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§ Presentation av vårdprogrammet

§ Egna reflektioner

§ Diskussion



Glandulae parathyreodiæ - sista stora 
anatomiska upptäckten

Dödliga kramper efter sköldkörtelkirurgi

Djurexperiment: paratyreoidektomi - tetani

- Sköldkörtel-bisköldkörtelextrakt 

- Reimplantation

Historik
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1925 –Albert J op i Wien av Felix Mandl

Uppsala Läkareförenings Förhandlingar (1879-1880)



Primär hyperparatyreoidism idag
• Biokemisk diagnos:

-inadekvat förhöjt PTH i förhållande till Ca2+
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I. Ca++  ↑ och PTH  ↑

II. Ca++ ↑ och PTH  ~ 10%

III. Ca++ ~ och PTH ↑   ”Normokalcemisk pHPT”

• Vanlig sjukdom
• Förekommer i alla åldrar
• Ökar i förekomst med stigande ålder
• 3-4 ggr vanligare hos kvinnor
• Cirka 85% adenom, resten multiglandulär sjukdom
• Cirka 10% hereditära



Primär hyperparatyreoidism idag
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• Singeladenom eller multiglandulär sjukdom (= multipla klonala proliferationer)

• Hyperplasi används enbart för sekundär hyperparatyreoidism



Primär hyperparatyreoidism - operation

Regional incidens (justerad för åldersvariation):

3.3-16.9 per 100 000 invånare och år

Thorsteinsson et al
Data  från SQRTPA och nationella register
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Antal invånare per region som genomgick paratyreoidektomi i 
Sverige 2008-2017



Mål med vårdprogrammet

§ Nationellt kunskapsstöd baserat på bästa tillgängliga kunskap 
§ Patienter med PHPT bör utredas och behandlas på likartat sätt oavsett kön, 

socioekonomiskt status eller var i landet man bor

Målgrupp:
§ Vårdpersonal och ledning som ansvarar för diagnostik, behandling och uppföljning av patienter 

med PHPT på olika nivåer
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Identifierade nyckelfrågor
•  Diagnostik 

• Indikation för utredning
• Definition av hyperkalcemi

• P-Calcium, fritt i primärvården
• D-vitamin

• Remissgång

• Operation
• Indikationer
• Nivåstrukturering

• Geriatriska aspekter – äldre, multisjuka

• Implementering – regional anpassning
• Kvalitetsindikatorer

• Uppföljning av patienter som inte opereras– 
inget nationellt primärvårdsregister
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Utmaning
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Large-scale multi-national, multi-ethnic and long-term RCTs are needed to
explore the potential short- and long-term benefits of parathyroidectomy
compared to non-surgical treatment options with regard to osteoporosis or
osteopenia, urolithiasis, hospitalisation for acute kidney injury, cardiovascular
disease and quality of life.

Cochrane Database of
Systematic Reviews 2023, 
Issue 3.



6. Ärftlighet
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§ Molekylärgenetisk utredning bör erbjudas patienter med risk för genetisk predisposition för primär 
hyperparatyreoidism (PHPT) samt patienter med misstänkt familjär hypokalcurisk hyperkalcemi
(FHH):

• Diagnos PHPT före 40 års ålder

• Två eller fler tumörer associerade med MEN1 (PHPT, endokrina pankreas, hypofys)

• Multiglandulär sjukdom

• Paratyreoideacancer

• Diagnos före 50 års ålder med nära släkting som diagnostiserats före 50 års ålder



6. Ärftlighet
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§ Analys av genpanel rekommenderas framför singelanalys såvida inte frågeställning rör en distinkt 
definierad mutation. 

Tillstånd Relevanta gener Penetrans Associerade tumörer och tillstånd

MEN* 1 MEN1 90% Hypofys, EPT**, neuroendokrina tumörer i thymus och 
lunga, binjurebarkshyperplasi, lipom, angiofibrom, 
bröstcancer

HPT-JT *** CDC73 80%

15% cancer

Käkar, njurar, uterus

MEN 2A RET 80% Medullär tyreoideacancer, feokromocytom

MEN 4 CDKN1B 80% Hypofys, EPT, binjurebark

FIHP GCM2, CASR, MEN1, 
CDKN1B

Inga

FHH CASR (FHH 1) 65%, GNA11 (FHH 2) <5%, AP2S1 (FHH 3) >5%



7. Symtom och kliniska fynd
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§ Diagnosen primär hyperparatyreoidism (PHPT) bör baseras helt på biokemi och 
kännetecknas av förhöjda kalcium- och parathormonnivåer i blodet. Sjukdomen behöver 
inte vara symtomgivande. 

Tre fenotyper med

• klassiska symtom

• milda eller inga symptom

• komplikationer (osteoporos, njursten, njurinsufficiens)



7. Symtom och kliniska fynd
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• Muskuloskeletala symtom och komplikationer

- ökad benomsättning, osteoporos, proximal muskelsvaghet
Sverige 2006-2017



7. Symtom och kliniska fynd
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• Nefrologiska symtom och komplikationer

- njursten, hyperkalcuri, polyuri
Sverige 2006-2017



7. Symtom och kliniska fynd
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§ Neurokognitiva, neuropsykiatriska och neuromuskulära symtom kan vägas in i beslutet 
om paratyreoidektomi



7. Symtom och kliniska fynd

Endokrindagarna 2023-06-02   I-L N

• Kardiovaskulära symtom och komplikationer Sverige 2006-2017



7. Symtom och kliniska fynd
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• Kardiovaskulära och metabola komplikationer



7. Symtom och kliniska fynd
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• Kardiovaskulära komplikationer: kausal koppling?



Flimmer, långsam hjärtfrekvens

Temporär pacemaker

Lasarusfenomen!

7. Symtom och kliniska fynd
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• Hyperkalcemisk kris

Stockholm 2023



7. Symtom och kliniska fynd lång tid före op
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Thorsteinsson et al 

Case-control (8626 vs. 86260)

Resultat från epidemiologiska, kliniska och experimentella studier har visat koppling mellan primär hyperparatyreoidism och kardiovaskulära riskfaktorer.(50, 52, 55, 63, 79) Positiva effekter efter paratyreoidektomi

2008-2017
Table 2. Diagnoses and filled prescriptions one and five years before parathyroidectomy

OR 95% CI Cases 
(%)

Controls 
(%) OR 95% CI Cases 

(%)
Controls 

(%)
Kidney stones 19.6 (16.88-22.83) 5.9 0.3 4.15 (3.27-5.28) 1.1 0.3

Kidney failure 4.85 (4.16-5.66) 2.9 0.6 3.35 (2.55-4.39) 0.8 0.2

Osteoporosis* 4.63 (4.28-5.02) 12.0 3.2 1.53 (1.33-1.76) 2.9 2.0

Fractures** 1.87 (1.59-2.20) 2.04 1.11 1.18 (0.94-1.49) 0.96 0.82

Hypertension*** 2.44 (2.32-2.57) 45.4 28.5 1.59 (1.50-1.68) 24.3 18.0

Arrythmia 2.39 (2.16-2.65) 5.9 2.7 1.37 (1.17-1.61) 2.1 1.5

Diuretics (C03) 1.57 (1.48-1.67) 19.4 13.9 1.53 (1.42-1.64) 13.1 9.4

Stroke 1.59 (1.23-2.06) 0.8 0.5 0.71 (0.45-1.12) 0.2 0.3

Myocardial infarction 1.15 (0.81-1.63) 0.4 0.4 0.77 (0.48-1.25) 0.2 0.3

Antidiabetics 1.04 (0.96-1.13) 7.6 7.3 1.01 (0.90-1.12) 4.6 4.6

Psychiatric diagnosis 2.34 (2.16-2.54) 9.0 4.1 1.31 (1.17-1.47) 4.0 3.1

Sedatives 1.43 (1.33-1.53) 12.6 9.2 1.13 (1.04-1.24) 7.1 6.3

Anxiolytics 1.41 (1.33-1.49) 20.0 15.3 1.18 (1.10-1.27) 12.3 10.7

Pancreatitis 5.47 (3.62 - 8.26) 0.4 0.1 2.12 (1.10 - 4.05) 0.1 0.1

Gallstones 2.39 (1.88 - 3.04) 1.0 0.4 2.09 (1.60-2.74) 0.7 0.4

Proton-pump inhibitors 1.77 (1.68 - 1.86) 25.0 16.1 1.4 (1.31 - 1.50) 14.2 10.7

** Fracture of distal longbones
*** ICD-diagnosis and/or treatment with antihypertensives (calcium channel blockers or agents acting on the renin angiotensin system, 
ATC/DDD Index C02, C08 and C09)

One year before index date Year five before index date

*ICD-diagnosis and/or treatment with drugs affecting bone mineralisation, ATC/DDD M05B

Variable (ICD, ATC)
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*ICD-diagnosis and/or treatment with drugs affecting bone mineralisation, ATC/DDD M05B

Variable (ICD, ATC)

Table 2. Diagnoses and filled prescriptions one and five years before parathyroidectomy

OR 95% CI Cases 
(%)

Controls 
(%) OR 95% CI Cases 

(%)
Controls 

(%)
Kidney stones 19.6 (16.88-22.83) 5.9 0.3 4.15 (3.27-5.28) 1.1 0.3

Kidney failure 4.85 (4.16-5.66) 2.9 0.6 3.35 (2.55-4.39) 0.8 0.2

Osteoporosis* 4.63 (4.28-5.02) 12.0 3.2 1.53 (1.33-1.76) 2.9 2.0

Fractures** 1.87 (1.59-2.20) 2.04 1.11 1.18 (0.94-1.49) 0.96 0.82

Hypertension*** 2.44 (2.32-2.57) 45.4 28.5 1.59 (1.50-1.68) 24.3 18.0

Arrythmia 2.39 (2.16-2.65) 5.9 2.7 1.37 (1.17-1.61) 2.1 1.5

Diuretics (C03) 1.57 (1.48-1.67) 19.4 13.9 1.53 (1.42-1.64) 13.1 9.4

Stroke 1.59 (1.23-2.06) 0.8 0.5 0.71 (0.45-1.12) 0.2 0.3

Myocardial infarction 1.15 (0.81-1.63) 0.4 0.4 0.77 (0.48-1.25) 0.2 0.3

Antidiabetics 1.04 (0.96-1.13) 7.6 7.3 1.01 (0.90-1.12) 4.6 4.6

Psychiatric diagnosis 2.34 (2.16-2.54) 9.0 4.1 1.31 (1.17-1.47) 4.0 3.1

Sedatives 1.43 (1.33-1.53) 12.6 9.2 1.13 (1.04-1.24) 7.1 6.3

Anxiolytics 1.41 (1.33-1.49) 20.0 15.3 1.18 (1.10-1.27) 12.3 10.7

Pancreatitis 5.47 (3.62 - 8.26) 0.4 0.1 2.12 (1.10 - 4.05) 0.1 0.1

Gallstones 2.39 (1.88 - 3.04) 1.0 0.4 2.09 (1.60-2.74) 0.7 0.4

Proton-pump inhibitors 1.77 (1.68 - 1.86) 25.0 16.1 1.4 (1.31 - 1.50) 14.2 10.7

** Fracture of distal longbones
*** ICD-diagnosis and/or treatment with antihypertensives (calcium channel blockers or agents acting on the renin angiotensin system, 
ATC/DDD Index C02, C08 and C09)

One year before index date Year five before index date

*ICD-diagnosis and/or treatment with drugs affecting bone mineralisation, ATC/DDD M05B

Variable (ICD, ATC)
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§ P-Calciumjon, fri är att föredra om analyskapacitet, logistik och provhållbarhet så medger

Totalcalcium missar förhöjt joniserat calcium

Albuminjusterat calcium undviks 
- variationer i  utförande
- Payne missvisande 

- Ca(justerat)=Ca(total)+0,02x(40-Albumin
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25-OHD < 50 nmol/l: substitution

Thomas et al 1998
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8: Utredning - kalciumutsöndring
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Beräkningsformel:
CCCR = tU-Calcium mmol/d x 0,001 x P-Kreatinin µmol/L

P-Ca mmol/L x tU-Kreatinin mmol/d

Nivå: Specialistvård



10: Kirurgisk behandling
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Rekommendation
§ Kirurgisk behandling, paratyreoidektomi, är den enda botande 

behandlingen

§ Patienter med symtomgivande primär hyperparatyreoidism
(PHPT), bör, oberoende av kronologisk ålder, erbjudas operation 
om nyttan med kurativ behandling bedöms överstiga risken med 
det kirurgiska ingreppet.
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• Paratyreoidektomi bör övervägas för alla PHPT-patienter med
- njursten
- sjunkande eGFR
- osteoporos     (T-score ≤ 2,5 i ländrygg, höft eller distala radius) och/eller kotkompression.)

• Patienter med PHPT utan uppenbara symtom bör erbjudas operation oavsett kalciumnivå om det 
bedöms att potentiell vinst av botande behandling överstiger riskerna med det kirurgiska 
ingreppet. Gräns för kalciumnivå kan inte definieras men höga värden stärker indikationen.



10: Preoperativ lokalisering
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Rekommendation 
§ bör övervägas vid planering av all paratyreoideakirurgi

§ ultraljud rekommenderas för lokalisering och för att värdera 
samtidiga tyreoideaförändringar
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• Paratyreoideaadenom har typiskt utseende: homogena, lågekogena, 
ändkärl



10: Preoperativ lokalisering 
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• Funktion + morfologi



10: Preoperativ lokalisering
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• Behövs regional kunskap om kvalitet och tillgänglighet för aktuella undersökningsmetoder.
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§ Minimalinvasiv paratyreoidektomi

- fokuserad

- unilateral

§ Bilateral vid misstanke om multiglandulär sjukdom
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- Intraoperativ PTH-mätning

- Dagkirurgi vid minimalinvasiv kirurgi 

- Inte trombosprofylax eller antibiotikaprofylax
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§ Inför operation av persisterande eller 
recidiverande PHPT efter bilateral operation bör 
otvetydig lokalisering finnas. Remiss till enhet med 
hög kompetens bör övervägas. 
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12: PHPT hos gravida
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• Känd PHPT - undvik graviditet före op

• Diagnos under graviditet: op andra trimestern

• Konservativ uppföljning: monitorering Ca++ 
och eGFR var fjärde vecka. 

• Nyfödd: Ca++  varannan dag 1-2 veckor

• Paratyreoidektomi som uppskjutits bör 
genomföras inom närmaste veckorna efter 
partus ( amning - ökad benresorption)



13. Paratyreoideacancer
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• Diagnos ofta först postoperativt 

• Misstanke: palpabel paratyreoideatumör >3 cm 
eller uttalad hyperkalcemi och P-PTH-stegring. 

• Enda kurativa behandlingen: R0-kirurgi

• Individualiserad behandling och uppföljning –
högspecificerad enhet

• Genetisk analys är indicerad



13. Paratyreoideacancer
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CDC73-mutation



14: Uppföljning efter botande kirurgi och 
konservativ uppföljning
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 PHPT- diagnos:  
remitteras vidare 

 

  
    

Lämplig för kirurgi 
 

 Saknar indikation för kirurgi 
 

 Ej aktuell för kirurgi  
trots indikation 

    
Operation 

Uppföljning kirurg 
6 mån 

 Kontroll i primärvård 
P-Calciumjon, fri, D-vit, eGFR 
(årligen) DXA (vartannat år) 

 Endokrinologi 
Initiera eventuell behandling 

av symtom eller osteoporos 
    

Uppföljning avslutas  
vid adenom (om 

osteoporos uppföljning i 
primärvård). 

 Ny remiss 
till endokrinkirurgi vid behov 

 Primärvård 
Uppföljning, eventuell 

fortsatt symtombehandling 

 

• Ärftlig sjd, paratyreoideacancer  – livslång uppföljning
 



14: Osteoporos vid PHPT
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• Indikation för farmakologisk osteoporosbehandling hos postmenopausala kvinnor och män över 50 år 

baseras på tidigare fraktur, övriga riskfaktorer samt bentäthetsvärden i ländrygg och höft. 

• Osteoporosbehandlingen kan initieras via primärvården.

- i första hand bisfosfonater i form av alendronat eller zoledronat

- denosumab är andrahandsval och används främst vid nedsatt njurfunktion <35). 



En kirurgs reflektion
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• En liten körtel kan ibland ställa till stora problem!

• Botas relativt enkelt i de flesta fall

Jag tackar för er uppmärksamhet och 
välkomnar frågor och synpunkter!


