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1.  Syfte och omfattning

Dokumentet beskriver handlaggning, operation och eftervard av patienter med primér
hyperparathyreoidism (PHPT).

2. Allmant

PHPT ir en sjukdom som drabbar paratyroideakortlarna (biskoldkortlarna), som ér
fyra stycken och sitter alldeles intill skoldkorteln. PHPT dr en vanlig sjukdom sérskilt
hos dldre och kvinnor. Den utmérks av hoga kalknivaer i blodet. En (adenom) eller
flera kortlar (hyperplasi) dr forstorade och producerar parathyreoideahormon (PTH) i
overskott. Detta driver ut calcium ur skelettet, ut i blodet. Symtomen pé sjukdomen &r
diffusa men ofta dr patienterna trotta, muskelsvaga, drabbas av skelettskador (p g a
urkalkning av skelettet) och njursten. Aven psykiska besviir med nedstimdhet och
forvirring ar vanliga. Mycket hoga kalknivder i blodet &r livshotande, tillstdndet
kallas hypercalcemisk kris.

Patienterna utreds med blodprover, ultraljud och/eller sestamibiskintigrafi for
lokalisering av adenom infor operation.

Patienter med symtom pd HPT och/eller hoga kalknivaer skall opereras. Alternativ
behandling med cinacalcet (Mimpara) &r aktuell i avvaktan pa operation hos patienter
med allvarliga symptom pa sjukdom. Allvarligt forhdjda kalknivaer (som vid
hypercalcemisk kris) skall behandlas farmakologiskt i avvaktan pa operation.
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Vid okomplicerat forlopp berdknas utskrivning att kunna ske dagen efter operation.
Vid uttalad postoperativ hypocalcemi kan ytterligare varddygn behovas.

3. Ansvar och roller

3.1. Verksamhetschef

Verksamhetschef ansvarar for att denna rutin ar kdnd inom berord verksamhet samt
ansvarar for att sékerstilla att rutinen efterfoljs.

3.2. Vardenhetschef

Vardenhetschef ansvarar for att denna rutin ar kind inom berord verksamhet samt
ansvarar for att sékerstilla att rutinen efterfoljs.

3.3. Lakare

Likare ansvarar for att folja denna rutin vid misstanke, utredning och behandling av
biskoldkortelsjukdom.

3.4. Omvardnadspersonal

Omvardnadspersonal ansvarar for att folja denna rutin infér mottagningsplanering

och omvérdnad av patient som opererats pga sjukdom i biskoldkortlarna.

4. Beskrivning

41. Handlaggning infor remittering till VO Kirurgi

Se: Priméar Hyperparathyreoidism (PHPT) - handldggning vid remittering Priméarvard
till Slutenvard, VO Kirurgi och Remisser: Krav pa uppgifter i remisser stéllda till VO
Kirurgi, Region Givleborg

4.2. Handlaggning pa mottagning

4.2.1. Infor att patient kallas till mottagningsbesok
e Kontrollera att P-Calcium, joniserat Calcium och PTH inte &r dldre &n en
ménad
e Om aktuellt status saknas ordnas provtagning sa att svar finns vid besoket.

4.2.2. Pa mottagningsbesoket

Anamnes pd tidigare och komplicerande sjukdomar.
Hereditet avseende endokrina sjukdomar.

Somatisk undersokning

Ultraljudsundersokning av halsen
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e Remiss till ONH for stimbandsundersékning om patienten har heshet eller
tidigare dr opererad for skoldkortel- eller biskoldkortelsjukdom.

e Vid mottagningstillfallet kan resultat av utredningen saknas och patienten far
AB eller telefontid.

e Mottagningslékaren sétter upp pa operationsvéntelistan (anméler i Provisio).

PTH-ANALYS AV PARATHYREOIDEAPUNKTAT HOS PATIENTER MED HPT

Hos patienter med primér hyperparathyreoidism kan det ibland vara svart att med
ultraljud avgora om en fordndring pa halsen utgérs av parathyreoideavéivnad eller
thyreoideaviavnad. For att sdkerstilla att en misstdnkt parathyreoidea ar just en
parathyreoidea kan man anvinda PTH-analys av cellaspirat frin vivnaden. Detta gors
preoperativt med ultraljudsledd punktion.

Utforande

e Finnalspunktion gors ultraljudslett pd mottagningen med 25 G-nal och utstryk
gors for cytologi.

e Direfter fylls sprutan med 0,5-1 ml NaCl och innehallet sprutas genom
kanylen ned 1 ett ror utan tillsatser, 10 ml plastrér med skruvlock. Provet ar
héllbart i rumstemperatur i 4 timmar.

e Remiss utfardas till klinisk kemi. P4 remissen ska framga att analysen PTH-
punktat 6nskas och att provet dr taget fran en misstankt parathyreoidea, samt
om provet ser blodigt ut.

e P-PTH kontrolleras pd mottagningen, innan parathyreoideapunktionen utfors,
och skickas samtidigt till klinisk kemi.

Tolkning

FNP-PTH > 10 pmol/FNP unit &r signifikant for parathyreoideavidvnad.
FNP-PTH 5-10 pmol/FNP unit ar en grazon men sannolikt parathyreoideavivnad
FNP-PTH < 5 pmol/FNP unit talar emot parathyreoideavdvnad

Kvoten FNP-PTH/P-PTH > 4,4 talar {or parathyreoideavivnad

4.3. Handlaggning infor operation
Intagningsprover: Hb, kemiprofil, kalkstatus samt PTH
Undersokningar: EKG och ovriga utredningar sker enligt Preoperativa

utredningskrav infor ingrepp som kriver anestesi eller
djupare sedering - Hélso- och sjukvard Region Gévleborg

Blodgruppering/BAS E;j aktuellt

Smirtstillande, T Alvedon 1,5 g

preop:

Patientinformation:  Patienterna far en informationsbroschyr i samband med
inskrivningen. Se Biskoldkdrtel - Patientinformation - VO

Kirurgi
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Trombosprofylax: Endast nir anamnestisk eller kliniskt vilgrundad
misstanke om 6kad trombosrisk hos patienten ges Fragmin
5000 IE x 1 sc med borjan kl 20.00 kvéllen fore
operationen och minst 7 dagar postoperativt.
Utsidttning av antikoagulantia sker enligt
Antikoagulantiabehandling - Rutin - Regiongemensam
Halso- och sjukvérd

Antibiotikaprofylax: Endast vid komplicerade operationer, t ex reoperation, och
enligt sdrskild ordination i varje enskilt fall, vid behov efter
kontakt med infektionslikare.

4.4. Operation

Patienterna opereras vanligen via ett kragsnitt pa halsen. Om en f6rstorad kortel dr
tydligt lokaliserad fore operationen, kan en fokuserad operation goras med ett litet
snitt precis over biskdldkorteln.

4.5. Komplikationer

4.5.1. Blodning

Ovanliga, men viktiga komplikationer vid halskirurgi dr blodning postoperativt, som
kan innebéra svédra andningshinder for patienten och ibland kan detta medfora att man
med kort varsel fir reoperera.

4.5.2. Heshet

Vid operationen iakttages alltid stor forsiktighet med recurrensnerven som gér tétt
intill skoldkorteln och som styr stimbanden. Skadas trots allt den nerven medfor det
heshet for patienten. Vanligen gar hesheten 6ver pa négra veckor upp till nagra
mdnader, men kan tyvérr ibland bli bestdende. Det innebér att patienten behdver
trdnas av logoped.

4.5.3. Hypocalcemi

Postoperativt kan patienten drabbas av for 14g kalkniva i blodet. Detta orsakas av
omstdllningen efter att dverproduktionen av PTH tagits bort. Nér kalknivan sjunker
ger det symtom i form av stickningar/domningar i fingrarna eller runt munnen. Vid
svarare fall av lagt kalk 1 blodet uppstar kramper i1 hdnder, armar o ben. Obehandlat
kan 1aga kalciumnivéer leda till stelkrampsliknande tillstdnd som &r livshotande.
Kalknivaerna kontrolleras med P-Calcium och joniserat calcium 1 blodet.
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4.6. Postoperativt

4.6.1. Provtagning

PTH: Kontrolleras 1 timme postoperativt pa patienter som genomgétt operation for
HPT. Provet ska tas med fortur.
Kalkstatus: Kontrolleras pa morgonen forsta postoperativa dagen.

4.6.2. Hypocalcemi

Vid symtom (se ovan) ska provtagning utforas direkt pd: P-Calcium och joniserat
Calcium

Sa snart provet tagits (innan svar kommit) skall patienten fa brustablett Calcium
Sandoz 1g, vilket kan ges pa generell ordination. Ordinationen kan upprepas upp till 6
tabletter per dygn till symtom-frihet uppnds, och proverna normaliseras.

Patienten bor vid ronden ordineras:
e Brustablett Calcium-Sandoz (kan bytas till Calcitugg) 1 g x 4
e Kapsel Alfacalcidol eller Etalpha 0,5 mikrog x 2

Om fortsatta symtom pa hypocalcemi ges inj Calcium 9mg/ml 10 ml i v.
Stallningstagande till Alfacalcidol- eller Etalphabehandling bor goras.

Vid uttalad hypocalcemi bestimmer operatér om nya calciumprover ska tas de
nirmaste dagarna.

4.6.3. Smartstillande

Paracetamol (Alvedon®, Panodil®) 1g x 4 (beakta kontraindikationer enligt FASS). Iv
paracetamol ges endast pd sérskild ordination.

4.6.4. Nutrition

Postoperativt dr patienten fastande 1 6 timmar, far darefter inta flytande kost.
Forsta postoperativa dygnet normalkost.

4.6.5. Aktivitet

Uppmuntra aktivt till mobilisering sa tidigt som mojligt med borjan redan pa
postop/UVA.

4.6.6. Sardranage

Drinage anvinds mycket sidllan men nér dridnage ar lagt under operationen dras det pa
operatdrens ordination, vanligen morgonen postoperativa dagen. Det skall vara sug pa
drénaget sé lange det sitter.

4.6.7. Postoperativ tid pa postop/UVA
Normalt ska patienterna ligga kvar pa UVA 4 timmar efter operation for primar HPT.
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4.6.8. Vitalparametrar pa vardavdelning

Puls och blodtryck 1 ggr/dygn eller enligt ldkarordination. Temp pa morgonen forsta
postoperativa dygnet, ddrefter 1 ggr/dygn om patienten ar feberfti.

4.6.9. Justering av tidigare medicinering
Eventuell Mimparabehandling ska utsittas i samband med operationen.

4.7. Utskrivning

4.71. Fysioterapeut

Fore hemgéng ska patienten tréffa fysioterapeut pa avdelningen. Vid okomplicerat
forlopp berdknas utskrivning att kunna ske dagen efter operation.

4.7.2. Heshet

Vid heshet skall patienten remitteras till 6ron-néds-halsmottagningen for att utreda
eventuell stimbandspares.

4.7.3. Information
Se till att patienten far skriftlig information Biskoldkortel - Patientinformation

Om patienterna far bekymmer av nagot slag (svullnad lokalt pa halsen, oklar feber,
stickningar/kramper i hdnderna och runt munnen) bor de instrueras att ta kontakt med
kirurgmottagningen, eller pa jourtid, akutmottagningen.

4.7.4. Recept vid utskrivning

Vid tecken pa hypocalcemi bor patienten forses med recept pa brustabletter Calcium
Sandoz (eller Calcitugg) samt kapsel Alfacalcidol eller Etalpha. Smirtstillande ar
sidllan n6dvandigt.

4.7.5. Sjukskrivning
Normal sjukskrivningstid vid operation for primar HPT &r 2 veckor.

4.7.6. Suturtagning

Ej nddvéndigt. Regelmaissigt sutureras med resorberbara suturer. Oftast far patienten
steristrips over sdret. Dessa skall normalt sitta kvar ndgon vecka.

4.7.7. Aterbesok/telefontid

Alla patienter opererade for HPT kontrolleras efter 4-6 veckor av
kirurgmottagningen. P-Ca, joniserat Ca och PTH kontrolleras infor uppfoljningen,
som oftast sker per telefon.

6 manader postoperativt kontrolleras aterigen kalkstatus och PTH med brevsvar till
patienten.

Daérefter remitteras patienten till primarvarden for fortsatt uppfoljning.
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5. Plan for kommunikation och implementering

Implementering sker av vardenhetschef som vid behov skickar ut rutinen till berdrda
medarbetare. Kvalitetssamordnare pa VO Anestesi sétts som extra uppfoljare.

6. Dokumentinformation

Upprittare och granskare: Karin Ahlander- Lindwall, dverlikare Endokrin VO
Kirurgi. Granskare Maria Blomqvist VEC 111A VO Kirurgi.

7. Referenser

Dokumentnamn Plats
Nationellt vardprogram for priméar hyperparatyreoidism
Primér Hyperparathyreoidism (PHPT) - handldggning vid remittering Primérvard | Platina ID
till Slutenvérd, VO Kirurgi 09-70228
Biskoldkortel - Patientinformation - VO Kirurgi Platina ID
02-684908
Antikoagulantiabehandling - Rutin - Regiongemensam Hélso- och sjukvard Platina ID
09-41387
Preoperativa utredningskrav infor ingrepp som kriver anestesi eller djupare Platina ID
sedering - Hélso- och sjukvard Region Gavleborg 09-35708
Remisser: Krav pa uppgifter i remisser stillda till VO Kirurgi, Region Gavleborg |Platina ID
09-51914
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