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Primaarinen lisäkilpirauhasen liikatoiminta 
koiralla – kirjallisuuskatsaus

Primary hyperparathyroidism in the dog – Review

YHTEENVETO
Lisäkilpirauhasen liikatoiminnassa eli primaa-
risessa hyperparatyreoosissa (PHPT) lisäkilpi-
rauhashormonia tuotetaan liikaa, ja veren kal-
siumpitoisuus kohoaa. Koiralla syynä on yleensä 
lisäkilpirauhasen hyvänlaatuinen kasvain, aden-
ooma. Karsinooma ja lisäkilpirauhasen hyperpla-
sia ovat harvinaisempia. PHPT todetaan yleensä 
vanhemmilla koirilla. Monet potilaista ovat hyper-
kalsemiasta huolimatta vähäoireisia tai oireetto-
mia. Sairaus kehittyy yleensä hitaasti ja asteittain. 
Tyypillisiä oireita ovat virtsakivistä ja virtsatietu-
lehduksista johtuvat oireet, esimerkiksi lisääntynyt 
juominen ja virtsaaminen. PHPT-epäily perustuu 
verinäytteissä todettuun toistuvasti kohonneeseen 
kalsiumpitoisuuteen. Mittauksissa tulee määrit-
tää ionisoituneen kalsiumin pitoisuus. Diagnoosi 
varmistetaan hyperkalsemian yhteydessä, kun 
samanaikaisesti havaitaan kohonnut tai normaalin 
viitearvon yläosassa oleva parathormonin (PTH) 
pitoisuus. Hoitopäätös tehdään potilaskohtaisesti. 
Ensisijainen ja parantava hoitomuoto on muuttu-
neen lisäkilpirauhasen kirurginen poisto tai ab-
laatiohoito. Mahdollisena komplikaationa joillakin 
potilailla todetaan toimenpiteen jälkeen kehittyvä 
hypokalsemia. Hypokalsemian varalta potilasta 
tulee seurata tiiviisti joitakin päiviä toimenpiteen 
jälkeen. Pitkäaikaisennuste leikkaus- ja ablaatio-
hoidolle on erinomainen. 

SUMMARY
Primary hyperparathyroidism (PHPT) is charac-
terized by the excessive parathyroid hormone 
(PTH) production leading to an elevation of 
blood calcium levels. In dogs, PHPT is most 
commonly caused by a parathyroid adenoma. 
Carcinoma or hyperplasia of the parathyroid 
gland are less common. PHPT is usually diag-
nosed in older dogs. Despite hypercalcemia, 
clinical signs are often mild or absent. The 
disease generally progresses slowly and gradu-
ally. Typical clinical signs include those related 
to urolithiasis and urinary tract infections, for 
example 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 decisions 
are made on a case-by-case basis. The primary 
and curative treatment is surgical removal of 
the affected parathyroid gland or ablation ther-
apy. A potential complication in some patients 
is the development of hypocalcemia following 
the procedure. Patients should be closely moni-
tored for a few days postoperatively for signs 
of hypocalcemia. The long-term prognosis for 
surgery and ablation treatments is excellent. 
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YDINKOHDAT
•	 Primaarisessa hyperparaty-

reoosissa (PHPT) lisäkilpirau-
hashormonin (PTH) liikaeritys 
johtaa veren kalsiumpitoisuu-
den kohoamiseen. 

•	 Yleisin syy koirilla on lisäkilpi-
rauhasen adenooma.

•	 PHPT:n aiheuttama hyperkal-
semia on usein sattumalöy-
dös oireettomilla vanhemmilla 
koirilla.

•	 Yleisimmät oireet ovat lisään-
tynyt juominen ja virtsaaminen 
sekä virtsakiviin ja virtsatietu-
lehdukseen liittyvät oireet.

•	 Diagnoosi perustuu hyperkal-
semian kanssa samanaikaisesti 
todettuun viitearvon ylärajal-
la tai sen yläpuolella olevaan 
PTH-pitoisuuteen. 

•	 Hoito on muuttuneen lisäkilpi-
rauhasen kirurginen poisto tai 
ablaatiohoito. Ennuste on hyvä.

Käsikirjoitus saapui toimitukseen 
10.10.2024. 

JOHDANTO
Primaarinen hyperparatyreoosi (PHPT) 
on seurausta lisäkilpirauhashormonin, 
parathormonin (PTH) liikaerityksestä ja 
johtaa persistoivaan hyperkalsemiaan.1,2,3 
Syynä koiralla on yhden tai useamman li-
säkilpirauhasen kasvain tai hyperplasia.4,5 
PHPT-potilaat ovat usein oireettomia, ja 
hyperkalsemia saattaa olla sattumalöydös 
vanhemman koiran terveystarkastuksen 
yhteydessä tai ennen anestesiaa otetuissa 
verinäytteissä.4 PHPT on harvinainen sai-
raus, mutta se on hyvä ottaa huomioon tär-
keänä hyperkalsemian erotusdiagnoosina.4 
Muiden hyperkalsemiaa aiheuttavien sai-
rauksien sulkeminen pois on yleensä suo-
raviivaista, sillä ne yleensä aiheuttavat sel-
keitä kliinisiä oireita ja löydöksiä.6 

Hyperkalsemian erotusdiagnooseina 
on tärkeää ottaa huomioon parathormo-
ninkaltaista peptidiä (PTHrp) tuottavat 
kasvainsairaudet, kuten lymfooma, erilai-
set karsinoomat ja multippeli myelooma.6  

Kasvainten lisäksi krooniseen munuaisten 
vajaatoimintaan, hypoadrenokortisismiin, 
D-vitamiinimyrkytykseen, granuloma-
toottisiin tulehduksiin ja luustomuutok-
siin saattaa liittyä hyperkalsemiaa.7,8 Tämä 
kirjallisuuskatsaus tarjoaa eläinlääkäreille 
ajantasaista tietoa koiran lisäkilpirauhasen 
liikatoiminnasta, sen oireista, diagnostii-
kasta, hoitovaihtoehdoista sekä ennusteesta. 

LISÄKILPIRAUHASTEN TOIMINTA
Lisäkilpirauhasia on neljä, ja ne sijaitse-
vat kilpirauhasen välittömässä läheisyy-
dessä. Kraniaalinen lisäkilpirauhaspari on 
yleensä kilpirauhaskapselin ulkopuolella 
ja kaudaalisempi syvemmällä kilpirau-
haskudoksessa.,9 Lisäkilpirauhaset ja nii-
den erittämä parathormoni säätelevät eli-
mistön kalsiumaineenvaihduntaa. PTH:n 
eritystä säätelee ionisoituneen kalsiumin 
(iCa) pitoisuus veressä. Kalsiumpitoisuu-
den laskiessa PTH:n eritys lisääntyy. PTH 
lisää kalsiumin vapautumista luustosta ja 
imeytymistä suolistosta, vähentää mu-
nuaisten kautta tapahtuvaa kalsiumin eri-
tystä virtsaan sekä katalysoi munuaisissa 
D-vitamiinin aktiivisen muodon, kalsit-
riolin, synteesiä. Seurauksena on veren 
kalsiumpitoisuuden nousu. Vastaavasti, 
jos kalsiumpitoisuus nousee, PTH:n eri-
tys vähenee.10,11 

Primaarisessa lisäkilpirauhasen liika-
toiminnassa normaali palautejärjestelmä 
ei toimi. PTH:n eritys jatkuu, vaikka ve-
ren kalsiumpitoisuus nousee.9 Tämän seu-

rauksena on persistoiva hyperkalsemia, 
joka voi aiheuttaa erityisesti virtsateiden, 
mahasuolikanavan ja hermo-lihasjärjes-
telmän oireita.4,12 

LISÄKILPIRAUHASEN 
LIIKATOIMINNAN ETIOLOGIA  
JA ESIINTYMINEN
Primaarinen hyperparatyreoosi on harvi-
nainen sairaus koirilla. Sen yleisin syy on 
hyvänlaatuinen lisäkilpirauhasen aden-
ooma (87 %:lla).6 Lisäkilpirauhasen hy-
perplasiaa ja karsinoomaa todetaan har-
vemmin (4–10 %:lla).11,13,14 Karsinooma 
on kasvutavaltaan harvoin invasiivinen, 
mutta se voi lähettää etäpesäkkeitä.14 Yh-
dessä tutkimuksessa etäpesäkkeitä to-
dettiin 1%:lla koirista preskapulaarisessa 
imusolmukkeessa.13 Välikarsinan imus-
olmukkeessa todetusta etäpesäkkeestä on 
julkaistu yksittäinen tapausselostus koi-
ralla.15 PHPT-tapauksista 87 %:lla muu-
toksia on vain yhdessä lisäkilpirauhasessa, 
mutta joskus muutoksia voidaan todeta 
myös useammassa rauhasessa.16  Ektoop-

pista lisäkilpirauhaskudosta voi kehittyä 

välikarsinan alueelle, ja siihen voi kehittyä 
kasvain.17 Ektooppisesta, hormonaalisesti 
aktiivisesta välikarsinan karsinoomasta 
sekä ei-toiminnallisesta lisäkilpirauhasen 
karsinoomasta on julkaistu yksittäisiä ta-
pausselostuksia koiralla.17,18

PHPT:tä todetaan yleensä vanhem-
milla koirilla, keskimääräinen ikä koirilla 
on 11 vuotta (vaihteluväli 6–17 vuotta). 
Esiintyvyydessä ei ole eroa sukupuolten 
välillä.4,16 Keeshondeilla sairautta esiin-
tyy muita rotuja enemmän. Sairaus on ro-
dulla autosomaalisesti dominoivasti pe-
riytyvä, ja sairausalttiutta voidaan testata 
geenitestillä.2,4,19 Harvinaista ja mahdolli-
sesti perinnöllistä juveniilia PHPT:tä on 
raportoitu saksanpaimenkoirapentueen 
kahdella pennulla.20

OIREET JA LÖYDÖKSET
PHPT on usein vähäoireinen tai oireeton. 
Feldmanin ym.4 retrospektiivisen tutki-
muksen mukaan 32 % potilaista on diag-
noosihetkellä oireettomia. PHPT etenee 
yleensä hitaasti, ja oireet kehittyvät vä-
hitellen. Lievät oireet mielletään helposti 
osaksi vanhenemista. Hyperkalsemian voi-
mistuessa kliiniset oireet tulevat selkeäm-
miksi.1,4,6,7 Feldmanin ym.4 tutkimuksessa 
selvitettiin 210 PTHP:ta sairastavan koi-
ran oireita. Yleisempinä oireina todettiin 
virtsakivistä ja virtsatietulehduksista ai-
heutuvat oireet (50 %:lla) sekä lisääntynyt 
juominen ja virtsaaminen (48 %:lla). Heik-
koutta todettiin 46 %:lla, liikkumishalutto-
muutta 43 %:lla ja ruokahaluttomuutta 37 
%:lla potilaista. Harvinaisempina oireina 
kuvattiin oksentelua, painon laskua ja li-
hasten surkastumista sekä lihasvapinaa. 

Oireiden voimakkuuden ja yleisvoin-
nin arviointi on tärkeää, koska muissa hy-
perkalsemiaa aiheuttavissa sairauksissa po-
tilaat ovat yleensä kliinisesti sairaampia.6 
PHPT-potilaiden yleistutkimuksessa 71 
%:lla ei todettu merkittäviä muutoksia.4 
Lisäkilpirauhasmuutokset eivät yleensä 
ole tunnusteltavissa niiden pienen koon 
takia.6 Hyperkalseemisen potilaan yleis-
tutkimuksessa täytyy ottaa huomioon 
mahdolliset erotusdiagnoosit. Yleistutki-
mus sisältää pinnallisten imusolmukkei-
den (lymfooma) ja maitorauhasten tun-
nustelun (maitorauhasen karsinooma), 
rektaalisen tutkimuksen (anaalirauhasen 
karsinooma) sekä luuston ja nivelten pal-
paation mahdollisen kivuliaisuuden va-
ralta (multippeli myelooma).6
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TAULUKKO 1 TABLE

DIAGNOOSI
PHPT:n diagnoosi perustuu persistoivaan 
hyperkalsemiaan, joka varmistetaan mää-
rittämällä verinäytteestä ionisoitunut kal-
sium (iCa). Ionisoitunut kalsium kuvaa 
biologisesti aktiivisen kalsiumin pitoi-
suutta verenkierrossa ja antaa siten see-
rumin kokonaiskalsiumin määritystä tar-
kemman kuvan tilanteesta. iCa:n määritys 
tehdään plasmanäytteestä.21

PHPT:n diagnoosi vahvistetaan mää-
rittämällä seerumin PTH-pitoisuus suh-
teutettuna kokonaiskalsiumin tai mieluiten 
ionisoituneen kalsiumin arvoon. Viitear-
vojen sisällä tai niiden yläpuolella oleva 
PTH-pitoisuus samanaikaisesti koholla 
olevan iCa-pitoisuuden kanssa vahvistaa 
diagnoosin.6 Normaalitilanteessa kohon-
nut kalsiumpitoisuus aiheuttaisi PTH:n 
erityksen vähentymisen.4,10 Muissa hyper-
kalsemiaa aiheuttavissa sairauksissa PTH 
on yleensä viiterajan alapuolella (taulukko 
1).6,22 PTH-määritys tehdään seerumista. 
Näyte tulee sentrifugoida ja seerumi erot-
taa nopeasti, sillä jo 2 tunnin säilytys huo-
neenlämmössä voi aiheuttaa pitoisuuden 
laskua. Suositus on, että näyte säilytetään ja 
lähetetään pakastelämpötilassa (–20 C).23

Hyperkalsemian diagnostiikassa on 
oleellista arvioida seerumin fosfaatti-, krea-
tiniini- ja ureatasot osana peruslaborato-
riotutkimuksia. PHPT:ssa seerumin fos-
faattipitoisuus on tavallisesti viitearvojen 
alarajoilla tai niiden alapuolella, sillä PTH 
estää fosfaatin takaisinimeytymistä mu-

nuaisista.7 Munuaisten vajaatoiminnassa 
saattaa esiintyä hyperkalsemiaa, mutta täl-
löin myös fosfaatti on yleensä koholla. (tau-
lukko 1)1,7,22 Joillekin PHPT-potilaille voi 
kehittyä hyperkalsemian seurauksena mu-
nuaisten vajaatoiminta, mutta syy-seura-
us-suhde ei ole täysin kiistaton.4 PHPT:ssa 
alhaisen fosfaattipitoisuuden katsotaan vä-
hentävän riskiä munuaisten vajaatoimin-
taan. Riskiä voidaan arvioida määrittämällä 
kalsium-fosfaattitulo (seerumin kokonais-
kalsium x fosfaatti mg/dl2). Mikäli tulos on 
<70 mg/dl2

,
 ajatellaan, että riski munuaisten 

vajaatoiminnalle on vähäinen.24 Munuais-
ten vajaatoiminnan riskin PHPT-potilailla 
arvellaan kuitenkin johtuvan virtsateiden 
obstruktiosta, joka on seurausta munuais- 
tai virtsakivistä.4 PHPT-potilailla todetaan 
munuais- tai virtsakivistä johtuvaa postre-
naalista atsotemiaa.4,5 Kroonisessa hyper-
kalsemiassa verenkuvassa voi ilmetä lievää 
anemiaa, ja alkaalinen fosfataasi voi olla 
koholla luustomuutosten takia.7

Hyperkalseemiselta potilaalta tulee 
aina tutkia virtsanäyte verivirtsaisuuden, 
proteinurian, bakteriurian ja virtsakiteiden 
varalta.7 Virtsakiviä on todettu 33 %:lla ja 
kliinisesti oireilevia virtsatietulehduksia 
30 %:lla PHPT-potilaista.4 Suosituksena 
on tehdä myös virtsateiden ultraäänitutki-
mus virtsa- ja munuaiskivien toteamiseksi.4

Hyperkalseemisen potilaan kaulan 
alueen ultraäänitutkimuksella voidaan 
usein luotettavasti todeta mahdolliset li-
säkilpirauhasmuutokset. Haasteena tutki-

muksessa on lisäkilpirauhasten pieni koko. 
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutta-
vat myös tutkijan kokemus, ultraäänilaite 
ja käytössä oleva anturi (suosituksena on 
10–12 MHz lineaarianturi).25,26

Normaalisti lisäkilpirauhasten koko 
vaihtelee jonkin verran, mutta yleensä 
ne ovat koiralla pituussuunnassaan noin 
kolme millimetriä (vaihteluväli 2–7 mm). 
Lisäkilpirauhaset erottuvat kilpirauhasku-
doksesta heikkokaikuisia tai lähes kaiut-
tomina, pyöreinä tai soikeina rakenteina 
(Kuva 1).4,25,26

Ultraäänitutkimuksen avulla voidaan 
tunnistaa suurentuneet lisäkilpirauhaset 
Burkhardtin ym.27 mukaan 72 %:ssa tapa-
uksista. Lisäkilpirauhasen kasvainmuutok-
set ovat usein hyperplasiamuutoksia suu-
rempia, ja mikäli muutos on pituudeltaan 
≥ 4 mm, kyseessä on todennäköisimmin 
kasvain.4,26,27 Adenoomaa ja hyperplasia-
muutosta saattaa olla vaikea erottaa toi-
sistaan rakenteen perusteella, mutta kar-
sinooma on usein rakenteeltaan muita 
muutoksia heterogeenisempi.26,28 Vaikka 
ultraäänitutkimuksella voidaan arvioida, 
onko lisäkilpirauhasissa muutoksia, histo-
loginen tutkimus on kuitenkin välttämä-
tön luotettavan diagnoosin saamiseksi.28,29

Vatsaontelon ultraäänitutkimus ja rin-
taontelon röntgenkuvat ovat suositeltavia, 
jotta voidaan sulkea pois muut hyperkal-
semian aiheuttajat.4

Tietokonetomografialla (TT) voidaan 
usein kuvantaa muuttunut lisäkilpirauha-

Kokonaiskalsium Ionisoitunut 
kalsium

Fosfaatti PTH

Primaarinen hyperparatyreoosi ↑ ↑ N tai ↓ ↑ tai N

Krooninen munuaisten vajaatoiminta ↑ tai N tai ↓ N tai ↓a ↑ ↑

Maligniteetti (lymfooma, karsinooma) ↑ ↑ N tai ↓ ↓

Hypoadrenokortisismi N tai ↑ N tai ↑ N tai ↑ N

↑ yli viitearvon; N viiterajoissa; ↓ alle viitearvon, a (↑ <10 %)

Kokonaiskalsiumin, ionisoituneen kalsiumin, fosfaatin ja PTH:n pitoisuudet yleisissä hyperkalsemiaa ai-
heuttavissa sairauksissa. (muokattu E Coté 2024) 

Total and ionized calcium, phosphate, and PTH levels in common hypercalcemia causing diseases.  
(modified after E Coté 2024)
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KUVA 1 FIGURE

Lisäkilpirauhaset 
erottuvat kilpirau-
haskudoksesta 
heikkokaikuisina tai 
lähes kaiuttomina, 
pyöreinä tai soikeina 
rakenteina.

KUVA 2 FIGURE

Tietokonetomogra-
fialla (TT) voidaan 
usein kuvantaa 
muuttunut lisäkilpi-
rauhanen.
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nen (kuva 2).31 Lisäkilpirauhasten erottu-
vuus on usein ultraäänitutkimukseen ver-
rattuna huonompi ja koon arviointi siten 
haastavaa.31 TT-kuvauksen lisäarvo onkin 
lähinnä kasvaimen invasiivisuuden ja etä-
pesäkkeiden arvionnissa.31,32 

HOITO

Invasiiviset hoitotoimenpiteet
Hoidon tarve ja hoitovaihtoehdot arvioi-
daan aina tapauskohtaisesti.33 Hoitopää-
tökseen vaikuttavat oireiden vakavuus, 
hyperkalsemian taso, potilaan ikä ja yleis-
kunto anestesia huomioon ottaen, mah-
dolliset muut sairaudet sekä taloudelliset 
seikat.34,35 Päätös tehdään keskustellen yh-
dessä omistajan kanssa eri hoitovaihtoeh-
tojen hyödyistä, mahdollisista komplikaa-
tioista ja ennusteesta.33

Yleisin ja suositeltavin PHPT:n hoito 
on muuttuneen tai muuttuneiden lisäkil-
pirauhasten kirurginen poisto.33 Leikkaus 
tehdään avoleikkauksena, jolloin pystytään 
arvioimaan mahdolliset muutokset kai-
kissa neljässä lisäkilpirauhasessa.36 Leik-
kauksessa potilas on selällään, ja ihoviilto 
tehdään keskilinjaan kurkunpäästä rinta-
lastan kahvan etureunaan asti. Rintalas-
ta-kieliluulihakset(sternohyoideus) ja rin-
talasta-kilpiluulihakset(sternothyroideus) 
erotellaan tylpästi sivuille haavanlevittäjää 
apuna käyttäen, jolloin saavutetaan nä-
kyvyys henkitorven alueelle. Henkitor-
ven pinnalla sijaitsevaan faskiaan tehdään 
viilto, jonka avulla kilpirauhanen ja lisäkil-
pirauhaset saadaan näkyviin. Kaikki lisä-
kilpirauhaset tarkastetaan silmämääräisesti 
ennen muuttuneiden rauhasten poistoa.1 

Muuttunut kudos on helposti erotettavissa 
terveestä lisäkilpirauhaskudoksesta, sillä se 
on usein tummanpunainen, kiinteämpi ja 
pyöreämpi kuin terve kudos.9 Kraniaalis-
ten rauhasten poistaminen vaatii harvoin 
kilpirauhaskudoksen resektiota, sillä ne si-
jaitsevat kilpirauhasen pinnalla. Lisäkilpi-
rauhasen verisuonen haara tunnistetaan 
ja koaguloidaan kudosdiatermialla.1 Kau-
daalisempien, syvemmällä kilpirauhasku-
doksessa sijaitsevien rauhasten poisto voi 
vaatia osittaista tai totaalista kilpirauhasku-
doksen poistoa. Muuttuneet lisäkilpirau-
haset poistetaan varovasti käyttäen apuna 
herkkiä instrumentteja, kudosdiatermiaa 
ja vanupuikkoja .36

Leikkaushoito voi olla haastavaa, jos 
useampi kuin yksi lisäkilpirauhanen on 
muuttunut tai kudoserottuvuus on huono.37 

Kolme neljästä lisäkilpirauhasesta voidaan 
poistaa kirurgisesti ilman, että siitä seu-
raa pysyvä hypoparatyreoosi.38 Leikkaus-
hoidon onnistumisprosentti on 96–100 
%.2,4,33 Leikkauskomplikaatiot ovat har-
vinaisia. Mahdollisena leikkauskompli-
kaationa mainitaan lähdetiedoissa kur-
kunpään hermovaurio ja siitä aiheutuva 
äänihuulihalvaus.39

Vaihtoehtoisia hoitotoimenpiteitä ovat 
ultraääniohjauksessa tehtävä etanoli- ja 
radiofrekvenssiablaatiohoito. Molemmat 
tehdään yleisanestesiassa, mutta aneste-
sian kesto on yleensä lyhyempi kuin lisä-
kilpirauhasten kirurgisessa poistossa.40,41 
Etanoliablaatiossa muuttuneen lisäkilpi-
rauhasen tilavuus, cm3 (leveys x korkeus 
x pituus) määritetään ultraäänitutkimuk-
sen perusteella. Lisäkilpirauhaseen injisoi-
daan 27 G:n neulaa apuna käyttäen puolet 
muuttuneen rauhasen tilavuutta vastaava 
määrä (millilitroina) 95–96 %:sta etano-
lia. Etanoli aiheuttaa paikallisen kudos-
nekroosin ja tromboosin verisuonissa.40,42 
Toimenpide uusitaan tarvittaessa, mikäli 
iCa:n pitoisuus ei laske 48 tunnin sisällä.40 
Etanoliablaatiohoidon onnistumisprosentti 
on 72–87 %. Hoito joudutaan uusimaan 
toisen kerran 2–16 %:lla potilaista.33,34,40 
Toimenpiteen jälkeisenä komplikaationa 
potilaalle voi aiheutua ohimenevä tai py-
syvä kurkunpäänhermon vaurio, muutos 
äänessä tai yskää.33,40

Radiofrekvenssiablaatiossa muut-
tuneeseen kudokseen johdetaan radio-
taajuusenergiaa, joka aiheuttaa alueella 
lämpövaikutuksen ja kudosnekroosin. Ra-
diofrekvenssiablaatiohoidossa ympäröi-
viin kudoksiin kohdistuva tuho on vähäi-
sempää etanoliablaatiohoitoon verrattuna, 
mutta se vaatii erikoislaitteiston.41 Onnis-
tumisprosentti on 72–98 %.33,41,43 Hoito jou-
dutaan uusimaan 2–14 %:lla potilaista.33,40 
Komplikaatiot ovat harvinaisia ja vastaa-
via kuin etanoliablaatiossa.33,41,44 Kirjoit-
tajien tiedon mukaan Suomessa ei tällä 
hetkellä ole saatavilla radiofrekvenssiab-
laatiohoitoa.

Kirurgisen hoitomuodon etuna eta-
noliablaatiohoitoon verrattuna on mah-
dollisuus histopatologiseen tutkimukseen. 
Etanoliablaatiohoito perustuu ultraäänellä 
todettuihin muutoksiin. Leikkauksessa 
pystytään myös arvioimaan ultraäänitut-
kimukseen verrattuna tarkemmin kaikki 
lisäkilpirauhaset.5,7 Etanoliablaatiohoidon 
hyötyjä ovat vähäisempi invasiivisuus ja 
toimenpiteen lyhyempi kesto sekä alhai-

semmat kustannukset. Etanoliablaatiohoito 
soveltuu erityisesti potilaille, joilla muista 
sairauksista johtuva anestesiakomplikaa-
tioriski on kohonnut.34

Hoitotoimenpiteen jälkeinen  
hypokalsemia
Yleisin hoitotoimenpiteistä aiheutuva 
komplikaatio on hypokalsemia, joka ke-
hittyy 22–68 %:lle potilaista.3,12,13,14,33,34,40,41 
Lisäkilpirauhasen kasvaimen tai hyperpla-
sian aiheuttama persistoiva hyperkalse-
mia johtaa terveiden lisäkilpirauhasten 
surkastumiseen ja altistaa hypokalsemi-
alle leikkauksen jälkeen.11 Leikkaus- tai 
ablaatiohoidon jälkeen plasman PTH-pi-
toisuus laskee nopeasti, mikä puolestaan 
johtaa ionisoituneen kalsiumin (iCa) vä-
henemiseen6,10,44 Jäljelle jääneiden lisäkilpi-
rauhasten PTH-tuotanto ei aina riitä pitä-
mään iCa2+-pitoisuutta veressä normaalina. 
Käytännössä iso osa PHPT-koirista ei kui-
tenkaan tarvitse kalsiumsuplementaatiota, 
ja monella iCa2+ pysyy normaalina myös 
leikkauksen jälkeen.10,45 Hypokalsemia voi 
aiheuttaa oireita noin 11 %:lla potilaista. 
Näihin oireisiin kuuluvat muun muassa 
käytöksen muutokset, kuten aggressiivi-
suus, levottomuus, väsymys sekä neuro-
muskulaariset oireet, kuten lihasten vapina, 
nykiminen ja jäykkyys. Kutina, naaman 
hankaaminen ja tassujen pureminen ovat 
myös tyypillisiä hypokalsemian oireita. 
Vakavampia oireita ovat epileptiformiset 
kohtaukset ja hengityslama.9,13,14,34,37,40,41,44 

Hypokalsemia kehittyy yleensä 1–3 
vuorokauden kuluessa hoitotoimenpiteen 
jälkeen, mutta se voi ilmetä jo 12 tunnin 
kuluessa.1,9,27 Hypokalsemia kestää harvoin 
yli 7 vuorokautta.6 Toimenpiteen jälkeen 
iCa:n pitoisuutta tulisi seurata kahdesti päi-
vässä vähintään 5–7 päivän ajan.38 Potilaan 
pitäminen levossa 3–5 päivää toimenpiteen 
jälkeen pienentää vakavan hypokalsemian 
riskiä, sillä lihasten aineenvaihdunta ku-
luttaa elimistön kalsiumvarastoja.6,9 Hypo-
kalsemian voimakkuutta ja sen kestoa ei 
voida varmuudella ennustaa. Altistavina te-
kijöinä pidetään vakavaa hyperkalsemiaa 
ennen toimenpidettä sekä useamman kuin 
yhden lisäkilpirauhasen poistoa leikkauk-
sessa.3 Hypokalsemiaoireet voivat myös 
olla seurausta liian nopeasta kalsiumta-
son laskusta toimenpiteen jälkeen. Osalle 
potilaista oireita saattaa kehittyä jo ennen 
kuin iCa laskee alle viitearvon.7,9

Hypokalsemian ja siitä aiheutuvien oi-
reiden ehkäisyyn voidaan käyttää kalsium- 
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ja D-vitamiinilisää. Biologisesti aktiivisessa 
muodossa oleva D-vitamiini lisää tehok-
kaasti kalsiumin imeytymistä suolistosta 
ja vaikuttaa nopeasti. Suun kautta annet-
tavia valmisteita ovat kalsitrioli tai alfa-
kalsidoli.7 Kalsitriolia löytyy liuoksena ja 
kapselimuodossa, mutta sen saatavuus voi 
vaihdella. Vaihtoehtona on alfakalsidoli, 
kalsitriolin esiaste, joka muuttuu mak-
sassa aktiiviseen muotoon. Suositeltu aloi-
tusannos alfakalsidolille on 10–30 ng/kg 
kerran päivässä.7

Ehkäisevän kalsitrioli- ja kalsiumli-
sän hyödystä ja hoitoprotokollasta löy-
tyy eriäviä asiantuntijasuosituksia.6,9 Ylei-
nen käsitys on, että suun kautta aloitetulla 
kalsitrioli- ja kalsiumlisällä ei voida eh-
käistä toimenpiteen jälkeistä hypokalse-
miaa, mutta sillä voidaan välttää voimak-
kaat kliiniset oireet.6 Armstrongin ym.10 

tutkimuksessa ei todettu eroa niiden koi-
rien välillä, jotka saivat kalsitriolia verrat-
tuna niihin, jotka eivät saaneet. Ehkäisevä 
lääkehoito voi olla tarpeellista koirille, joi-
den iCa2+ on ollut voimakkaasti koholla en-
nen leikkausta.7 Feldmanin ym.6 suositus 
kalsitriolin käytöstä perustuu iCa2+:n pitoi-
suuteen ennen leikkausta. Mikäli iCa-pitoi-
suus ennen leikkausta on yli 1,75 mmol/l 
(viiteraja 1,12–1,41 mmol/l), aloitetaan 
leikkauspäivän aamuna kalsitrioli annok-
sella 20–30 ng/kg kahdesti päivässä.4 An-
nosta lasketaan vähitellen 45–60 päivän 
aikana. Townsend ym.9 puolestaan suosit-
telee, että kalsitrioli aloitetaan, mikäli toi-
menpiteen jälkeinen iCa:n lasku on nopeaa 
(≥ 0,3mmol/l lasku 12 tunnin sisällä), tai 
jos hypokalsemia persistoi vielä 48 tuntia 
toimenpiteestä. Townsendin ym.9 suositte-
lema kalsitriolin aloitusannos on 20–30 ng/
kg kahdesti päivässä 3–5 päivän ajan. Mi-
käli kontrollissa potilas on hyper- tai nor-
mokalseeminen, kalsitriolin annos puoli-
tetaan. Tämän jälkeen kalsiumpitoisuutta 
kontrolloidaan viikoittain. Jos hypokalse-
miaa ei havaita, puolitetaan kalsitriolin an-
nos viikoittain, kunnes lääkitys voidaan lo-
pettaa noin 4 viikon kuluessa.9

Kalsiumlisä voidaan aloittaa toimenpi-
teen jälkeen suun kautta joko kalsiumglu-
konaatti-, kalsiumlaktaatti- tai kalsiumkar-
bonaattivalmisteilla. Kalsiumvalmisteita on 
saatavilla lukuisia eläimille, mutta myös 
ihmisille tarkoitetut valmisteet soveltu-
vat koirille. Elementaarisen kalsiumin an-
nossuositus on 2–3 kertaa päivässä / 10–
20 mg/kg. Kalsiumlisää suun kautta on 
harvoin tarvetta jatkaa pitkäkestoisesti, 

sillä valtaosassa valmisrehuista kalsiumin 
määrä on riittävä.7 

Mikäli potilaalla toimenpiteen jälkei-
sessä seurannassa iCa laskee alle viitearvo-
jen, ja todetaan kliinisesti oireileva hypo-
kalsemia, aloitetaan laskimonsisäinen 10 
% kalsiumglukonaattilisä annoksella 0,5–
1,5 ml/kg. Valmiste annetaan hitaasti 20–30 
minuutin kuluessa sydänfilmiseurannassa. 
Tämän jälkeen jatketaan kalsiumgluko-
naattilisää infuusiona annoksella 10–15 
mg/kg/h (10–15 ml/kg 24 tunnin aikana), 
kunnes kalsiumlisä voidaan aloittaa tur-
vallisesti suun kautta.7

Lääkkeellinen hoito
Jos potilaalla ilmenee voimakkaita oireita 
ja hyperkalsemiaa ennen leikkausta, voi-
daan tarvittaessa antaa laskimonsisäistä 
nestehoitoa. Fysiologinen keittosuolaliuos 
(0,9 % NaCl) on nesteenä suositeltavin, 
ja sen sisältämä natrium vähentää kal-
siumin takaisinimeytymistä munuaistie-
hyistä.46,47 Riittävän nestetasapainon saa-
vuttamisen jälkeen kalsiumin poistumista 
virtsan kautta voidaan tehostaa furosemi-
dilla, joka annetaan suun kautta. Annos on 
2 mg/kg 8–12 tunnin välein. Glukokorti-
koidit lisäävät kalsiumin eritystä virtsaan, 
ja kortisonin avulla voidaan saada aikaan 
tilapäinen lasku plasman kalsiumpitoisuu-
dessa. Glukokortikoideja pidetään kuiten-
kin yleisesti tehottomina hyperkalsemian 
hoidossa PHPT-potilailla.48 

PHPT:n pitkäaikaiseen lääkehoitoon ei 
ole tällä hetkellä olemassa suosituksia.6 Bis-
fosfonaatit estävät luun resorptiota, minkä 
seurauksena kalsiumpitoisuus veressä vä-
henee. Koirilla käytettyjä valmisteita ovat 
pamidronaatti ja tsoledronaatti.49 Bisfosfo-
naatteja on käytetty lieventämään preope-
ratiivista hyperkalsemiaa.50 Pitkäaikais-
käytön haasteena on laskimonsisäinen, 
kuukausittain uusittava annostelu.51 Suun 
kautta annettavat valmisteet imeytyvät koi-
ran suolistosta huonosti  ja voivat aiheut-
taa ruokatorven ärsytystä, minkä vuoksi 
niiden käyttöä ei suositella.49

Sinakalseettilääkitystä käytetään oi-
reettomilla PHPT:tä sairastavilla ihmispo-
tilailla kirurgisen hoidon sijaan.52 Lääkeai-
neen vaikutuksesta on tehty yksi tutkimus 
terveillä koirilla.35 Sinakalseetti sitoutuu li-
säkilpirauhasen kalsiumin tunnistavaan re-
septoriin ja vähentää siten PTH:n tuotan-
toa.53 Tarjolla on yksi kongressiesitys, jossa 
sinakalseettia käytetään PHPT:tä sairasta-
villa koirilla. Siinä hoitovaste hyperkalse-

mian hoidossa oli lupaava, joskin jopa 64 
%:lla potilaista ilmeni haittavaikutuksia ja 
annos vaihteli eri koirien välillä merkittä-
västi.54 Tutkimustuloksia tarvitaan vielä li-
sää, mutta sinakalseetti saattaa olla koirilla 
varteenotettava hoitovaihtoehto invasiivis-
ten hoitojen sijaan.35 

Hoitopäätöstä oireettomalle tai vä-
häoireiselle koiralle ei ole tarvetta tehdä 
välittömästi.6 Ihmisillä oireettoman hy-
perparatyreoosin leikkauspäätökseen vai-
kuttaa hyperkalsemian vakavuus, mahdol-
liset muutokset luuntiheydessä, arvioitu 
lisääntynyt riski munuaisten vajaatoimin-
nan ja virtsakivien muodostumiseen sekä 
potilaan ikä. Mikäli potilasta ei leikata, suo-
sitellaan seurantaa mahdollisten pahene-
vien muutosten varalta.55 Tällä hetkellä ei 
ole saatavilla julkaistua tutkimusta koirien 
pitkänajan ennusteesta, mikäli leikkaus- tai 
ablaatiohoitoa ei tehdä. Asiantuntijasuosi-
tus koirien hoidosta vastaa kuitenkin ih-
misille annettuja suosituksia. Säännölli-
nen seuranta on vaihtoehto oireettomille 
ja vähäoireisille vanhoille potilaille tai po-
tilaille, joiden anestesiariski on kohonnut 
muiden sairauksien takia.4,6,34 Suositus on 
seurata säännöllisesti tällaisen potilaan kal-
sium- ja munuaisarvoja ja lisäksi tarkkailla 
mahdollisten virtsakivien muodostumista.34 
Tukihoitona suositellaan nesteen lisäämistä 
ruokaan ja juomisen tehostamista, jolloin 
virtsan ominaispaino laskee ja riskiä virtsa-
kivien muodostumiselle voidaan vähentää.6

ENNUSTE
Pitkänajan ennuste leikkaus- ja ablaatio-
hoidolla on yleensä erinomainen.38 Hy-
perkalsemia voi uusiutua kirurgisen tai 
ablaatiohoidon jälkeen noin 10 %:ssa ta-
pauksista.6,34 Uusiutumisen syitä voivat olla 
muutokset aikaisemmin hoitamattomissa 
lisäkilpirauhasissa, muuttuneen kudok-
sen epätäydellinen poisto, uusi kasvain-
muutos, toiminnallinen ektooppinen li-
säkilpirauhaskudos, etäpesäke tai jäljelle 
jääneiden rauhasten hyperplasia.2,9,34,37 
Keeshondeilla uusiutumisriski on selvästi 
korkeampi kuin muilla roduilla (50 %).2 
Onnistuneen PHPT-hoidon jälkeen suo-
sitellaan kokonaiskalsiumin ja ionisoitu-
neen kalsiumin kontrolloimista 6–12 kuu-
kauden välein.2

POHDINTA
Primaarinen hyperparatyreoosi on koi-
ralla harvinainen hyperkalsemiaa aiheut-
tava sairaus, mutta se tulee muistaa erotus-
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LÄHDEKIRJALLISUUSdiagnoosina hyperkalseemisella vanhalla 
koiralla. Vanhempien koirien senioritar-
kastusten yleistyessä oireetonta hyperkal-
semiaa tullaan todennäköisesti toteamaan 
yhä enemmän. 

Epäiltäessä PHPT:tä diagnostiikka on 
suoraviivaista. Persistoiva hyperkalsemia 
todennetaan määrittämällä ionisoitunut 
kalsiumpitoisuus. Samanaikaisesti mää-
ritetty viiterajan ylärajalla tai sen yläpuo-
lella oleva PTH-pitoisuus vahvistaa diag-
noosin. Hoitovaihtoehdoista muuttuneen 
lisäkilpirauhasen kirurginen poisto on en-
sisijainen. Etanoliablaatiohoito on kuiten-
kin varteenotettava hoitomuoto, etenkin 
jos potilaalla on kohonnut anestesiariski. 

Hoitopäätöstä tehtäessä ja keskuste-
luissa omistajan kanssa on tärkeää ottaa 
huomioon, että leikkaus- tai ablaatiotoi-
menpide on oireelliselle koiralle pääsään-
töisesti parantava hoito. Näin voidaan myös 
merkittävästi parantaa koiran elämän-
laatua.
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