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Hyperparathyreoidism

Bakgrund - Normala forhallanden:

Parathyreoidea eller biskdldkortlarna sitter framtill pa halsen men bakom skoldkorteln och ar
darfor inte synliga eller mojliga att kanna utifran. Biskoldkortlarna ar oftast fyra till antalet,
tva pa vardera sidan. Genom sitt hormon — parathormon - reglerar dessa kortlar
koncentrationen av kalcium i blodet. Under normala forhallande 6kar frisdttningen av
parathormon nar kalcium sjunker, och minskar nar kalciumnivan stiger. Parathormon
uppratthaller en normal koncentration av kalcium i blodet genom att motverka forluster av
kalcium via njurarna och genom att frigora kalcium ur skelettet. Dessutom 6kas upptaget av
kalcium i tarmen fran fodan. Den senare effekten formedlas av vitamin D, som finns i olika
former. Parathormon stimulerar kroppens bildning av verksamt vitamin D.

Kalcium ar av stor betydelse for funktionen i manga celler t ex for ssmmandragning i
muskelceller, nervimpulser och friséttning av viktiga substanser fran olika celler. Normalt ar
kalciumvardet i blodet mycket noga reglerat.

Vad menas med hyperparathyreoidism ?
Hyperparathyreoidism innebar att det frisatts mer parathormon an normalt. F6ljden blir att
kalciumnivan i blodet ar hogre an normalt.

Med hyperparathyreoidism avses vanligen primar hyperparathyreoidism (pHPT) dvs att den
Okade frisattningen av parathormon ar en féljd av en sjukdom i en eller flera biskdldkortlar.
Oftast (80 — 85 % ) ror det sig om att det i en av kortlarna uppkommit en godartad knuta
(adenom) som kan frisétta parathormon. Adenom kan finnas i mer &n en biskéldkortel. En
allmén tillvaxt av alla cellerna i samtliga biskoldkdortlar ( hyperplasi ) orsakar ungefar 15 % av
alla fall av pHPT. Oftast uppkommer pHPT utan att vi vet orsaken. | vissa fall utgér pHPT en
del av &rftligt betingade rubbningar i flera hormonella organ.

Vid sekundér hyperparathyreoidism sker en 0kad frisattning av parathormon som en f6ljd av
att andra sjukdomar i kroppen medfor att nivan av kalcium sjunker, varvid biskéldkortlarna
stimuleras till 6kad aktivitet. Detta forekommer t ex hos patienter med nedsatt njurfunktion.

Hur vanligt ar primar hyperparathyreoidism ?

Sjukdomen &r nagot vanligare hos kvinnor &n hos man och férekommer 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 upptécks darfor inte alltid.

Vilka ar symtomen ?

Endast Itt forhojda kalciumvarden medfor ofta inga symtom for patienten. Allt hogre
kalciumvarden kan ge tilltagande symtom fran olika organ sdsom stora urinmangder,
forstoppning, huvudvérk och trotthet. Risken att bilda njurstenar 6kar. Nedstamdhet,
koncentrationssvarigheter, samre intresse for omgivningen och oférmaga att ta nya initiativ ar
andra inte ovanliga besvér. Priméar hyperparathyreoidism upptéacks relativt ofta i samband med
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rutinmassig blodprovstagning. Manga av dessa patienter saknar typiska symtom eller har en
nagot diffus symtombild.

Vid mycket hoga kalciumvarden forlorar patienten l&tt vétska via urinen p g a att njurarnas
formaga att koncentrera urinen forsamras. Detta kan leda till brist pa vétska i kroppen, varvid
kalciumnivan stiger ytterligare. Speciellt hos aldre individer paverkas da mentala funktioner
med oro och kanske omtdckning, vilket i sin tur ytterligare forsamrar formagan att dricka
tillrackligt med vétska. Denna onda cirkel kan leda till ett livshotande tillstand, om inte ratta
atgarder satts in. Denna utveckling sker oftare hos individer som av en eller annan anledning
har nedsatt njurfunktion.

| svara fall leder hyperparathyreoidism till typiska rubbningar i skelettet. Detta &r numera
ovanligt vid primar hyperparathyreoidism. Daremot har pa senare ar ett stort intresse riktats
mot den 6kade risk for benskorhet som dessa patienter 16per. Nyare undersokningar har visat
att patienter med pHPT &ven har rubbningar i flera s k metabola funktioner. Saledes tycks de
kunna ha nagot hogre blodsockervérden och hégre urinsyra.

Hur satter man diagnosen ?
Lakaren kan misstanka diagnosen fran patientens symptom. Diagnosen bekraftas med
blodprov for att méta nivan av kalcium och parathormon i blod.

Vilken behandling finns ?

Idag &r kirurgisk behandling det enda som kan normalisera biskdldkortelfunktionen. Alla
patienter med symptom rekommenderas vanligen operation, varvid den sjuka korteln tas bort.
Indikationen for operation kan diskuteras i de fall kalciumvardet bara ar latt - mattligt forhojt
och patienten inte har nagra sékra symptom. Har vager man in nivan av kalciumvardet,
patientens alder samt i vad man njurfunktion och skelett &r paverkade, nar man skall ta
stallning till om en operation skall rekommenderas. Med ultraljud eller isotopundersdkning
kan man forsoka lokalisera den sjuka korteln innan operation. | dessa fall kan ingreppet goras
mer riktat mot den sjuka korteln.

Nagon medicinsk behandling finns inte. I de fall man véljer att inte rekommendera operation
bor patienten kontrolleras regelbundet. Man foljer da kalciumvéardet, observerar njurfunktion
och eventuella forandringar i skelettet. Hos dessa patienter kan det vara klokt att inte anvanda
en viss typ av vattendrivande lakemedel, vilka, liksom preparat med kalcium och vitamin D,
kan hdja kalciumvardet. Man kan rekommendera patienter med primér hyperparathyreoidism
att garna dricka nagot extra glas vatten dagligen. Daremot ar det inte nddvandigt att undvika
fododamnen som innehaller kalcium (huvudsakligen mjolk eller mjolkprodukter ).

Hur ar prognosen?

Kalciumvéardet normaliseras direkt efter att ett adenom tagits bort eller man pa annat satt
atgardat sjukdomen genom operation. Man kan rakna med att de rubbningar som berott pa
hog kalciumniva gar tillbaka. Detta galler ocksa for skelettforandringarna aven om det kan ta
langre tid.
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Hos patienter med obehandlad primar hyperparathyreoidism ligger kalciumvérdet ofta stabilt,
men i nagra fall sker en successiv stegring av kalciumvérdet, vilket kan medféra att en
operation blir aktuell efter en tids observation, liksom om det tillkommer paverkan av
njurfunktion eller pa skelettet.
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