Egenvard

Hyperkalcemi innebdar att man har
forhojda nivaer av ett av salterna i
blodet — kalcium, kalk i blodet.

Ett enstaka latt forhojt varde pa
kalcium som vid omkontroll &r
normalt behover inte utredas vidare.
Har man daremot konstanta eller
kraftigt férhojda varden ar det viktigt
att ta reda pa orsaken eftersom
denna styr val av behandling.

Symtomen pa hyperkalcemi varierar
stort. Latt forhojda nivaer av kalcium
ger oftast inga symtom alls. Symtom
som kan féranleda kontroll av kalcium
ar 6kad urinmangd och torst,
njursten, muskelsvaghet,
skelettsmartor, forstoppningsbesvar
samt psykiska besvar som depression,
forvirring, trotthet och nedsatt

minne.

Nar ska man soka vard

Om du har ndgot av symtomen ovan
kan du féresla for din lakare att
kontrollera blodsalterna om detta
inte redan ar gjort.

Har du redan en konstaterad forhojd

Hyperkalcemi

Primarvard

Overvag provtagning P-Calcium och P-Albumin, berdkna
korrigerat P-Calcium (kalkylator ).

Hyperkalcemi ger inga symtom alternativt diffus symtomatologi
sasom illam3ende, mag-tarmsymtom, nytillkomna psykiska
besvar, forvirring (hos aldre), anorexi, polyuri med torst eller
muskelsvaghet.

Kontrollera P-Calcium &dven vid nydebuterad njursten, njursvikt,
osteoporos, hartarytmi och EKG-férandringar.

Om P-Calcium ar kraftigt forhojt (>3,4) => akut remittering.

Vid latt-mattligt férhojt P-Calcium: Ta om P-Calcium och P-
Albumin, berdkna korrigerat P-Calcium (kalkylator).

Om normalt véarde vid omprov behdvs ej vidare utredning.

Vid konstaterad kvarstaende férhojning 6vervig bakomliggande
orsak:

Primar hyperparatyreoidism (pHPT), malignitet (t ex bréstcancer,
hematologisk cancer, myelom, lungcancer, njurcancer,
skivepitelcancer), sarcoidos, tyreotoxicos, egenmedicinering med
hoga doser D-vitamin, biverkan till lakemedel (tiazid, litium) eller
naturldkemedel/kosttillskott, immobilisering, familjar férekomst.

Somatiskt status vid kvarstaende forhéjning: AT, lymfkortlar,
tyroidea, hjarta, lungor, BT, buk, ev brost- eller prostatapalpation,
hud.

Ta EKG och genomfor kompletterande provtagning (se nedan, folj
pil).

kalciumniva och far nya eller
forvarrade symtom kan det vara av
varde att lamna nya prover. Det ar
ocksa viktigt att undvika att bli
uttorkad, att se till att man far i sig
tillrackligt med vatska.
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PTH hogt eller i 6vre normalomradet

Forhojt virde S-Calciumjon -> remiss
kirurg (Primar hyperparatyroidism, pHPT?)

Om <40 ar remiss till endokrinolog

hyperkalcemi
kontrollera

S-Calciumjon

SR

Vid kvarstaende

P-Parathormon (PTH)

Vitamin D, 25-OH

S-Proteinfraktioner

P-Kreatinin (eGFR)

(klicka pa lankar ovan for
provanvisningar)

Om >40 ar och P-PTH i 6vre
normalomradet: gér DXA-méatning
(osteoporos starker op-indikation).

I franvaro av symtom och i avsaknad av
osteoporos (ej kotfraktur och

DXAT-score >-2,5ilandrygg alt. hoftled)
folj P-Calciumviarden minst arligen.
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Informera patienten om att
blodkalkvardet ligger i 6verkant samt om
symtom som kan ha hyperkalcemi som
bakomliggande orsak.

Om calciumvardena stiger till stabilt ovan
nivan fér remissindikation, alt. patienten
utvecklar symtom eller far

komplikationer till sin hyperkalcemi, ta
stallning till kirurgremiss for
stallningstagande till op.

—>| P-PTH normalt -> remiss endokrinolog.

P-PTH lagt -> inled malignitetsutredning [se
lank] och 6vervag bakomliggande orsak (se
ovan).
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Kontroller i primarvard enligt remiss

J

—p  Akut remiss

- P-Calcium >3,4 och/eller
S-Calciumjon >1,75.

Remittera aven vid lagre
nivaer om pat samtidigt ar
dehydrerad eller forvirrad.

- Hyperkalcemi och samtidigt
nytillkommen
kreatininstegring.

Elektiv remiss

Till kirurg

50-70 ar: S-Calciumjon >1,38

>70 ar: S-Calciumjon 21,42
eller vid lagre virden
och uttalade
hyperkalcemi-

relaterade symtom t.ex.

- osteopeni/osteoporos

- njurpaverkan/ njursten

- neuromuskuldra symptom

- mentala/psykiatriska

symptom som skulle kunna

vara orsakade av pHPT.

Till endokrinolog

(t ex MEN (Multipel Endokrin
Neoplasi)?

Familjar hypokalciurisk
hyperkalcemi?)

Remissinnehall

- Anamnes inkl. aktuella
symtom och status

- Tidigare sjukdomar, sarskilt
malignitet, ischemisk
hjartsjukdom, lungsjukdom,
njursten, osteoporos,
frakturer

- Familjar forekomst av
hyperkalcemi

- Resultat av
bentdthetsmatning

- Operationsonskan.

Ny-/aterremittering till Primarvard

Uppféljande kontroller av P-Kalcium
med angivande av tidsintervall
samt gransvarde for aterremiss.

Fordjupning

’ Telefonkontakt med njurjour

’ Endokrinolog pa medicinklinik
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Specialistvard

Akutmottagning

Njurmedicin

Endokrinkirurg
Kallas for bedomning och
stéllningstagande till op

Operationsindikationer:

Se styrdokument
Brost/endokrin - Parathyroidea,
handlaggning

Om patienten ej lampar sig for
operation kan behandling med
cinakalcet (Mimpara®) bli aktuell, i
samrad med endokrinolog.

Provtagning och ibland genetisk analys =

A

Medicinsk redaktor: Johanna Hoglund
Synpunkter skickas till fb.behandlingslinjer

Styrdokument Brost/endokrin - Parathyroidea, handlaggning
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