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LISAKILPIRAUHASTEN LIIKATOIMINTA ELI HYPERPARATYREOOSI

Lisakilpirauhasten liikatoiminnassa eli hyperparatyreoosissa lisdkilpirauhaset tuottavat ve-
renkiertoon liiallisen maardn lisakilpirauhashormonia (parathormonia). Ihmisella on 4 lisakil-
pirauhasta. Hyperparatyreoosissa potilaalla todetaan yleensa yhdessa naista neljasta hy-
vdnlaatuinen kasvain. Parathormonin liikaeritys johtaa seerumin kalsiumpitoisuuden nou-
suun eli hyperkalsemiaan. Hyperparatyreoosin oireet ovat lievia ja epatyypillisia. Monet po-
tilaat ovat diagnoosihetkella oireettomia ja tila todetaankin usein sattumalta laboratorioko-
keen (seerumin kalsiumpitoisuuden nousu) poikkeavuutena. Joskus liikatoimintaan liittyy va-
symysta, muistitoiminnan heikkoutta, munuaiskivien synty, vatsaoireita ja osteoporoosia. Li-
sdakilpirauhasten liikatoiminnan parantava hoito on leikkaus, jossa potilaalta poistetaan lii-
katoiminnan aihevuttanut kasvain.

LISAKILPIRAUHASTEN SIJAINTI, KOKO JA Parathormonin eritys on tarkoin séd&deltyd.
TOIMINTA Normaalisti veren kalsiumpitoisuuden suu-
retessa parathormonin eritys véihenee. Jos
taas veren kalsiumin pitoisuus jostain syystd
véhenee, parathormonin eritystd lisGtadan.
Nain elimistd pyrkii pitdmadn veren kal-
siumin pitoisuuden vakaana. Veren kal-
siumin taso onkin tarkein fysiologinen pa-
rathormonin saatelija. Saatelyyn vaikuttaa
lisGksi ravinnon kalsiumin madarda, kalsiumin
imeytyminen suolesta, D-vifamiinin saanti
ja sen aineenvaihdunta sekd luuston, mu-
nuaisten ja maksan foiminnat.

LisGkilpirauhaset ovat umpieritysrauhasia,
jotka osallistuvat kalsiumin aineenvaihdun-
nan sadtelyyn. N&itd rauhasia ihmiselld on
tavallisesti neljd ja ne sijaitsevat kaulan
etualaosassa |&helld kilpirauhasen taka-
pintaa. Lisdkilpirauhaset ovat pienid, ylem-
mat rauhaset (2 kpl) painavat keskim&arin
20-40 mg ja alemmat (2 kpl) 30-50 mg. Jos-
kus alempien lisékilpirauhasten sijainti voi
vaihdella kaulan alaosassa ja lisdkilpirau-
haset voivat joskus sijaita kilpirauhasen tai
kateenkorvan  sisalld.  Lisdkilpirauhaset
tuottavat peptidihormonia, jota nimite-
taén parathormoniksi eli lisékilpirauhashor-
moniksi. T&md& hormoni sGatelee veren ja
solunulkoisten nesteiden kalsiumin pitoi-
suutta. Hormonin keskeisid vaikutuspaik-
koja ovat luukudos ja munuaiset. LisGkilpi-
rauhashormoni vaikuttaa myés D-vitamii-
nin valityksell& suolistoon.

LIIKATOIMINNAN SYYT

Liiallista parathormonin eritystd kutsutaan
hyperparatyreoosiksi. Primaarisella hyper-
paratyreoosilla tarkoitetaan yhden lisdkil-
pirauhasen hyvdnlaatuisesta kasvaimesta
johtuvaa parathormonin liikaeritystd. Se-
kundaarinen hyperparatyreoosi voi syntyd



munuaisten vajaatoiminnan tai D-vitamii-
nin vajeen seurauksena.

HYPERPARATYREOOSIN ESIINTYVYYS

Primaarinen hyperparatyreoosi on varsin
yleistd ja sen esiintyvyys aikuisvGestdssé on
n. 0.1-0.4 %. Tauti todetaan tyypillisesti yli
50-60-vuotiaalla naisella. Lapsilla ja nuo-
rilla tauti on hyvin harvinaista. Nuorilla hen-
kildilla se voi liitty& harvinaisiin perinndllisiin
endokriinisiin oireyhtymiin (kuten MENT1 ja
MEN2). Naisilla hyperparatyreoosi on 2-3
kertaa yleisempdd kuin miehilla.

HYPERPARATYREOOSIN OIREET

Primaarinen hyperparatyreocosi todetaan
useimmiten sattumalta ja potilas on taval-
lisesti oireeton. Mikdali oireita esiintyy, ne
johtuvat veren kalsiumpitoisuuden nousun
aiheuttamista muutoksista. Oireet ja 16y-
dbkset ovat yleensd epdspesifisid. Niitd
voivat olla mm. vasymys, heikkous, lisGdn-
tynyt unen tarve, lihas- ja luustokivut, um-
metus ja vatsakivut. Munuaiskivet ja luusto-
katoon liittyvat ongelmat ovat selvemmin
hyperparatyreoosiin liittyvid spesifisiad  oi-
reita ja 16ydoksid. Munuaiskivien yleisyys on
alle 10 %. Hyperparatyreoosi altistaa osteo-
poroosiin ja se voidaan todeta luuntiheys-
mittauksilla. Kohonnut verenpaine voi jos-
kus aiheutua hyperparatyreoosista. Hoita-
maton hyperparatyreoosi voi huonontaa
potilaan yleistd sydan- ja valtimotautien-
nustetta. Hyperparatyreoosi voi altistaa
haimatulehduksille ja osalla potfilaista voi
esiintyd masentuneisuutta ja muistih&iri-
oita.

HYPERPARATYREOOSIN DIAGNOOSI

Primaarin hyperparatyreocosin  diagnoosi
perustuu surentuneen seerumin kalsiumpi-
toisuuden (S-Ca) ja kohonneen seerumin

parathormonipitoisuuden (S-PTH) samanai-
kaiseen toteamiseen. Muissa suurentuneen
seerumin kalsiumpitoisuuden aiheuttavissa
tiloissa S-PTH on yleens& normaali tai ma-
tala. Sekundaarisessa hyperparatyreoo-
sissa seerumin kalsiumin pitoisuus on nor-
maali, mutta S-PTH on suurentunut. Jalkim-
mdisen syynd voi olla D-vitamiinin vaje (S-
25 OH D-vitamiinin pitoisuus matala) tai
munuaisten vajaatoiminta (P-krea pitoisuus
koholla).

MILLOIN HYPERPARATYREOOSIN HOITO ON
AIHEELLISTA?

Hyperparatyreoosin hoito ratkaistaan kun-
kin potilaan kohdalla yksildllisesti. Hoitorat-
kaisuun vaikuttaa mm. mahdolliset oireet,
potilaan k&, seerumin kalsiumpitoisuuden
suurentumisen maard, luustoldyddkset ja
virtsan kalsiumin erityksen mdaard. Potilaan
omat tfoivomukset ja jatkoseurannan mah-
dollisuudet vaikuttavat myos ladkdarin eh-
dottamaan hoitoratkaisuun. Kansainvdali-
sen suosituksen mukaan hyperparatyreoo-
sipotilaalla nuorehko k& (< 50 v), kohonnut
seerumin kalsiumpitoisuus (S-kalsiumin vyli
2.9 mmol/l tai S-ionisoitu kalsium yli 1.4 - 1.5
mmol/l), liiallinen kalsiumin eritys virtsaan
(yli 10 mmol), heikentynyt munuaisten toi-
minta, munuaiskivet, osteoporoottinen
murtuma tai osteoporoottinen luun kunto
ovat aiheita harkita leikkaushoitoa. Neuro-
psykiatriset oireet ja nuorella naisella ras-
kauden suunnittelu ovat myods leikkausai-
heita.

HYPERPARATYREOOSIN HOITO

Leikkaushoito on tdalld hetkelld ainoa pa-
rantava hyperparatyreoosin  hoitokeino.
Leikkausta ennen potilaalle tehd&dn
yleens& kuvantamistutkimuksia, joilla pyri-
tadén paikantamaan suurentunut lisékilpi-
rauhanen. Leikkauksessa suurentunut rau-
hanen poistetaan. Leikkaushoito on koke-



neen kirurgin suorittamana turvallinen toi-
menpide. Leikkaustekniikat kehittyvat koko
ajan lyhytjalkihoitoisen kirurgian suuntaan.
Mahdollisina leikkauskomplikaatioina voi
aiheutua ddnihuulten halvaus, joka syntyy
niitd lilkkuttavan hermon vaurioitumisesta
leikkaustilanteessa. Leikkauksen jdlkeen
seerumin kalsiumpitoisuus voi laskea vdaliai-
kaisesti normaalia alemmaksi, mik& voi
vaatia lyhytaikaista kalsiumin- ja mahdolli-
sesti my&s D-vitamiinivalmisteiden kayttod.
Hyperparatyreoosi uusii tavallisesti hyvin
harvoin onnistuneen leikkaushoidon jal-
keen, mutta tapana on seurata seerumin
kalsiumpitoisuutta harvakseltaan muuta-
man vuoden ajan leikkauksen jalkeen. Seu-
ranta tapahtuu yleensd perusterveyden-
huollossa.

Leikkaushoito korjaa seerumin kalsiumpitoi-
suuden, munuaiskivien uusiutumisen vaara
véhenee, ja osalla potilaista myds vasy-
mysoireet, muistitoiminnot ja yleinen eld-
mdnlaatu kohenevat. Myds luun kunto pa-
ranee leikkauksen jalkeen.

HYPERPARATYREOOSIN SEURANTA ILMAN
LEIKKAUSTA

Mikdli potilaan leikkaushoitoa ei katsota ai-
heelliseksi  tai mahdolliseksi, hanelle

yleens& jarjestetadan jatkoseurantaa.
Osalla potilaista filanne voi mydhemmin
muuttua leikkaushoitoa vaativaksi. Tietyt
nesteenpoistolddkkeet (tiatsidit) voivat
pahentaa hyperkalsemiaa ja siksi niiden
kaytdssd on noudatettava varovaisuutta
hyperparatyreoosipotilailla. Kuivumistila
voi pahentaa hyperkalsemiaa merkitta-
vasti ja siksi riitt&vastd pdivittdisestd nestei-
den saannista on huolehdittava, erityisesti
kesdkuumalla ja kuumetilojen yhteydessa.
Myds pitkittynyt vuodelepo ja liikkkumatto-
muus voi pahentaa hyperkalsemiaa. Ruo-
kavalion kalsiumin saantia ei ole tarpeen
erityisesti rajoittaa, mutta ei myoskdadn tar-
peettomasti lisétd. Hyvd kalsiumin saanti
on n. 1000-1500 mg vuorokaudessa. D-vita-
miinin saannissa on syytd pyrkid samaan
kuin mitd vdaestdlle yleensd suositellaan.
Naisilla voidaan harkita estrogeenihoitoa
seerumin kalsiumpitoisuuden pienenta-
miseksi, jos leikkaushoitoon ei voida
mennd. Bisfosfonaateilla on luun kuntoa
suojaava vaikutus myds hyperparatyreoo-
sipoftilailla. Sinakalseettinoidolla voidaan
saada aikaiseksi seerumin kalsiumpitoisuu-
den laskua erityisesti niilld potilailla, joilla ei
ole mahdollisuutta toteuttaa leikkaushoi-
toa mm. huonon leikkauskelpoisuuden ta-
kia.



