
operation bor tillstandet kontrolleras regelbundet.

Vid bekraftad primar hyperparatyreoidism bor man undvika att anvdanda lakemedel som kan hoja
kalciumnivan, sa som vissa vatskedrivande lakemedel och kalciumtabletter. Patienter med primar
hyperparatyreoidism kan garna dricka nagot extra glas vatten dagligen. Daremot &r det inte nédvandigt att
undvika fédodmnen som innehaller kalcium.

Svenska Endokrinologféreningen har utarbetat informationsblad om endokrinologiska sjukdomar och tillstdnd. Informationsbladen &r avsedda fér
allmanheten och kan vid behov anvandas som patientinformationsblad och dverlamnas vid mottagningsbesok. De ar skrivna av erfarna
endokrinologer representerande samtliga svenskauniversitetssjukhus. Informationsbladen revideras vid behov eller vart 3:e ar.
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Hur ar prognosen?

Kalciumvardet normaliseras vanligen direkt efter operation. Man kan rakna med att de rubbningar som
orsakats av hog kalciumniva gar tillbaka. Detta géller ocksa for skelettférandringarna dven om det kan ta
langre tid. Hos patienter med obehandlad primar hyperparatyreoidism ligger kalciumvardet ofta stabilt. |
nagra fall sker en successiv stegring av kalciumvérdet, vilket kan medféra att en operation blir aktuell, liksom
om det tillkommer paverkan av njurfunktion eller pa skelettet.

Svenska Endokrinologféreningen har utarbetat informationsblad om endokrinologiska sjukdomar och tillstdnd. Informationsbladen &r avsedda fér
allmanheten och kan vid behov anvandas som patientinformationsblad och dverlamnas vid mottagningsbesok. De ar skrivna av erfarna
endokrinologer representerande samtliga svenskauniversitetssjukhus. Informationsbladen revideras vid behov eller vart 3:e ar.



