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Primaarinen lisakilpirauhasen liikatoiminta koiralla — kirjallisuuskatsaus
Primar hyperparatyreos hos hund - litteraturoversikt
Primary hyperparathyroidism in the dog — Review

YHTEENVETO
Lisakilpirauhasen liikatoiminnassa eli primaarisessa hyperparatyreoosissa
(PHPT) lisakilpirauhashormonia tuotetaan liikaa, ja veren kalsiumpitoisuus ko-
hoaa. Koiralla syyna on yleensa lisakilpirauhasen hyvanlaatuinen kasvain,
adenooma. Karsinooma ja lisakilpirauhasen hyperplasia ovat harvinaisempia.
PHPT todetaan yleensa vanhemmilla koirilla. Monet potilaista ovat hyperkalse-
miasta huolimatta vahaoireisia tai oireettomia. Sairaus kehittyy yleensa hitaasti
ja asteittain. Tyypillisia oireita ovat virtsakivista ja virtsatietulehduksista johtuvat
oireet, esimerkiksi lisdantynyt juominen ja virtsaaminen. PHPT-epaily perustuu
verinaytteissa todettuun toistuvasti kohonneeseen kalsiumpitoisuuteen. Mittauk-
sissa tulee maarittaa ionisoituneen kalsiumin pitoisuus. Diagnoosi varmistetaan
hyperkalsemian yhteydessa, kun samanaikaisesti havaitaan kohonnut tai nor-
maalin viitearvon ylaosassa oleva parathormonin (PTH) pitoisuus. Hoitopaatds
tehdaan potilaskohtaisesti. Ensisijainen ja parantava hoitomuoto on muuttuneen
lisakilpirauhasen kirurginen poisto tai ablaatiohoito. Mahdollisena komplikaa-
tiona joillakin potilailla todetaan toimenpiteen jalkeen kehittyva hypokalsemia.
Hypokalsemian varalta potilasta tulee seurata tiiviisti joitakin paivia toimenpiteen
jalkeen. Pitkaaikaisennuste leikkaus- ja ablaatiohoidolle on erinomainen.

SUMMARY
Primary hyperparathyroidism (PHPT) is characterized by the excessive parathy-
roid hormone (PTH) production leading to an elevation of blood calcium levels.
In dogs, PHPT is most commonly caused by a parathyroid adenoma. Carci-
noma or hyperplasia of the parathyroid gland are less common. PHPT is usually
diagnosed in older dogs. Despite hypercalcemia, clinical signs are often mild or
absent. The disease generally progresses slowly and gradually. Typical clinical
signs include those related to urolithiasis and urinary tract infections, for exam-
ple polydipsia and polyuria. Suspicion of PHPT is based on repeatedly elevated
calcium levels detected in blood samples. Measurement should determine the
concentration of ionized calcium. The diagnosis is confirmed by the presence of
hypercalcemia alongside elevated or high-normal PTH levels. Treatment deci-
sions are made on a case-by-case basis. The primary and curative treatment is
surgical removal of the affected parathyroid gland or ablation therapy. A poten-
tial complication in some patients is the development of hypocalcemia following
the procedure. Patients should be closely monitored for a few days postopera-
tively for signs of hypocalcemia. The long-term prognosis for surgery and abla-
tion treatments is excellent.
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YDINKOHDAT

e Primaarisessa hyperparatyreoosissa (PHPT) lisakilpirauhashormonin
(PTH) liikaeritys johtaa veren kalsiumpitoisuuden kohoamiseen.

¢ Yleisin syy koirilla on lisakilpirauhasen adenooma.

e PHPT:n aiheuttama hyperkalsemia on usein sattumaloydos oireettomilla
vanhemmilla koirilla.

e Yleisimmat oireet ovat lisdantynyt juominen ja virtsaaminen seka virtsaki-
viin ja virtsatietulehdukseen liittyvat oireet

¢ Diagnoosi perustuu hyperkalsemian kanssa samanaikaisesti todettuun
viitearvon ylarajalla tai sen ylapuolella olevaan PTH-pitoisuuteen.

¢ Hoito on muuttuneen lisakilpirauhasen kirurginen poisto tai ablaatiohoito.
Ennuste on hyva.

JOHDANTO
Primaarinen hyperparatyreoosi (PHPT) on seurausta lisakilpirauhashormonin,
parathormonin (PTH) liikaerityksesta ja johtaa persistoivaan hyperkalsemi-
aan.’?3 Syyna koiralla on yhden tai useamman lisékilpirauhasen kasvain tai hy-
perplasia.*#®> PHPT-potilaat ovat usein oireettomia, ja hyperkalsemia saattaa olla
sattumaldydos vanhemman koiran terveystarkastuksen yhteydessa tai ennen
anestesiaa otetuissa verinaytteissa.* PHPT on harvinainen sairaus, mutta se on
hyva huomioida tarkeana hyperkalsemian erotusdiagnoosina.* Muiden hyper-
kalsemiaa aiheuttavien sairauksien sulkeminen pois on yleensa suoraviivaista,
silla ne yleensa aiheuttavat selkeité kliinisia oireita ja 10ydoksia.® Hyperkalse-
mian erotusdiagnooseina on tarkeaa ottaa huomioon parathormoninkaltaista
peptidia (PTHrp) tuottavat kasvainsairaudet, kuten lymfooma, erilaiset karsi-
noomat ja multippeli myelooma.® Kasvainten lisaksi krooniseen munuaisten va-
jaatoimintaan, hypoadrenokortisismiin, D-vitamiinimyrkytykseen, granulomatoot-
tisiin tulehduksiin ja luustomuutoksiin saattaa liittya hyperkalsemiaa.”8 Taman
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tarjota elainlaakareille ajantasaista tietoa
koiran lisakilpirauhasen liikatoiminnasta, sen oireista, diagnostiikasta hoitovaih-
toehdoista seka ennusteesta.

LISAKILPIRAUHASTEN TOIMINTA
Lisakilpirauhasia on nelja, ja ne sijaitsevat kilpirauhasen valittdtmassa laheisyy-
dessa. Kraniaalinen lisakilpirauhaspari on yleensa kilpirauhaskapselin ulkopuo-
lella ja kaudaalisempi syvemmalla kilpirauhaskudoksessa.? Lisékilpirauhaset ja
niiden erittdma parathormoni saatelevat elimiston kalsiumaineenvaihduntaa.
PTH:n eritysta saatelee ionisoituneen kalsiumin (iCa) pitoisuus veressa. Kal-
siumpitoisuuden laskiessa PTH:n eritys lisaantyy. PTH lisaa kalsiumin vapautu-
mista luustosta ja imeytymista suolistosta, vahentda munuaisten kautta tapahtu-
vaa kalsiumin eritysta virtsaan seka katalysoi munuaisissa D-vitamiinin aktiivi-
sen muodon, kalsitriolin, synteesia. Seurauksena on veren kalsiumpitoisuuden
nousu. Vastaavasti, jos kalsiumpitoisuus nousee, PTH:n eritys vahenee.'% "
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Primaarisessa lisakilpirauhasen liikatoiminnassa normaali palautejarjestelma ei
toimi, ja PTH:n eritys jatkuu, vaikka veren kalsiumpitoisuus nousee.® Taman
seurauksena on persistoiva hyperkalsemia, joka voi aiheuttaa erityisesti virtsa-
teiden, mahasuolikanavan ja hermo-lihasjarjestelmén oireita.*12

LISAKILPIRAUHASEN LIIKATOIMINNAN ETIOLOGIA JA ESIINTYMINEN
Primaarinen hyperparatyreoosi on harvinainen sairaus koirilla. Sen yleisin syy
on hyvanlaatuinen lisakilpirauhasen adenooma (87%:lla).® Lisakilpirauhasen hy-
perplasiaa ja karsinoomaa todetaan harvemmin (4—10 %:lla).""'314 Karsinooma
on kasvutavaltaan harvoin invasiivinen, mutta se voi lahettaa etapesakkeita.’
Yhdessa tutkimuksessa etapesakkeita todettiin 1%:lla koirista preskapulaari-
sessa imusolmukkeessa.'® Valikarsinan imusolmukkeessa todetusta etapesak-
keesta on julkaistu yksittainen tapausselostus koiralla."® 87%:lla PHPT-tapauk-
sista muutoksia on vain yhdessa lisakilpirauhasessa, mutta joskus muutoksia
voidaan todeta myds useammassa rauhasessa.'® Ektooppista lisakilpirauhas-
kudosta voi kehittya valikarsinan alueelle, ja siihen voi kehittya kasvain.'” Ek-
tooppisesta, hormonaalisesti aktiivisesta valikarsinan karsinoomasta seka ei-toi-
minnallisesta lisakilpirauhasen karsinoomasta on julkaistu yksittaisia tapausse-
lostuksia koiralla.’”:18

PHPT:ta todetaan yleensa vanhemmilla koirilla, keskimaarainen ika on 11 vuotta
(vaihteluvali 6—-17 vuotta). Esiintyvyydessa ei ole eroa sukupuolten valilla.*16
Keeshondeilla sairautta esiintyy muita rotuja enemman. Sairaus on rodulla auto-
somaalisesti dominoivasti periytyva, ja sairausalttiutta voidaan testata geenites-
tilla.241° Harvinaista ja mahdollisesti perinndllista juveniilia PHPT:t4 on rapor-
toitu saksanpaimenkoirapentueen kahdella pennulla.20

OIREET JA LOYDOKSET

PHPT on usein vahaoireinen tai oireeton. Feldmanin ym.* retrospektiivisen tutki-
muksen mukaan 32 % potilaista on diagnoosihetkella oireettomia. PHPT etenee
yleensa hitaasti, ja oireet kehittyvat vahitellen. Lievat oireet mielletaan helposti
osaksi vanhenemista. Hyperkalsemian voimistuessa kliiniset oireet tulevat sel-
keammiksi."#67 Feldmanin ym* tutkimuksessa selvitettiin 210:n PTHP:ta sairas-
tavan koiran oireita. Yleisempina oireina todettiin virtsakivista ja virtsatietuleh-
duksista aiheutuvat oireet (50 %:lla) seka lisdantynyt juominen ja virtsaaminen
(48 %:lla). Heikkoutta todettiin 46 %:lla, likkumishaluttomuutta 43 %:lla ja ruo-
kahaluttomuutta 37 %:lla potilaista. Harvinaisempina oireina kuvattiin oksente-
lua, painon laskua ja lihasten surkastumista seka lihasvapinaa.

Oireiden voimakkuuden ja yleisvoinnin arviointi on tarkeaa, koska muissa hy-
perkalsemiaa aiheuttavissa sairauksissa potilaat ovat yleensa Kliinisesti sai-
raampia.® PHPT-potilaiden yleistutkimuksessa 71 %:lla ei todettu merkittavia
muutoksia.* Lisakilpirauhasmuutokset eivat yleensa ole tunnusteltavissa niiden
pienen koon takia.® Hyperkalseemisen potilaan yleistutkimuksessa taytyy ottaa
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huomioon mahdolliset erotusdiagnoosit. Yleistutkimus sisaltaa pinnallisten
imusolmukkeiden (lymfooma) ja maitorauhasten tunnustelun (maitorauhasen
karsinooma), rektaalisen tutkimuksen (anaalirauhasen karsinooma) seka luus-
ton ja nivelten palpaation mahdollisen kivuliaisuuden varalta (multippeli mye-
looma).®

DIAGNOOSI
PHPT:n diagnoosi perustuu persistoivaan hyperkalsemiaan, joka varmistetaan
maarittamalla verindytteesta ionisoitunut kalsium (iCa). lonisoitunut kalsium ku-
vaa biologisesti aktiivisen kalsiumin pitoisuutta verenkierrossa ja antaa siten
seerumin kokonaiskalsiumin maaritysta tarkemman kuvan tilanteesta. iCa:n
maaritys tehdaan plasmanaytteests.?’!

PHPT:n diagnoosi vahvistetaan maarittamalla seerumin PTH-pitoisuus suh-
teutettuna kokonaiskalsiumin tai mieluiten ionisoituneen kalsiumin arvoon. Vii-
tearvojen sisalla tai niiden ylapuolella oleva PTH-pitoisuus samanaikaisesti ko-
holla olevan iCa-pitoisuuden kanssa vahvistaa diagnoosin.® Normaalitilanteessa
kohonnut kalsiumpitoisuus aiheuttaisi PTH:n erityksen vahentymisen.*1°,
Muissa hyperkalsemiaa aiheuttavissa sairauksissa PTH on yleensa viiterajan
alapuolella (taulukko 1).622 PTH-ma&aritys tehdaan seerumista. Nayte tulee
sentrifugoida ja seerumi erottaa nopeasti, silla jo 2 tunnin sailytys huoneenlam-
mdssa voi aiheuttaa pitoisuuden laskua. Suositus on, ettd nayte sailytetaan ja
lahetetaan pakastelampdétilassa (—20 C).23

Hyperkalsemian diagnostiikassa on oleellista arvioida seerumin fosfaatti-,
kreatiniini- ja ureatasot osana peruslaboratoriotutkimuksia. PHPT.ssa seerumin
fosfaattipitoisuus on tavallisesti viitearvojen alarajoilla tai niiden alapuolella, silla
PTH estaa fosfaatin takaisinimeytymista munuaisista.” Munuaisten vajaatoimin-
nassa saattaa esiintya hyperkalsemiaa, mutta talléin myos fosfaatti on yleensa
koholla. (taulukko 1)"7-22 Joillekin PHPT-potilaille voi kehittya hyperkalsemian
seurauksena munuaisten vajaatoiminta, mutta syy-seuraus-suhde ei ole taysin
kiistaton.* PHPT:ssa alhaisen fosfaattipitoisuuden katsotaan vahentavan riskia
munuaisten vajaatoimintaan. Riskia voidaan arvioida maarittamalla kalsium-fos-
faattitulo (seerumin kokonaiskalsium x fosfaatti mg/dI?). Mikali tulos on <70
mg/dI? ajatellaan, etté riski munuaisten vajaatoiminnalle on vahainen.?* Munu-
aisten vajaatoiminnan riskin PHPT-potilailla arvellaan kuitenkin johtuvan virtsa-
teiden obstruktiosta, joka on seurausta munuais- tai virtsakivista.* PHPT-poti-
lailla todetaan munuais- tai virtsakivista johtuvaa postrenaalista atsotemiaa.*®
Kroonisessa hyperkalsemiassa verenkuvassa voi ilmeta lievaa anemiaa, ja al-
kaalinen fosfataasi voi olla koholla luustomuutosten takia.”

Hyperkalseemiselta potilaalta tulee my6s aina tutkia virtsanayte verivirtsaisuu-
den, proteinurian, bakteriurian ja virtsakiteiden varalta.” PHPT-potilaista virtsaki-
via on todettu 33 %:lla ja kliinisesti oireilevia virtsatietulehduksia 30 %:lla.*



Julkaistavaksi hyvaksytty kasikirjoitus.
Kasikirjoitusta ei ole oikoluettu eika se ole kaynyt tarkastettavana kirjoittajalla/kirjoittajilla. Lopullisessa muo-
dossaan artikkeli julkaistaan painetussa Elainlaakarilehdessa.

Vertaisarvioinnissa hyvaksytty 27.10.2025.
Saapunut Elainlaakarilehden toimitukseen 10.10.2024.

Suosituksena on tehda myos virtsateiden ultradanitutkimus virtsa- ja munuaiski-
vien toteamiseksi.*

Hyperkalseemisen potilaan kaulan alueen ultradanitutkimuksella voidaan usein
luotettavasti todeta mahdolliset lisakilpirauhasmuutokset. Haasteena tutkimuk-
sessa on lisakilpirauhasten pieni koko. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat
myo0s tutkijan kokemus, ultradanilaite ja kaytdssa oleva anturi (suosituksena
10—12 MHz lineaarianturi).2526

Normaalisti lisakilpirauhasten koko vaihtelee jonkin verran, mutta yleensa ne
ovat koiralla pituussuunnassaan noin kolme millimetria (vaihteluvali 2—7 mm).
Lisakilpirauhaset erottuvat kilpirauhaskudoksesta heikkokaikuisia tai lahes
kaiuttomina, pyoreina tai soikeita rakenteina (Kuva 1).4:2526

Ultraaanitutkimuksen avulla voidaan tunnistaa suurentuneet lisakilpirauhaset
Burkhardtin ym?” mukaan 72 %:ssa tapauksista. Lisakilpirauhasen kasvainmuu-
tokset ovat usein hyperplasiamuutoksia suurempia, ja mikali muutos on pituu-
deltaan = 4 mm, kyseessa on todennakdisimmin kasvain.*2%27. Adenoomaa ja
hyperplasiamuutosta saattaa olla vaikea erottaa toisistaan rakenteen perus-
teella, mutta karsinooma on usein rakenteeltaan muita muutoksia heterogeeni-
sempi.?®28 Vaikka ultradanitutkimuksella voidaan arvioida, onko lisakilpirauha-
sissa muutoksia, histologinen tutkimus on kuitenkin valttdmaton luotettavan
diagnoosin saamiseksi.?82°

Vatsaontelon ultradanitutkimus ja rintaontelon rontgenkuvat ovat suositeltavia
muiden hyperkalsemian aiheuttajien poissulkemiseksi.*

Tietokonetomografialla (TT) voidaan usein kuvantaa muuttunut lisakilpirauha-
nen (kuva 2).3' Lisakilpirauhasten erottuvuus on usein ultradanitutkimukseen
verrattuna huonompi ja koon arviointi siten haastavampaa.3' TT-kuvauksen lisa-
arvo onkin lahinna kasvaimen invasiivisuuden ja etapesakkeiden arvion-
nissa.3!32

HOITO
Invasiiviset hoitotoimenpiteet
Hoidon tarve ja hoitovaihtoehdot arvioidaan aina tapauskohtaisesti.3® Hoitopaa-
tOkseen vaikuttavat oireiden vakavuus, hyperkalsemian taso, potilaan ika ja
yleiskunto anestesia huomioiden, mahdolliset muut sairaudet seka taloudelliset
seikat.3*3% Paatos tehdaan yhdessa omistajan kanssa eri hoitovaihtoehtojen
hyodyista, mahdollisista komplikaatioista ja ennusteesta keskustellen.33
Yleisin ja suositeltavin PHPT:n hoito on muuttuneen tai muuttuneiden lisakilpi-
rauhasten kirurginen poisto.3? Leikkaus tehdaan avoleikkauksena, jolloin pysty-
taan arvioimaan mahdolliset muutokset kaikissa neljassa lisakilpirauhasessa.3¢
Leikkauksessa potilas on selallaan, ja ihoviilto tehdaan keskilinjaan kurkun-
paasta rintalastan kahvan etureunaan asti. Rintalasta-kieliluu- (sternohyoideus)
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ja rintalasta-kilpiluu- (sternothyroideus) -lihakset erotellaan tylpasti sivuille haa-
vanlevittdjaa apuna kayttaen, jolloin saavutetaan nakyvyys henkitorven alueelle.
Henkitorven pinnalla sijaitsevaan faskiaan tehdaan viilto, jonka avulla kKilpirau-
hanen ja lisakilpirauhaset saadaan nakyviin. Kaikki lisakilpirauhaset tarkaste-
taan silmamaaraisesti ennen muuttuneiden rauhasten poistoa.! Muuttunut ku-
dos on helposti erotettavissa terveesta lisakilpirauhaskudoksesta, silla se on
usein tummanpunainen, kiintedmpi ja pyoreampi kuin terve kudos.® Kraniaalis-
ten rauhasten poistaminen vaatii harvoin kilpirauhaskudoksen resektiota, silla
ne sijaitsevat kilpirauhasen pinnalla. Lisakilpirauhasen verisuonen haara tunnis-
tetaan ja koaguloidaan kudosdiatermialla.! Kaudaalisempien, syvemmalla kilpi-
rauhaskudoksessa sijaitsevien rauhasten poisto voi vaatia osittaista tai totaa-
lista kilpirauhaskudoksen poistoa. Muuttuneet lisakilpirauhaset poistetaan varo-
vasti herkkia instrumentteja, kudosdiatermiaa ja vanupuikkoja apuna kayttaen.36

Leikkaushoito voi olla haastavaa, jos useampi kuin yksi lisakilpirauhanen on
muuttunut tai kudoserottuvuus on huono.3” Kolme neljasta lisakilpirauhasesta
voidaan poistaa kirurgisesti ilman, etta siitd seuraa pysyva hypoparatyreoosi.
Leikkaushoidon onnistumisprosentti on 96—100 %.%*33 Leikkauskomplikaatiot
ovat harvinaisia. Mahdollisena leikkauskomplikaationa mainitaan kurkunpaan
hermovaurio ja siitd aiheutuva danihuulihalvaus.®

Vaihtoehtoisia hoitotoimenpiteita ovat ultradaniohjauksessa tehtava etanoli- ja
radiofrekvenssiablaatiohoito. Molemmat tehdaan yleisanestesiassa, mutta
anestesian kesto on yleensa lyhyempi kuin lisékilpirauhasten kirurgisessa pois-
tossa.*04! Etanoliablaatiossa muuttuneen lisékilpirauhasen tilavuus (leveys x
korkeus x pituus; cm?3) maéaritetdan ultradanitutkimuksen perusteella. Lisakilpi-
rauhaseen injisoidaan 27 G:n neulaa apuna kayttaen puolet muuttuneen rauha-
sen tilavuutta vastaava maara (millilitroina) 95-96 %:sta etanolia. Etanoli ai-
heuttaa paikallisen kudosnekroosin ja tromboosin verisuonissa.*%42 Toimenpide
uusitaan tarvittaessa, mikali iCa:n pitoisuus ei laske 48 tunnin sisalla.*° Eta-
noliablaatiohoidon onnistumisprosentti on 72—-87 %. Hoito joudutaan uusimaan
toisen kerran 2-16 %:lla potilaista.333440 Toimenpiteen jalkeisena komplikaa-
tiona potilaalle voi aiheutua ohimeneva tai pysyva kurkunpaanhermon vaurio,
muutos aanessa tai yskag.3340

Radiofrekvenssiablaatiossa muuttuneeseen kudokseen johdetaan radiotaa-
juusenergiaa, joka aiheuttaa alueella lampodvaikutuksen ja kudosnekroosin. Ra-
diofrekvenssiablaatiohoidossa ymparaiviin kudoksiin kohdistuva tuho on vahai-
sempéaa etanoliablaatiohoitoon verrattuna, mutta se vaatii erikoislaitteiston.*’
Onnistumisprosentti on 72—98 %.334143 Hoito joudutaan uusimaan 2-14%:lla
potilaista.3340 Komplikaatiot ovat harvinaisia ja vastaavia kuin etanoliablaati-
ossa.334144 Kirjoittajien tiedon mukaan Suomessa ei talla hetkella ole saatavilla
radiofrekvenssiablaatiohoitoa.

Kirurgisen hoitomuodon etuna etanoliablaatiohoitoon verrattuna on mahdolli-
suus histopatologiseen tutkimukseen. Etanoliablaatiohoito perustuu ultraganella
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todettuihin muutoksiin. Leikkauksessa pystytaan myos arvioimaan ultraaanitut-
kimukseen verrattuna tarkemmin kaikki lisakilpirauhaset.>’ Etanoliablaatiohoi-
don hyotyja ovat vahaisempi invasiivisuus ja toimenpiteen lyhyempi kesto seka
alhaisemmat kustannukset. Etanoliablaatiohoito soveltuu erityisesti potilaille,
joilla muista sairauksista johtuva anestesiakomplikaatioriski on kohonnut.34

Hoitotoimenpiteen jélkeinen hypokalsemia

Yleisin hoitotoimenpiteista aiheutuva komplikaatio on hypokalsemia, joka kehit-
tyy 22—-68 %:lle potilaista.312.13.14,3334.40.41 | jsZkilpirauhasen kasvaimen tai hy-
perplasian aiheuttama persistoiva hyperkalsemia johtaa terveiden lisakilpirau-
hasten surkastumiseen ja altistaa hypokalsemialle leikkauksen jalkeen." Leik-
kaus- tai ablaatiohoidon jalkeen plasman PTH-pitoisuus laskee nopeasti, mika
puolestaan johtaa ionisoituneen kalsiumin (iCa) vahenemiseen®1044 J3ljelle jaa-
neiden lisdkilpirauhasten PTH tuotanto ei aina riitd pitamaan iCa?*pitoisuutta
veressa normaalina. Kaytannossa iso osa PHPT-koirista ei kuitenkaan tarvitse
kalsiumsuplementaatiota, ja monella iCa?* pysyy normaalina myos leikkauksen
jalkeen.'945 Hypokalsemia voi aiheuttaa oireita noin 11 %:lla potilaista. N&ihin
oireisiin kuuluvat muun muassa kaytoksen muutokset, kuten aggressiivisuus, le-
vottomuus, vasymys seka neuromuskulaariset oireet, kuten lihasten vapina, ny-
kiminen ja jaykkyys. Kutina, naaman hankaaminen ja tassujen pureminen ovat
myo0s tyypillisia hypokalsemian oireita. Vakavampia oireita ovat epileptiformiset
kohtaukset ja hengityslama.®13,14.34,37,40.41,44

Hypokalsemia kehittyy yleensa 1-3 vuorokautta hoitotoimenpiteen jalkeen,
mutta se voi ilmeta jo 12 tunnin kuluessa.’?2” Hypokalsemia kestaa harvoin yli
7 vuorokautta.® Toimenpiteen jalkeen iCa:n pitoisuutta tulisi seurata kahdesti
paivassa vahintaan 5-7 paivan ajan.3® Potilaan pitaminen levossa 3-5 paivaa
toimenpiteen jalkeen pienentaa vakavan hypokalsemian riskia, silla lihasten ai-
neenvaihdunta kuluttaa elimiston kalsiumvarastoja.®° Hypokalsemian voimak-
kuutta ja sen kestoa ei voida varmuudella ennustaa. Altistavina tekijoina pide-
taan vakavaa hyperkalsemiaa ennen toimenpidetta seka useamman kuin yhden
lisakilpirauhasen poistoa leikkauksessa.® Hypokalsemiaoireet voivat myds olla
seurausta liian nopeasta kalsiumtason laskusta toimenpiteen jalkeen. Osalle
potilaista oireita saattaa kehittya jo ennen kuin iCa laskee alle viitearvon.”°

Hypokalsemian ja siitd aiheutuvien oireiden ehkaisyyn voidaan kayttaa kalsium-
ja D-vitamiinilisaa. Biologisesti aktiivisessa muodossa oleva D-vitamiini lisaa te-
hokkaasti kalsiumin imeytymista suolistosta ja vaikuttaa nopeasti. Suun kautta
annettavia valmisteita ovat kalsitrioli tai alfakalsidoli.” Kalsitriolia 16ytyy liuok-
sena ja kapselimuodossa, mutta sen saatavuus voi vaihdella. Vaihtoehtona on
alfakalsidoli, kalsitriolin esiaste, joka muuttuu maksassa aktiiviseen muotoon.
Suositeltu aloitusannos alfakalsidolille on 10-30 ng/kg kerran paivassa.’

Ennaltaehkaisevan kalsitrioli- ja kalsiumlisan hyddysta ja hoitoprotokollasta 16y-
tyy eridvia asiantuntijasuosituksia.®® Yleinen kasitys on, ettd suun kautta aloite-
tulla kalsitrioli- ja kalsiumlisalla ei voida ehkaista toimenpiteen jalkeista
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hypokalsemiaa, mutta silla voidaan valttaa voimakkaat kliiniset oireet.® Arm-
strongin ym? tutkimuksessa ei todettu eroa niiden koirien valill3, jotka saivat
kalsitriolia verrattuna niihin, jotka eivat saaneet. Ennaltaehkaiseva laakehoito
voi olla tarpeellista koirille, joiden iCa?* on ollut voimakkaasti koholla ennen leik-
kausta.” Feldmanin ym® suositus kalsitriolin kaytosta perustuu iCa?*:n pitoisuu-
teen ennen leikkausta. Mikali iCa-pitoisuus ennen leikkausta on yli 1,75 mmol/I
(viiteraja 1,12—1,41 mmol/l), aloitetaan leikkauspaivan aamuna kalsitrioli annok-
sella 20-30 ng/kg kahdesti paivassa.* Annosta lasketaan vahitellen 45-60 pai-
van aikana. Townsend ym.® puolestaan suosittelee, etta kalsitrioli aloitetaan, mi-
kali toimenpiteen jalkeinen iCa:n lasku on nopeaa (= 0,3mmol/l lasku 12 tunnin
sisalld), tai jos hypokalsemia persistoi viela 48 tuntia toimenpiteesta. Townsen-
din ym? suosittelema kalsitriolin aloitusannos on 20-30 ng/kg kahdesti paivassa
3-5 paivan ajan. Mikali kontrollissa potilas on hyper- tai normokalseeminen, kal-
sitriolin annos puolitetaan. Taman jalkeen kalsiumpitoisuutta kontrolloidaan vii-
koittain. Jos hypokalsemiaa ei havaita, puolitetaan kalsitriolin annos viikoittain,
kunnes laakitys voidaan lopettaa noin 4 viikon kuluessa.®

Kalsiumlisa voidaan aloittaa toimenpiteen jalkeen suun kautta joko kalsiumglu-
konaatti-, kalsiumlaktaatti- tai kalsiumkarbonaattivalmisteilla. Kalsiumvalmisteita
on saatavilla lukuisia elaimille, mutta myos ihmisille tarkoitetut valmisteet sovel-
tuvat koirille. Elementaarisen kalsiumin annossuositus on 10—-20 mg/kg 2-3 ker-
taa paivassa. Kalsiumlisda suun kautta on harvoin tarvetta jatkaa pitkakestoi-
sesti, silla valtaosassa valmisrehuista kalsiumin maéara on riittava.’

Mikali potilaalla toimenpiteen jalkeisessa seurannassa iCa laskee alle viitearvo-
jen, ja todetaan Kliinisesti oireileva hypokalsemia, aloitetaan laskimonsisainen
10 % kalsiumglukonaattilisa annoksella 0,5-1,5 ml/kg. Valmiste annetaan hi-
taasti 20—30 minuutin kuluessa sydanfilmiseurannassa. Taman jalkeen kalsium-
glukonaattilisaa jatketaan infuusiona annoksella 10-15 mg/kg/h (10-15 mi/kg
24 tunnin aikana), kunnes kalsiumlisa voidaan aloittaa turvallisesti suun kautta.’

Lé&&kkeellinen hoito

Jos potilaalla iimenee voimakkaita oireita ja hyperkalsemiaa ennen leikkausta,
voidaan tarvittaessa antaa laskimonsisaista nestehoitoa. Fysiologinen keitto-
suolaliuos (0,9 % NaCl) on nesteena suositeltavin, ja sen sisaltama natrium va-
hentaa kalsiumin takaisinimeytymistd munuaistiehyista.*64’” Riittdvan nestetasa-
painon saavuttamisen jalkeen kalsiumin poistumista virtsan kautta voidaan te-
hostaa furosemidilla suun kautta annoksella 2 mg/kg 8—12 tunnin valein. Gluko-
kortikoidit lisdavat kalsiumin eritysta virtsaan, ja kortisonin avulla voidaan saada
aikaan tilapainen lasku plasman kalsiumpitoisuudessa. Glukokortikoideja pide-
taan kuitenkin yleisesti tehottomina hyperkalsemian hoidossa PHPT-potilailla.*

PHPT:n pitkaaikaiseen laakehoitoon ei ole talla hetkella olemassa suosituksia.®
Bisfosfonaatit estavat luun resorptiota, minka seurauksena kalsiumpitoisuus ve-
ressa vahenee. Koirilla kaytettyja valmisteita ovat pamidronaatti ja tsoledro-
naatti.*® Bisfosfonaatteja on kaytetty lieventamaan preoperatiivista
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hyperkalsemiaa.®® Pitkaaikaiskayton haasteena on laskimonsiséinen, kuukausit-
tain uusittava annostelu.5’ Suun kautta annettavat valmisteet imeytyvat koiralla
huonosti suolistosta ja voivat aiheuttaa ruokatorven arsytysta, minka vuoksi nii-
den kayttoa ei suositella.*®

Sinakalseettilaakitysta kaytetaan oireettomilla PHPT:ta sairastavilla inmispoti-
lailla kirurgisen hoidon sijaan.%? Laakeaineen vaikutuksesta on tehty yksi tutki-
mus terveilla koirilla.3® Sinakalseetti sitoutuu lisakilpirauhasen kalsiumin tunnis-
tavaan reseptoriin ja vahentaa siten PTH:n tuotantoa.®® Sinakalseetin kaytosta
PHPT:ta sairastavilla koirilla 16ytyy yksi kongressiesitys, jossa hoitovaste hyper-
kalsemian hoidossa oli lupaava, joskin jopa 64%:lla potilaista ilmeni haittavaiku-
tuksia ja annos vaihteli eri koirien valilla merkittavasti.>* Tutkimustuloksia tarvi-
taan viela lisda, mutta sinakalseetti saattaa olla koirilla varteenotettava hoito-
vaihtoehto invasiivisten hoitojen sijaan.3®

Hoitopaatosta oireettomalle tai vahaoireiselle koiralle ei ole tarvetta tehda valit-
tomasti.6 Inmisilla oireettoman hyperparatyreoosin leikkausp&aatokseen vaikut-
taa hyperkalsemian vakavuus, mahdolliset muutokset luuntieheydessa, arvioitu
lisaantynyt riski munuaisten vajaatoiminnan ja virtsakivien muodostumiseen
seka potilaan ika. Mikali potilasta ei leikata, seurantaa suositellaan mahdollisten
pahenevien muutosten varalta.> Talld hetkella ei ole saatavilla julkaistua tutki-
musta koirien pitk&najan ennusteesta, mikali leikkaus- tai ablaatiohoitoa ei
tehda. Asiantuntijasuositus koirien hoidosta vastaa kuitenkin ihmisille annettuja
suosituksia. Sdanndllinen seuranta on vaihtoehto oireettomille ja vahaoireisille
vanhoille potilaille tai potilaille, joiden anestesiariski on kohonnut muiden sai-
rauksien takia.*®34 Suositus on seurata saannollisesti tallaisen potilaan kalsium-
ja munuaisarvoja ja lisaksi tarkkailla mahdollisten virtsakivien muodostumista.3*
Tukihoitona suositellaan nesteen lisdamista ruokaan ja juomisen tehostamista,
jolloin virtsan ominaispaino laskee ja riskia virtsakivien muodostumiselle voi-
daan vahenta3.t

ENNUSTE
Pitkdnajan ennuste leikkaus- ja ablaatiohoidolla on yleensa erinomainen.® Hy-
perkalsemia voi uusiutua kirurgisen tai ablaatiohoidon jalkeen noin 10%:ssa ta-
pauksista.®3* Uusiutumisen syita voivat olla muutokset aikaisemmin hoitamatto-
missa lisakilpirauhasissa, muuttuneen kudoksen epataydellinen poisto, uusi
kasvainmuutos, toiminnallinen ektooppinen lisakilpirauhaskudos, etapesake tai
jaljelle jaaneiden rauhasten hyperplasia.?343” Keeshondeilla uusiutumisriski on
selvasti korkeampi kuin muilla roduilla (50 %).2 Onnistuneen PHPT-hoidon jal-
keen suositellaan kokonaiskalsiumin ja ionisoituneen kalsiumin kontrolloimista
6—-12 kuukauden valein.?
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POHDINTA
Primaarinen hyperparatyreoosi on koiralla harvinainen hyperkalsemiaa aiheut-
tava sairaus, mutta se tulee muistaa erotusdiagnoosina hyperkalseemisella
vanhalla koiralla. Vanhempien koirien senioritarkastusten yleistyessa oireetonta
hyperkalsemiaa tullaan todennakoisesti toteamaan yha enemman. Epailtaessa
PHPT:ta diagnostiikka on suoraviivaista. Persistoiva hyperkalsemia todenne-
taan maarittamalla ionisoitunut kalsiumpitoisuus. Samanaikaisesti maaritetty vii-
terajan ylarajalla tai sen ylapuolella oleva PTH-pitoisuus vahvistaa diagnoosin.
Hoitovaihtoehdoista muuttuneen lisakilpirauhasen kirurginen poisto on ensisijai-
nen. Etanoliablaatiohoito on kuitenkin varteenotettava hoitomuoto, etenkin jos
potilaalla on kohonnut anestesiariski. Hoitopaatosta tehtaessa ja keskusteluissa
omistajan kanssa on tarkeda huomioida, etta leikkaus- tai ablaatiotoimenpide
on oireelliselle koiralle paasaantoisesti parantava hoito, jolla voidaan merkitta-
vasti parantaa elamanlaatua.

LAHDEKIRJALLISUUS

1. Bonczynski J. Primary hyperparathyroidism in dogs and cats. Clin Tech Small
Anim Pract. 2007;22:70—4.

2.  Thompson D, Skelly B. Prevalence of canine primary hyperparathyroidism
recurrence in Keeshond and non-Keeshond dogs after curative
parathyroidectomy. Vet Rec. 2020; 187:€93.

3. Dear JD, Kass PH, Della Maggiore AM, Feldman EC. Association of
hypercalcemia before treatment with hypocalcemia after treatment in dogs with
primary hyperparathyroidism. J Vet Intern Med. 2017;31:349-54.

4. Feldman EC, Hoar B, Pollard R, Nelson RW. Pretreatment clinical and
laboratory findings in dogs with primary hyperparathyroidism: 210 cases
(1987-2004). J Am Vet Med Assoc. 2005;227:756—61.

5. Gear RN, Neiger R, Skelly BJ, Herrtage ME. Primary hyperparathyroidism in
29 dogs: diagnosis, treatment, outcome and associated renal failure. J Small

Anim Pract. 2005; 46:10—6.

10



Julkaistavaksi hyvaksytty kasikirjoitus.

Kasikirjoitusta ei ole oikoluettu eika se ole kaynyt tarkastettavana kirjoittajalla/kirjoittajilla. Lopullisessa muo-

10.

11.

12.

dossaan artikkeli julkaistaan painetussa Elainlaakarilehdessa.

Vertaisarvioinnissa hyvaksytty 27.10.2025.

Saapunut Elainlaakarilehden toimitukseen 10.10.2024.
Feldman, EC. Hypercalcemia and primary hyperparathyroidism. Kirjassa:
Feldman EC, toim. Canine and feline endocrinology. 4. painos. St.Louis:
Elsevier/Saunders; 2015, 579—624.
Skelly BJ. Primary hyperparathyroidism. Kirjassa: Ettinger SJ, Feldman EC,
Cote E, toim. Ettinger’s Textbook of Veterinary Internal Medicine-eBook. 9.
painos. Philadelphia: Elsevier; 2024, 1901-15.
Messinger JS, Windham WR, Ward CR. lonized hypercalcemia in dogs: a
retrospective study of 109 cases (1998-2003). J Vet Intern Med. 2009;23:514—
9.
Townsend KL, Ham KM. Current concepts in parathyroid/thyroid surgery. J
Small Anim Pract. 2022;52:455—-71.
Armstrong AJ, Hauptman JG, Stanley BJ, Klocke E, Burneko M, Holt DE ym.
Effect of prophylactic calcitriol administration on serum ionized calcium
concentrations after parathyroidectomy: 78 Cases (2005-2015). J Vet Intern
Med. 2018;32:99—106.
Arbaugh M, Smeak D, Monnet E. Evaluation of preoperative serum concentra-
tions of ionized calcium and parathyroid hormone as predictors of hypocalce-
mia following parathyroidectomy in dogs with primary hyperparathyroidism: 17
cases (2001-2009). J Am Vet Med Assoc. 2012;241:233—6.
Milovancev M, Schmiedt CW. Preoperative factors associated with
postoperative hypocalcemia in dogs with primary hyperparathyroidism that
underwent parathyroidectomy: 62 cases (2004—2009). J Am Vet Med Assoc.

2013;242:507-15.

11



Julkaistavaksi hyvaksytty kasikirjoitus.

Kasikirjoitusta ei ole oikoluettu eika se ole kaynyt tarkastettavana kirjoittajalla/kirjoittajilla. Lopullisessa muo-

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

dossaan artikkeli julkaistaan painetussa Elainlaakarilehdessa.

Vertaisarvioinnissa hyvaksytty 27.10.2025.
Saapunut Elainlaakarilehden toimitukseen 10.10.2024.

Erickson AK, Regier PJ, Watt MM, Ham KM, Marvel SJ, Wallace ML ym.
Incidence, survival time, and surgical treatment of parathyroid carcinomas in
dogs: 100 cases (2010-2019). J Am Vet Med Assoc. 2021;259:1309—17.
Sawyer E, Northrup N, Schmiedt C, Culp W, Rassnick K, Garrett L ym.
Outcome of 19 dogs with parathyroid carcinoma after surgical excision. Vet
Comp Oncol. 2012;10:57—64.

Kishi EN, Holmes SP, Abbott JR, Bacon NJ. Functional metastatic parathyroid
adenocarcinoma in a dog. Can Vet J. 2014;55:383-8.

Feldman EC, Nelson R. Primary hyperparathyroidism (PHPTH) in dogs.
Kirjassa: Feldman EC, Nelson R, toim. Canine and feline endocrinology and
reproduction. 3. painos. St.Louis: Saunders; 2004, 756—761.

Patnaik AK, MacEwen EG, Erlandson RA, Lieberman PH, Liu SK. Mediastinal
parathyroid adenocarcinoma in a dog. Vet Pathol. 1978;15:55—-63.

Tremolada G, Schaffer P, Pitt K. Non-secreting parathyroid carcinoma in a
dog. Vet Rec Case Rep. 2022;10:3.

American Kennel Club health foundation [kotisivu internetissa]. Raleigh, NC
27617, USA, [paivitetty 2021]. https://www.akcchf.org/research/research-port-
folio/0631.html.

Thompson K, Jones L, Smylie W, Quick C, Segre G, Meuten D ym. Primary
hyperparathyroidism in German shepherd dogs: a disorder of probable genetic
origin. Vet Pathol. 1984;21:370—6.

Ternqvist-Johnsen C, Schnabel T, Gow AG, Del-Pozo J, Milne E, Macklin V
ym. Investigation of the relationship between ionised and total calcium in dogs

with ionised hypercalcaemia. J Small Anim Pract. 2020;61:247-52.

12


https://www.akcchf.org/research/research-portfolio/0631.html
https://www.akcchf.org/research/research-portfolio/0631.html

Julkaistavaksi hyvaksytty kasikirjoitus.

Kasikirjoitusta ei ole oikoluettu eika se ole kaynyt tarkastettavana kirjoittajalla/kirjoittajilla. Lopullisessa muo-

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

dossaan artikkeli julkaistaan painetussa Elainlaakarilehdessa.

Vertaisarvioinnissa hyvaksytty 27.10.2025.

Saapunut Elainlaakarilehden toimitukseen 10.10.2024.
Mellanby RJ. Calcium and phosphorus. Kirjassa: Ettinger SJ, Feldman EC,
Cote E, toim. Ettinger’s Textbook of Veterinary Internal Medicine-eBook. 9.
painos. Philadelphia: Elsevier; 2024, 329-32.
Laboklin GmbH & Co [kotisivu internetissad]. Bad Kissingen, 97688 Saksa, [pai-
vitetty 2024]. https://laboklin.com/fi/products/haematology-clin-chemistry-en-
docrinology/endocrinology-tumour-markers/parathormone-pth.
Lippi I, Guidi G, Marchetti V, Tognetti R, Meucci V. Prognostic role of the
product of serum calcium and phosphorus concentrations in dogs with chronic
kidney disease: 31 cases (2008-2010). J Am Vet Med Assoc. 2014;245:1135—
40.
Wisner ER, Nyland TG. Ultrasonography of the thyroid and parathyroid glands.
Vet Clin North Am Small Anim Pract. 1998;28:973—91.
Liles SR, Linder KE, Cain B, Pease AP. Ultrasonography of histologically
normal parathyroid glands and thyroid lobules in normocalcemic dogs. Vet
Radiol Ultrasound. 2010;51:447-52.
Burkhardt SJ, Sumner JP, Mann S. Ambidirectional cohort study on the
agreement of ultrasonography and surgery in the identification of parathyroid
pathology, and predictors of postoperative hypocalcemia in 47 dogs
undergoing parathyroidectomy due to primary hyperparathyroidism. Vet Surg.
2021;50:1379-88.
Secrest S, Grimes J. Ultrasonographic size of the canine parathyroid gland
may not correlate with histopathology. Vet Radiol Ultrasound. 2019;60:729-33.
Wisner ER, Penninck D, Biller DS, Feldman EC, Drake C, Nyland TG. High-

resolution parathyroid sonography. Vet Radiol Ultrasound. 1997;38:462—6.

13



Julkaistavaksi hyvaksytty kasikirjoitus.

Kasikirjoitusta ei ole oikoluettu eika se ole kaynyt tarkastettavana kirjoittajalla/kirjoittajilla. Lopullisessa muo-

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

dossaan artikkeli julkaistaan painetussa Elainlaakarilehdessa.

Vertaisarvioinnissa hyvaksytty 27.10.2025.

Saapunut Elainlaakarilehden toimitukseen 10.10.2024.
Boretti FS, Kessler M. Tumoren der Schilddrise und Nebenschilddruse.
Kirjassa: Kessler M, toim. Kleintieronkologie. 4.painos. Stuttgart: Thieme;
2022, 688—91.
Lautscham E, von Klopmann C, Schaub S, Stengel C, Hartmann A. CT
imaging features of the normal parathyroid gland in the dog. Tierarztl Prax
Ausg K Kleintiere Heimtiere. 2020;48:313—20.
Cordella A, Bertaccini J, Rondena M, Zoia A, Bertolini G. Multidetector-Row.
CT findings in dogs with different primary parathyroid gland diseases. Vet Sci.
2022;9:273.
Rasor L, Pollard R, Feldman EC. Retrospective evaluation of three treatment
methods for primary hyperparathyroidism in dogs. J Am Anim Hosp Assoc.
2007;43:70-7.
Guttin T, Knox VW, Diroff JS. Outcomes for dogs with primary
hyperparathyroidism following treatment with percutaneous ultrasound-guided
ethanol ablation of presumed functional parathyroid nodules: 27 cases (2008-
2011). J Am Vet Med Assoc. 2015;247: 771-7.
Clark, H.E., Trepanier LA, Wood MW. Oral cinacalcet administration decreases
serum ionized calcium and parathyroid hormone concentrations in healthy
dogs. J Vet Pharmacol Ther, 2024;47:274-9.
Séguin B, Brownlee L. Thyroid and parathyroid glands. Kirjassa: Tobias KM,
Johnston SA, toim. Veterinary surgery small animal e-kirja: 2. painos. Missouri:

Elsevier/Saunders; 2013, 2043-58.

14



Julkaistavaksi hyvaksytty kasikirjoitus.

Kasikirjoitusta ei ole oikoluettu eika se ole kaynyt tarkastettavana kirjoittajalla/kirjoittajilla. Lopullisessa muo-

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

dossaan artikkeli julkaistaan painetussa Elainlaakarilehdessa.

Vertaisarvioinnissa hyvaksytty 27.10.2025.

Saapunut Elainlaakarilehden toimitukseen 10.10.2024.
Ham K, Greenfield CL, Barger A, Schaeffer D, Ehrhart EJ, Pinkerton M ym.
Validation of a rapid parathyroid hormone assay and intraoperative
measurement of parathyroid hormone in dogs with benign naturally occurring
primary hyperparathyroidism. Vet Surg. 2009;38:122—32.
Lunn KF, Boston SE. Tumors of the endocrine system. Kirjassa: Vail DM,
Liptak JM, Thamm DH, toim. Withrow and MacEwen's Small animal clinical
oncology. 6.painos. Philadelphia: Elsevier; 2020, 565—96.
Schmiedt, C. Parathyroidectomy. Kirjassa: Griffon D, Hamaide A, toim.
Complications in Small Animal Surgery. lowa: John Wiley & Sons, Inc; 2016,
193-97.
Long CD, Goldstein RE, Hornhof WJ, Feldman EC, Nyland TG. Percutaneous
ultrasound-guided chemical parathyroid ablation for treatment of primary
hyperparathyroidism in dogs. J Am Vet Med Assoc. 1999;215:217-21.
Pollard RE, Long CD, Nelson RW, Hornhof WJ, Feldman EC. Percutaneous
ultrasonographically guided radiofrequency heat ablation for treatment of
primary hyperparathyroidism in dogs. J Am Vet Med Assoc. 2001;218:1106—
10.
Chow L, Metreweli C, King W, Tang N, Allen P. Histological changes of
parathyroid adenoma after percutaneous injection of ethanol. Histopathology.
1997;30:87-9.
Bucy D, Pollard R, Nelson R. Analysis of factors affecting outcome of
ultrasound-guided radiofrequency heat ablation for treatment of primary

hyperparathyroidism in dogs. Vet Radiol Ultrasound. 2017;58:83—9.

15



Julkaistavaksi hyvaksytty kasikirjoitus.

Kasikirjoitusta ei ole oikoluettu eika se ole kaynyt tarkastettavana kirjoittajalla/kirjoittajilla. Lopullisessa muo-

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

dossaan artikkeli julkaistaan painetussa Elainlaakarilehdessa.

Vertaisarvioinnissa hyvaksytty 27.10.2025.

Saapunut Elainlaakarilehden toimitukseen 10.10.2024.
Leal RO, Frau Pascual L, Hernandez J. The use of percutaneous ultrasound-
guided radiofrequency heat ablation for treatment of primary
hyperparathyroidism in eight dogs: Outcome and complications. Vet Sci.
2018;5:91.
Graham KJ, Wilkinson M, Culvenor J, Dhand NK, Churcher RK. Intraoperative
parathyroid hormone concentration to confirm removal of hypersecretory
parathyroid tissue and time to postoperative normocalcaemia in nine dogs with
primary hyperparathyroidism. Aust Vet J. 2012;90:203-9.
Schenck PA, Chew DJ, Nagode LA, Rosol TJ. Disorders of calcium:
hypercalcemia and hypocalcemia. Kirjassa: DiBartola SP, toim. Fluid,
electrolyte, and acid-base disorders in small animal practice. 3. painos.
Saunders/Elsevier: St.Louis; 2006, 122—-94.
Mazzaferro E, Powell LL. Fluid therapy for the emergent small animal patient:
crystalloids, colloids, and albumin products. Vet Clin North Am Small Anim
Pract. 2022;52:781—-796.
Bilezikian JP. Management of acute hypercalcemia. N Engl J Med.
1992;326:1196.
Suva LJ, Cooper A, Watts AE, Ebetino FH, Price J, Gaddy D. Bisphosphonates
in veterinary medicine: the new horizon for use. Bone, 2021;142:115711.
de Brito Galvao JF, Chew DJ. Metabolic complications of endocrine surgery in
companion animals. Vet Clin North Am Small Anim Pract. 2011;41:847—868.
Hostutler RA, Chew DJ, Jaeger JQ, Klein S, Henderson D, DiBartola S. Uses
and effectiveness of pamidronate disodium for treatment of dogs and cats with

hypercalcemia. J Vet Intern Med, 2005;19:29-33.

16



Julkaistavaksi hyvaksytty kasikirjoitus.
Kasikirjoitusta ei ole oikoluettu eika se ole kaynyt tarkastettavana kirjoittajalla/kirjoittajilla. Lopullisessa muo-
dossaan artikkeli julkaistaan painetussa Elainlaakarilehdessa.

Vertaisarvioinnissa hyvaksytty 27.10.2025.
Saapunut Elainlaakarilehden toimitukseen 10.10.2024.

52. Cetani F, Saponaro F, Marcocci C. Non-surgical management of primary
hyperparathyroidism. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab, 2018;32:821-35.

53. Padhi, D, Harris R. Clinical pharmacokinetic and pharmacodynamic profile of
cinacalcet hydrochloride. Clin pharmacokinet, 2009;48:303—11.

54. Ward H, Schenk P, Lupo M, Dano J, Chew D. Efficacy and tolerability of
generic cinacalcet in dogs with primary hyperparathyroidism.
Konferenssiesitysten kokoelmassa: Proceedings ACVIM Hybrid Forum; 23—
25.6.2022. Austin, Texas, USA. Greenwood Village: American College of
Veterinary Internal Medicine; 2022

55. Marcocci C, Bollerslev J, Khan AA, Shoback DM. Medical management of
primary hyperparathyroidism: proceedings of the fourth International Workshop
on the Management of Asymptomatic Primary Hyperparathyroidism. J Clin

Endocrinol Metab, 2014.99:3607—618.

KIRJOITTAJIEN OSOITTEET

Rosa Mai, laillistettu elainlaakari
Espoon elainsairaala, Kurjenkellontie 14, 02270 Espoo
Artikkeli on osa kirjoittajan erikoistumistutkintoa.

rosa.mai@evidensia.fi

Maria Wiberg, ELT, pienelainsisatautiopin dosentti, pieneldinsairauksien erikoiselainlaa-
kari
Kliinisen hevos- ja pienelainlaaketieteen osasto, Elainladketieteellinen tiedekunta,

Helsingin yliopisto

17



Julkaistavaksi hyvaksytty kasikirjoitus.
Kasikirjoitusta ei ole oikoluettu eika se ole kaynyt tarkastettavana kirjoittajalla/kirjoittajilla. Lopullisessa muo-
dossaan artikkeli julkaistaan painetussa Elainlaakarilehdessa.

Vertaisarvioinnissa hyvaksytty 27.10.2025.
Saapunut Elainlaakarilehden toimitukseen 10.10.2024.

TAULUKKO 1 TABLE

Kokonaiskalsiumin, ionisoituneen kalsiumin, fosfaatin ja PTH:n pitoisuudet yleisissi
hyperkalsemiaa aiheuttavissa sairauksissa. (muokattu E Coté 2024)

Total and ionized calcium, phosphate, and PTH levels in common hypercalcemia causing dis-
eases. (modified after E Coté 2024)

Kokonais-  Ionisoitunut Fosfaatti PTH
kalsium kalsium
Primaarinen hyperparatyreoosi 1 1 N tai | T tai N
Krooninen munuaisten vajaatoiminta 1 tai N tai | N tai |* 1 )
Maligniteetti (lymfooma, karsinooma) 1 1 N tai | !
Hypoadrenokortisismi N tai 1 N tai 1 N tai 1 N

1 yli viitearvon; N viiterajoissa; | alle viitearvon, * (1 <10 %).
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KUVA 1
Lisakilpirauhaset erottuvat kilpirauhaskudoksesta heikkokaikuisia tai I1ahes kaiuttomina,
pyoreina tai soikeita rakenteina.

VET VATSA TIS0.2 Mio0.7
L12-4
65Hz
RS

-0

20

70%
Dyn R 59
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+ Dist 0.675cm

KUVA 2
Tietokonetomografialla (TT) voidaan usein kuvantaa muuttunut lisakilpirauhanen.

Al |8
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