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Primar hyperparatyroidism (PHPT)

Vardniva och remiss

Om utredning inom primérvérd entydigt talar for PHPT kan remiss skrivas direkt
till endokrin kirurg for virdering och stillningstagande till operation. Vid
tveksamhet om diagnosen PHPT remitteras patienten till endokrinologspecialist
vid respektive medicinklinik.

Diagnostik och utredning
Diagnosen faststélls genom att pavisa samtidigt forhdjda virden av savil calcium
som PTH 1 blodprov. Provet bor upprepas for att sikerstilla diagnosen.

1. Calciumbestimning

Hyperkalcemi faststélls sidkrast med S-Calciumjon.

S-Calcium eller albuminkorrigerat S-Calcium har relativt délig korrelation till S-
Calciumjon och rekommenderas inte.

2. Parathormon

P-PTH i 6vre kvartilen av referensomrédet eller hdgre vid samtidig hyperkalcemi
talar starkt for PHPT under fOrutséttning att njurfunktionen ar normal. Vid hogt
PTH utan hyperkalcemi bor sekundar HPT missténkas; ses vid nedsatt
njurfunktion, malabsorption, kalcium/D-vitaminbrist.

Observera att en normal funktion 1 biskdldkortlarna medfor 1dga PTH-nivaer vid
hypercalcemi. I princip kan man ha primér hyperparathyroidism med bade
calcium och PTH inom referensintervallet, under forutsittning att bada virdena
ligger néra Ovre referensvardesgrinsen.

Vid tveksamhet angdende diagnosen kontrolleras dU-Calcium. Resultatet dr
normalt eller hogt vid PHPT samt ldgt vid FHH (Familjar Hypokalcurisk
Hyperkalcemi).

Behandling

Traditionella indikationer for parathyroideakirurgi &r:

e Symtom forenliga med PHPT

e Njurstenssjukdom

e  Osteoporos

e Alder <50 ar

e S-Calcium > 2,75 mmol/L

e Nedsatt njurfunktion; GFR < 60 ml/min

e  Om uppfoljning forvéntas bli svar att genomfora
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I praktiken erbjuds/vérderas alla patienter med faststdlld PHPT kirurgisk
behandling om EJ kontraindikationer (inklusive hog biologisk alder).

Bentithetsmitning ska frikostigt bestéllas for att viardera operationsindikation.

Om S- Kalciumjon < 1.50 mmol/L eller S-Kalcium < 3.00 mmol/L — elektiv
kirurgisk virdering. Vid mer uttalad hyperkalcemi tas skyndsam kontakt i forsta
hand direkt med endokrinkirurg om diagnosen PHPT ér klar. Om diagnosen ar
oklar tas skyndsam kontakt med medicinklinik.

Konservativ behandling — se rubrik Uppf6ljning.
Uppfoljning

Post-OP:
Calciumjon kontrolleras efter 1 och 12 manader. Ansvaret for uppfoljning efter en
madnad aligger opererande kirurg, direfter remitteras patienten till primérvérden.

Vid val av konservativ terapi:

Adekvat vitskeintag och kost med normalt kalciuminnehall (ej kalciumfattig).
Bisfosfonaterna alendronat och risendronat kan anviandas (motverkar osteoporos).
Undvik tiaziddireutika (hojer S-Calcium) samt Calcium-tillskott.

S-Kalciumjon och njurfunktion vérderas 1 gang/ar.

Enligt internationell expertrekommendation bor D-vitaminniva vérderas om
patienten inte ska opereras. Samtidig D-vitaminbrist kan ytterligare forvérra eller
Oka risken for osteoporos. Man rekommenderar D-vitaminsubstitution (t.ex.
droppar D-vitamin eller Detrimin) om 25-OH-vitamin D3 &r mindre &n 50
nmol/L. Observera att calciumtillskott ska undvikas. Efter behandlingsstart
rekommenderas omkontroll av s-Calciumjon efter tva manader.

Bentéthetsmitning vartannat ar. Vid stigande kalcium, njursten, forsdmrad
njurfunktion, minskad bentéthet gors ny beddmning avseende kirurgisk
intervention. I séllsynta fall kan, hos inoperabla patienter, behandling med
calcimimetika (Cinacalcet, Mimpara®) dvervigas for symtomlindring. Dessa
patienter bor véarderas vid endokrinmottagning.

Mer information
Se Hyperkalcemi, Internetmedicin under relaterad information.
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