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Primar hyperparathyreoidism —
utredning och uppfoljning

Forandringar sedan féregaende version
Inga justeringar i denna version.

Bakgrund och syfte

Véagledande dokument for utredning och uppféljning av primar
hyperparathyreoidism.

Atgarder

Utredning

Vid forhojt fritt jon Ca bor PTH, Fritt T4 och TSH tas. Om PTH &r
normalt eller forhojt bor tu-Ca (en dygnsméngd urin) tas. Om detta ar
normalt eller forhojt sa ar diagnosen primar hyperparathyreoidism klar.
Vid lagt tu-Ca bor kontakt tas med endokrinolog. Patienten har da
sannolikt FHH (familjar hypokalciurisk hyperkalcemi) som inte skall
behandlas.

Sétt ut ev kalkpreparat, D-vitaminpreparat samt Tiaziddiuretika och ta
om fritt jon Ca efter cirka 1 manad.

VASTRA

Dokument-ID: NU10039-1260372692-30 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Primar hyperparathyreoidism — utredning och uppfdljning Ya
Version: 17.0 V



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Primar hyperparathyreoidism — utredning och uppfdljning

Operationsindikation

Vid konstaterad priméar hyperparathyreoidism sa bor patienten remitteras
direkt till endokrinkirurg vid foljande:

e Patient <50 ar: Alla med konstaterad primar
hyperparathyreoidism.

e Patient 50 — 70 ar: Om fritt jon Ca vid upprepade tillfallen ar 1,38
eller hogre.

e Patient > 70 ar: Om fritt jon Ca vid upprepade tillfallen ar 1,40
eller hogre.

e Vid verifierade njurstensanfall, nefrokalcinos eller kreastegring
aven vid lagre Ca-varden.

e Remiss kan ocksa dvervagas vid lagre Ca-varden om patienten
har en verifierad osteoporos, kotkompressioner eller tu-Ca> 10
mmol/dygn (hog njurstensrisk).

Uppfoljning

Om patienten inte uppfyller kriterierna for remiss till endokrinkirurg bor
de foljas med provtagning av fritt jon Ca, krea, (ej PTH) var 6:e — 12:e
manad livslangt eller till dess att det kan bli aktuellt med remiss till
endokrinkirurg (enligt ovan). De bor uppmanas dricka relativt rikligt.

Alla patienter med verifierad primar hyperparathyreoidism bér remitteras
for bentathetsmétning inkl radiusmétning (undantag om man beddémer att
patientens tillstand &r sadant att man inte bedomer att det ar
meningsfullt). Patienter med asymptomatisk PHPT som behandlas
konservativt bor foljas med bentathetsmatning vartannat ar.

Patienter som aterremitteras efter operation av PHPT bor géra
bentathetsmétning 1 ar efter op och darefter vartannat ar i totalt 5 ar efter

op.
25-OH-vitamin D bor ocksa tas pa alla patienter med primér hyperpara.

Om vardet &r under 25 nmol/L bor patienten fa behandling med enbart
D-vitaminpreparat (t ex Divisun) med malet 25-OH-vitam D ca 50.

Vid akut sjukdom, med risk for dehydrering, bor extra provtagning av
fritt jon Ca och krea tas.
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