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Primaarinen lisakilpirauhasen liikatoiminta
koiralla - kirjallisuuskatsaus

Primary hyperparathyroidism in the dog - Review

YHTEENVETO

Lisakilpirauhasen liikatoiminnassa eli primaa-
risessa hyperparatyreoosissa (PHPT) lisakilpi-
rauhashormonia tuotetaan liikaa, ja veren kal-
siumpitoisuus kohoaa. Koiralla syyna on yleensa
lisakilpirauhasen hyvanlaatuinen kasvain, aden-
ooma. Karsinooma ja lisakilpirauhasen hyperpla-
sia ovat harvinaisempia. PHPT todetaan yleensa
vanhemmilla koirilla. Monet potilaista ovat hyper-
kalsemiasta huolimatta vahaoireisia tai oireetto-
mia. Sairaus kehittyy yleensa hitaasti ja asteittain.
Tyypillisia oireita ovat virtsakivista ja virtsatietu-
lehduksista johtuvat oireet, esimerkiksi lisdantynyt
juominen ja virtsaaminen. PHPT-epéily perustuu
verindytteissa todettuun toistuvasti kohonneeseen
kalsiumpitoisuuteen. Mittauksissa tulee maarit-
taa ionisoituneen kalsiumin pitoisuus. Diagnoosi
varmistetaan hyperkalsemian yhteydessa, kun
samanaikaisesti havaitaan kohonnut tai normaalin
viitearvon ylaosassa oleva parathormonin (PTH)
pitoisuus. Hoitopaatds tehdaan potilaskohtaisesti.
Ensisijainen ja parantava hoitomuoto on muuttu-
neen lisakilpirauhasen kirurginen poisto tai ab-
laatiohoito. Mahdollisena komplikaationa joillakin
potilailla todetaan toimenpiteen jalkeen kehittyva
hypokalsemia. Hypokalsemian varalta potilasta
tulee seurata tiiviisti joitakin paivia toimenpiteen
jalkeen. Pitkaaikaisennuste 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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JOHDANTO
Primaarinen hyperparatyreoosi (PHPT)
on seurausta lisdkilpirauhashormonin,
parathormonin (PTH) liikaerityksest4 ja
johtaa persistoivaan hyperkalsemiaan."**
Syyni koiralla on yhden tai useamman li-
sikilpirauhasen kasvain tai hyperplasia.**
PHPT-potilaat ovat usein oireettomia, ja
hyperkalsemia saattaa olla sattumaléydos
vanhemman koiran terveystarkastuksen
yhteydessd tai ennen anestesiaa otetuissa
verindytteissd. PHPT on harvinainen sai-
raus, mutta se on hyvé ottaa huomioon tér-
kedni hyperkalsemian erotusdiagnoosina.*
Muiden hyperkalsemiaa aiheuttavien sai-
rauksien sulkeminen pois on yleensi suo-
raviivaista, silld ne yleensa aiheuttavat sel-
keitd kliinisid oireita ja 16ydoksia.c
Hyperkalsemian erotusdiagnooseina
on tirkedi ottaa huomioon parathormo-
ninkaltaista peptidid (PTHrp) tuottavat
kasvainsairaudet, kuten lymfooma, erilai-
set karsinoomat ja multippeli myelooma.®
Kasvainten lisiksi krooniseen munuaisten
vajaatoimintaan, hypoadrenokortisismiin,
D-vitamiinimyrkytykseen, granuloma-
toottisiin tulehduksiin ja luustomuutok-
siin saattaa liittyd hyperkalsemiaa.”® Tima
kirjallisuuskatsaus tarjoaa eldinldakareille
ajantasaista tietoa koiran lisdkilpirauhasen
liikatoiminnasta, sen oireista, diagnostii-
kasta, hoitovaihtoehdoista sekd ennusteesta.

LISAKILPIRAUHASTEN TOIMINTA
Lisakilpirauhasia on nelji, ja ne sijaitse-
vat kilpirauhasen vilittomassd ldheisyy-
dessd. Kraniaalinen lisakilpirauhaspari on
yleensd kilpirauhaskapselin ulkopuolella
ja kaudaalisempi syvemmalld kilpirau-
haskudoksessa.” Lisékilpirauhaset ja nii-
den erittdma parathormoni sdatelevit eli-
miston kalsiumaineenvaihduntaa. PTH:n
eritystd sddtelee ionisoituneen kalsiumin
(iCa) pitoisuus veressi. Kalsiumpitoisuu-
den laskiessa PTH:n eritys lisddntyy. PTH
lisda kalsiumin vapautumista luustosta ja
imeytymistd suolistosta, vihentdd mu-
nuaisten kautta tapahtuvaa kalsiumin eri-
tystd virtsaan sekd katalysoi munuaisissa
D-vitamiinin aktiivisen muodon, kalsit-
riolin, synteesid. Seurauksena on veren
kalsiumpitoisuuden nousu. Vastaavasti,
jos kalsiumpitoisuus nousee, PTH:n eri-
tys vihenee.'!!

Primaarisessa lisikilpirauhasen liika-
toiminnassa normaali palautejirjestelma
ei toimi. PTH:n eritys jatkuu, vaikka ve-
ren kalsiumpitoisuus nousee.” Taméan seu-

YDINKOHDAT

- Primaarisessa hyperparaty-
reoosissa (PHPT) lisakilpirau-
hashormonin (PTH) liikaeritys
johtaa veren kalsiumpitoisuu-
den kohoamiseen.

+ Yleisin syy koirilla on lisakilpi-
rauhasen adenooma.

+ PHPT:n aiheuttama hyperkal-
semia on usein sattumaloy-
dos oireettomilla vanhemmilla
koirilla.

+ Yleisimmat oireet ovat lisdan-
tynyt juominen ja virtsaaminen
seka virtsakiviin ja virtsatietu-
lehdukseen liittyvat oireet.

- Diagnoosi perustuu hyperkal-
semian kanssa samanaikaisesti
todettuun viitearvon ylarajal-
la tai sen ylapuolella olevaan
PTH-pitoisuuteen.

- Hoito on muuttuneen lisakilpi-
rauhasen kirurginen poisto tai
ablaatiohoito. Ennuste on hyva.

Kasikirjoitus saapui toimitukseen
10.10.2024.

rauksena on persistoiva hyperkalsemia,
joka voi aiheuttaa erityisesti virtsateiden,
mahasuolikanavan ja hermo-lihasjirjes-
telmén oireita.*'?

LISAKILPIRAUHASEN
LIIKATOIMINNAN ETIOLOGIA

JA ESIINTYMINEN

Primaarinen hyperparatyreoosi on harvi-
nainen sairaus koirilla. Sen yleisin syy on
hyvanlaatuinen lisdkilpirauhasen aden-
ooma (87 %:lla).* Lisdkilpirauhasen hy-
perplasiaa ja karsinoomaa todetaan har-
vemmin (4-10 %:lla).!*** Karsinooma
on kasvutavaltaan harvoin invasiivinen,
mutta se voi lahettdd etdpesikkeitd." Yh-
dessd tutkimuksessa etdpesikkeitd to-
dettiin 1%:lla koirista preskapulaarisessa
imusolmukkeessa.'® Vilikarsinan imus-
olmukkeessa todetusta etdpesikkeestd on
julkaistu yksittdinen tapausselostus koi-
ralla.” PHPT-tapauksista 87 %:lla muu-
toksia on vain yhdessa lisikilpirauhasessa,
mutta joskus muutoksia voidaan todeta
myds useammassa rauhasessa.'® Ektoop-
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pista lisdkilpirauhaskudosta voi kehittya
vilikarsinan alueelle, ja sithen voi kehittyi
kasvain.'” Ektooppisesta, hormonaalisesti
aktiivisesta vilikarsinan karsinoomasta
sekd ei-toiminnallisesta lisdkilpirauhasen
karsinoomasta on julkaistu yksittdisia ta-
pausselostuksia koiralla.'”!s

PHPT:td todetaan yleensd vanhem-
milla koirilla, keskimaérdinen ika koirilla
on 11 vuotta (vaihteluvili 6-17 vuotta).
Esiintyvyydessi ei ole eroa sukupuolten
vililla.*'® Keeshondeilla sairautta esiin-
tyy muita rotuja enemman. Sairaus on ro-
dulla autosomaalisesti dominoivasti pe-
riytyvi, ja sairausalttiutta voidaan testata
geenitestilld.>*"* Harvinaista ja mahdolli-
sesti perinnollistd juveniilia PHPT:t4 on
raportoitu saksanpaimenkoirapentueen
kahdella pennulla.?

OIREET JA LOYDOKSET
PHPT on usein vihdoireinen tai oireeton.
Feldmanin ym.* retrospektiivisen tutki-
muksen mukaan 32 % potilaista on diag-
noosihetkelld oireettomia. PHPT etenee
yleensd hitaasti, ja oireet kehittyvit va-
hitellen. Lievit oireet mielletdin helposti
osaksi vanhenemista. Hyperkalsemian voi-
mistuessa kliiniset oireet tulevat selkedm-
miksi."**” Feldmanin ym.* tutkimuksessa
selvitettiin 210 PTHP:ta sairastavan koi-
ran oireita. Yleisempin oireina todettiin
virtsakivistd ja virtsatietulehduksista ai-
heutuvat oireet (50 %:1la) seki lisdantynyt
juominen ja virtsaaminen (48 %:lla). Heik-
koutta todettiin 46 %:lla, liilkkumishalutto-
muutta 43 %:lla ja ruokahaluttomuutta 37
%:1la potilaista. Harvinaisempina oireina
kuvattiin oksentelua, painon laskua ja li-
hasten surkastumista seki lihasvapinaa.
Oireiden voimakkuuden ja yleisvoin-
nin arviointi on tirked4, koska muissa hy-
perkalsemiaa aiheuttavissa sairauksissa po-
tilaat ovat yleensd kliinisesti sairaampia.®
PHPT-potilaiden yleistutkimuksessa 71
%:1la ei todettu merkittdvid muutoksia.*
Lisakilpirauhasmuutokset eivat yleensi
ole tunnusteltavissa niiden pienen koon
takia.® Hyperkalseemisen potilaan yleis-
tutkimuksessa tdytyy ottaa huomioon
mahdolliset erotusdiagnoosit. Yleistutki-
mus sisiltdd pinnallisten imusolmukkei-
den (lymfooma) ja maitorauhasten tun-
nustelun (maitorauhasen karsinooma),
rektaalisen tutkimuksen (anaalirauhasen
karsinooma) sekd luuston ja nivelten pal-
paation mahdollisen kivuliaisuuden va-
ralta (multippeli myelooma).®



TAULUKKO 1 TABLE

(modified after E Coté 2024)

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

Total and ionized calcium, phosphate, and PTH levels in common hypercalcemia causing diseases.

Kokonaiskalsium lonisoitunut Fosfaatti PTH
kalsium
Primaarinen hyperparatyreoosi o 0 N tai v MtaiN
Krooninen munuaisten vajaatoiminta M tai N tai v N tai v@ o 0
Maligniteetti (lymfooma, karsinooma) » » N tai v v
Hypoadrenokortisismi N tai » N tai » N tai t N

4 yli viitearvon; N viiterajoissa; ¥ alle viitearvon, a (* <10 %)

DIAGNOOSI

PHPT:n diagnoosi perustuu persistoivaan
hyperkalsemiaan, joka varmistetaan maa-
rittimélld verindytteestd ionisoitunut kal-
sium (iCa). Ionisoitunut kalsium kuvaa
biologisesti aktiivisen kalsiumin pitoi-
suutta verenkierrossa ja antaa siten see-
rumin kokonaiskalsiumin méairitysti tar-
kemman kuvan tilanteesta. iCa:n madritys
tehddan plasmandytteesta.?!

PHPT:n diagnoosi vahvistetaan maa-
rittimilld seerumin PTH-pitoisuus suh-
teutettuna kokonaiskalsiumin tai mieluiten
ionisoituneen kalsiumin arvoon. Viitear-
vojen sisilld tai niiden yldpuolella oleva
PTH-pitoisuus samanaikaisesti koholla
olevan iCa-pitoisuuden kanssa vahvistaa
diagnoosin.® Normaalitilanteessa kohon-
nut kalsiumpitoisuus aiheuttaisi PTH:n
erityksen vihentymisen.*'° Muissa hyper-
kalsemiaa aiheuttavissa sairauksissa PTH
on yleensi viiterajan alapuolella (taulukko
1).42 PTH-mddritys tehdadn seerumista.
Néyte tulee sentrifugoida ja seerumi erot-
taa nopeasti, silld jo 2 tunnin séilytys huo-
neenlimmdssd voi aiheuttaa pitoisuuden
laskua. Suositus on, ettd ndyte siilytetdin ja
ldhetetddn pakastelampétilassa (-20 C).»

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, silld PTH
estad fosfaatin takaisinimeytymistd mu-

nuaisista.” Munuaisten vajaatoiminnassa
saattaa esiintyd hyperkalsemiaa, mutta tal-
16in myos fosfaatti on yleensé koholla. (tau-
lukko 1)"7* Joillekin PHPT-potilaille voi
kehitty4 hyperkalsemian seurauksena mu-
nuaisten vajaatoiminta, mutta syy-seura-
us-suhde ei ole tdysin kiistaton.* PHPT:ssa
alhaisen fosfaattipitoisuuden katsotaan vi-
hentévin riskid munuaisten vajaatoimin-
taan. Riskid voidaan arvioida maarittimalld
kalsium-fosfaattitulo (seerumin kokonais-
kalsium x fosfaatti mg/dI*). Mikali tulos on
<70 mg/dI* ajatellaan, ettd riski munuaisten
vaj aatoiminnalle on vihiinen.** Munuais-
ten vajaatoiminnan riskin PHPT-potilailla
arvellaan kuitenkin johtuvan virtsateiden
obstruktiosta, joka on seurausta munuais-
tai virtsakivistd.* PHPT-potilailla todetaan
munuais- tai virtsakivistd johtuvaa postre-
naalista atsotemiaa.* Kroonisessa hyper-
kalsemiassa verenkuvassa voi ilmeta lievad
anemiaa, ja alkaalinen fosfataasi voi olla
koholla luustomuutosten takia.”
Hyperkalseemiselta potilaalta tulee
aina tutkia virtsandyte verivirtsaisuuden,
proteinurian, bakteriurian ja virtsakiteiden
varalta.” Virtsakivid on todettu 33 %:1la ja
Kliinisesti oireilevia virtsatietulehduksia
30 %:lla PHPT-potilaista.” Suosituksena
on tehdd my®os virtsateiden ultraddnitutki-
mus virtsa- ja munuaiskivien toteamiseksi.*
Hyperkalseemisen potilaan kaulan
alueen ultradédnitutkimuksella voidaan
usein luotettavasti todeta mahdolliset li-
sdkilpirauhasmuutokset. Haasteena tutki-

muksessa on lisékilpirauhasten pieni koko.
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutta-
vat myos tutkijan kokemus, ultraddnilaite
ja kéytossd oleva anturi (suosituksena on
10-12 MHz lineaarianturi).?>2¢
Normaalisti lisakilpirauhasten koko
vaihtelee jonkin verran, mutta yleensa
ne ovat koiralla pituussuunnassaan noin
kolme millimetrid (vaihteluvili 2-7 mm).
Lisékilpirauhaset erottuvat kilpirauhasku-
doksesta heikkokaikuisia tai lahes kaiut-
tomina, pyoreina tai soikeina rakenteina
(Kuva 1).425:26
Ultraddnitutkimuksen avulla voidaan
tunnistaa suurentuneet lisdkilpirauhaset
Burkhardtin ym.” mukaan 72 %:ssa tapa-
uksista. Lisdkilpirauhasen kasvainmuutok-
set ovat usein hyperplasiamuutoksia suu-
rempia, ja mikili muutos on pituudeltaan
> 4 mm, kyseessd on todennikéisimmin
kasvain.***?” Adenoomaa ja hyperplasia-
muutosta saattaa olla vaikea erottaa toi-
sistaan rakenteen perusteella, mutta kar-
sinooma on usein rakenteeltaan muita
muutoksia heterogeenisempi.?*?® Vaikka
ultradanitutkimuksella voidaan arvioida,
onko lisikilpirauhasissa muutoksia, histo-
loginen tutkimus on kuitenkin valttaima-
ton luotettavan diagnoosin saamiseksi.?*
Vatsaontelon ultraddnitutkimus ja rin-
taontelon rontgenkuvat ovat suositeltavia,
jotta voidaan sulkea pois muut hyperkal-
semian aiheuttajat.*
Tietokonetomografialla (T'T) voidaan
usein kuvantaa muuttunut lisékilpirauha-
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KUVA 1 FIGURE

Lisakilpirauhaset
erottuvat kilpirau-
haskudoksesta
heikkokaikuisina tai
lahes kaiuttomina,
pyoreina tai soikeina
rakenteina.

KUVA 2 FIGURE

Tietokonetomogra-
fialla (TT) voidaan
usein kuvantaa
muuttunut lisakilpi-
rauhanen.

210

SUOMEN ELAINLAAKARILEHTI | 2026, 132,4




nen (kuva 2).*! Lisikilpirauhasten erottu-
vuus on usein ultraddnitutkimukseen ver-
rattuna huonompi ja koon arviointi siten
haastavaa.’! T'T-kuvauksen lisiarvo onkin
ldhinné kasvaimen invasiivisuuden ja eti-
pesikkeiden arvionnissa.>"**

HOITO

Invasiiviset hoitotoimenpiteet

Hoidon tarve ja hoitovaihtoehdot arvioi-
daan aina tapauskohtaisesti.*> Hoitopaa-
tokseen vaikuttavat oireiden vakavuus,
hyperkalsemian taso, potilaan iki ja yleis-
kunto anestesia huomioon ottaen, mah-
dolliset muut sairaudet sekd taloudelliset
seikat.** P4dtos tehddin keskustellen yh-
dessd omistajan kanssa eri hoitovaihtoeh-
tojen hyddyistd, mahdollisista komplikaa-
tioista ja ennusteesta.”

Yleisin ja suositeltavin PHPT:n hoito
on muuttuneen tai muuttuneiden lisikil-
pirauhasten kirurginen poisto.* Leikkaus
tehdédn avoleikkauksena, jolloin pystytdidn
arvioimaan mahdolliset muutokset kai-
kissa neljissi lisdkilpirauhasessa.”® Leik-
kauksessa potilas on seldllddn, ja ihoviilto
tehddin keskilinjaan kurkunpéistd rinta-
lastan kahvan etureunaan asti. Rintalas-
ta-kieliluulihakset(sternohyoideus) ja rin-
talasta-kilpiluulihakset(sternothyroideus)
erotellaan tylpésti sivuille haavanlevittjad
apuna kayttden, jolloin saavutetaan na-
kyvyys henkitorven alueelle. Henkitor-
ven pinnalla sijaitsevaan faskiaan tehddan
viilto, jonka avulla kilpirauhanen ja lisékil-
pirauhaset saadaan nikyviin. Kaikki lis4-
kilpirauhaset tarkastetaan silmdméariisesti
ennen muuttuneiden rauhasten poistoa.'
Muuttunut kudos on helposti erotettavissa
terveestd lisakilpirauhaskudoksesta, silld se
on usein tummanpunainen, kiintedmpi ja
pyoredmpi kuin terve kudos.’ Kraniaalis-
ten rauhasten poistaminen vaatii harvoin
kilpirauhaskudoksen resektiota, silld ne si-
jaitsevat kilpirauhasen pinnalla. Lisakilpi-
rauhasen verisuonen haara tunnistetaan
jakoaguloidaan kudosdiatermialla.' Kau-
daalisempien, syvemmalld kilpirauhasku-
doksessa sijaitsevien rauhasten poisto voi
vaatia osittaista tai totaalista kilpirauhasku-
doksen poistoa. Muuttuneet lisékilpirau-
haset poistetaan varovasti kdyttiden apuna
herkkid instrumentteja, kudosdiatermiaa
ja vanupuikkoja .*¢

Leikkaushoito voi olla haastavaa, jos
useampi kuin yksi lisdkilpirauhanen on
muuttunut tai kudoserottuvuus on huono.”

Kolme neljasta lisékilpirauhasesta voidaan
poistaa kirurgisesti ilman, ettd siitd seu-
raa pysyvé hypoparatyreoosi.*® Leikkaus-
hoidon onnistumisprosentti on 96-100
%.>*% Leikkauskomplikaatiot ovat har-
vinaisia. Mahdollisena leikkauskompli-
kaationa mainitaan lihdetiedoissa kur-
kunpdin hermovaurio ja siitd aiheutuva
aanihuulihalvaus.®

Vaihtoehtoisia hoitotoimenpiteiti ovat
ultradgéniohjauksessa tehtdvi etanoli- ja
radiofrekvenssiablaatiohoito. Molemmat
tehdddn yleisanestesiassa, mutta aneste-
sian kesto on yleensi lyhyempi kuin lisd-
kilpirauhasten kirurgisessa poistossa.**!
Etanoliablaatiossa muuttuneen lisakilpi-
rauhasen tilavuus, cm?® (leveys x korkeus
X pituus) médritetddn ultraddnitutkimuk-
sen perusteella. Lisdkilpirauhaseen injisoi-
daan 27 G:n neulaa apuna kéyttden puolet
muuttuneen rauhasen tilavuutta vastaava
maérad (millilitroina) 95-96 %:sta etano-
lia. Etanoli aiheuttaa paikallisen kudos-
nekroosin ja tromboosin verisuonissa.***2
Toimenpide uusitaan tarvittaessa, mikali
iCa:n pitoisuus ei laske 48 tunnin sisalla.*
Etanoliablaatiohoidon onnistumisprosentti
on 72-87 %. Hoito joudutaan uusimaan
toisen kerran 2-16 %:lla potilaista.’>**4
Toimenpiteen jélkeisend komplikaationa
potilaalle voi aiheutua ohimenevi tai py-
syvé kurkunpddnhermon vaurio, muutos
ddnessd tai yskad. >4

Radiofrekvenssiablaatiossa muut-
tuneeseen kudokseen johdetaan radio-
taajuusenergiaa, joka aiheuttaa alueella
limpévaikutuksen ja kudosnekroosin. Ra-
diofrekvenssiablaatiohoidossa ympéroi-
viin kudoksiin kohdistuva tuho on vihai-
sempéi etanoliablaatiohoitoon verrattuna,
mutta se vaatii erikoislaitteiston.* Onnis-
tumisprosentti on 72-98 %.***"** Hoito jou-
dutaan uusimaan 2-14 %:lla potilaista.>**
Komplikaatiot ovat harvinaisia ja vastaa-
via kuin etanoliablaatiossa.**"* Kirjoit-
tajien tiedon mukaan Suomessa ei talla
hetkelld ole saatavilla radiofrekvenssiab-
laatiohoitoa.

Kirurgisen hoitomuodon etuna eta-
noliablaatiohoitoon verrattuna on mah-
dollisuus histopatologiseen tutkimukseen.
Etanoliablaatiohoito perustuu ultradinelld
todettuihin muutoksiin. Leikkauksessa
pystytddn myos arvioimaan ultraddnitut-
kimukseen verrattuna tarkemmin kaikki
lisakilpirauhaset.>” Etanoliablaatiohoidon
hyotyjd ovat vihdisempi invasiivisuus ja
toimenpiteen lyhyempi kesto seki alhai-

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

Hoitotoimenpiteen jilkeinen
hypokalsemia
Yleisin hoitotoimenpiteistd aiheutuva
komplikaatio on hypokalsemia, joka ke-
hittyy 22-68 %:le potilaista, 2131433344041
Lisédkilpirauhasen kasvaimen tai hyperpla-
sian aiheuttama persistoiva hyperkalse-
mia johtaa terveiden lisékilpirauhasten
surkastumiseen ja altistaa hypokalsemi-
alle leikkauksen jdlkeen." Leikkaus- tai
ablaatiohoidon jalkeen plasman PTH-pi-
toisuus laskee nopeasti, mikd puolestaan
johtaa ionisoituneen kalsiumin (iCa) vi-
henemiseen®'** Jiljelle jadneiden lisakilpi-
rauhasten PTH-tuotanto ei aina riitd pité-
méain iCa* -pitoisuutta veressd normaalina.
Kéytinnossd iso osa PHPT-koirista ei kui-
tenkaan tarvitse kalsiumsuplementaatiota,
ja monella iCa?* pysyy normaalina myds
leikkauksen jilkeen.'”* Hypokalsemia voi
aiheuttaa oireita noin 11 %:lla potilaista.
Néihin oireisiin kuuluvat muun muassa
kaytoksen muutokset, kuten aggressiivi-
suus, levottomuus, vdsymys sekéd neuro-
muskulaariset oireet, kuten lihasten vapina,
nykiminen ja jaykkyys. Kutina, naaman
hankaaminen ja tassujen pureminen ovat
myds tyypillisid hypokalsemian oireita.
Vakavampia oireita ovat epileptiformiset
kohtaukset ja hengityslama.*!>!1434374041.44
Hypokalsemia kehittyy yleensd 1-3
vuorokauden kuluessa hoitotoimenpiteen
jalkeen, mutta se voi ilmetd jo 12 tunnin
kuluessa."”? Hypokalsemia kestdd harvoin
yli 7 vuorokautta.® Toimenpiteen jéilkeen
iCa:n pitoisuutta tulisi seurata kahdesti p4i-
vissd vahintddn 5-7 pdivédn ajan.*® Potilaan
pitdminen levossa 3-5 péivéi toimenpiteen
jalkeen pienentdd vakavan hypokalsemian
riskig, silld lihasten aineenvaihdunta ku-
luttaa elimiston kalsiumvarastoja.* Hypo-
kalsemian voimakkuutta ja sen kestoa ei
voida varmuudella ennustaa. Altistavina te-
kijoini pidetddn vakavaa hyperkalsemiaa
ennen toimenpidetti sekd useamman kuin
yhden lisékilpirauhasen poistoa leikkauk-
sessa.” Hypokalsemiaoireet voivat myos
olla seurausta liian nopeasta kalsiumta-
son laskusta toimenpiteen jéilkeen. Osalle
potilaista oireita saattaa kehitty4 jo ennen
kuin iCa laskee alle viitearvon.””
Hypokalsemian ja siitd aiheutuvien oi-
reiden ehkiisyyn voidaan kayttda kalsium-
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ja D-vitamiinilisad. Biologisesti aktiivisessa
muodossa oleva D-vitamiini lisd4 tehok-
kaasti kalsiumin imeytymist4 suolistosta
ja vaikuttaa nopeasti. Suun kautta annet-
tavia valmisteita ovat kalsitrioli tai alfa-
kalsidoli.” Kalsitriolia 16ytyy 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 péivassa.’

Ehkiisevan kalsitrioli- ja kalsiumli-
san hyodystd ja hoitoprotokollasta 16y-
tyy eridvid asiantuntijasuosituksia.®® Ylei-
nen kisitys on, ettd suun kautta aloitetulla
kalsitrioli- ja kalsiumlisélld ei voida eh-
kaistd toimenpiteen jélkeistd hypokalse-
miaa, mutta silld voidaan valttdd voimak-
kaat Kkliiniset oireet.® Armstrongin ym.'
tutkimuksessa ei todettu eroa niiden koi-
rien vilill4, jotka saivat kalsitriolia verrat-
tuna niihin, jotka eivit saaneet. Ehkaiseva
ldakehoito voi olla tarpeellista koirille, joi-
den iCa** on ollut voimakkaasti koholla en-
nen leikkausta.” Feldmanin ym.® suositus
kalsitriolin kiytostd perustuu iCa®*:n pitoi-
suuteen ennen leikkausta. Mikali iCa-pitoi-
suus ennen leikkausta on yli 1,75 mmol/l
(viiteraja 1,12-1,41 mmol/l), aloitetaan
leikkauspaivin aamuna kalsitrioli annok-
sella 20-30 ng/kg kahdesti pdivdssa.* An-
nosta lasketaan véhitellen 45-60 péivin
aikana. Townsend ym.’ puolestaan suosit-
telee, ettd kalsitrioli aloitetaan, mikili toi-
menpiteen jilkeinen iCa:n lasku on nopeaa
(= 0,3mmol/l lasku 12 tunnin sisill), tai
jos hypokalsemia persistoi vield 48 tuntia
toimenpiteestd. Townsendin ym.’ suositte-
lema kalsitriolin aloitusannos on 20-30 ng/
kg kahdesti pdivdssd 3—5 pdivan ajan. Mi-
kali kontrollissa potilas on hyper- tai nor-
mokalseeminen, kalsitriolin annos puoli-
tetaan. T4man jilkeen kalsiumpitoisuutta
kontrolloidaan viikoittain. Jos hypokalse-
miaa ei havaita, puolitetaan kalsitriolin an-
nos viikoittain, kunnes ldakitys voidaan lo-
pettaa noin 4 viikon kuluessa.’

Kalsiumlisé voidaan aloittaa toimenpi-
teen jilkeen suun kautta joko kalsiumglu-
konaatti-, kalsiumlaktaatti- tai kalsiumkar-
bonaattivalmisteilla. Kalsiumvalmisteita on
saatavilla lukuisia eldimille, mutta myo6s
ihmisille tarkoitetut valmisteet soveltu-
vat koirille. Elementaarisen kalsiumin an-
nossuositus on 2-3 kertaa pdivéssd / 10—
20 mg/kg. Kalsiumlisdd suun kautta on
harvoin tarvetta jatkaa pitkdkestoisesti,

212 SUOMEN ELAINLAAKARILEHTI | 2026

silld valtaosassa valmisrehuista kalsiumin
madri on riittava.’

Mikali potilaalla toimenpiteen jalkei-
sessd seurannassa iCa laskee alle viitearvo-
jen, ja todetaan Kkliinisesti oireileva hypo-
kalsemia, aloitetaan laskimonsisdinen 10
% kalsiumglukonaattilisd annoksella 0,5-
1,5 ml/kg. Valmiste annetaan hitaasti 20-30
minuutin kuluessa sydanfilmiseurannassa.
Tamain jalkeen jatketaan kalsiumgluko-
naattilisid infuusiona annoksella 10-15
mg/kg/h (10-15 ml/kg 24 tunnin aikana),
kunnes kalsiumlisd voidaan aloittaa tur-
vallisesti suun kautta.”

Lidkkeellinen hoito
Jos potilaalla ilmenee voimakkaita oireita
ja hyperkalsemiaa ennen leikkausta, voi-
daan tarvittaessa antaa laskimonsiséistd
nestehoitoa. Fysiologinen keittosuolaliuos
(0,9 % NaCl) on nesteeni suositeltavin,
ja sen sisdltimd natrium vihentidd kal-
siumin takaisinimeytymistd munuaistie-
hyistd.***” Riittdvdn nestetasapainon saa-
vuttamisen jdlkeen kalsiumin poistumista
virtsan kautta voidaan tehostaa furosemi-
dilla, joka annetaan suun kautta. Annos on
2 mg/kg 8-12 tunnin vilein. Glukokorti-
koidit lisddvit kalsiumin eritysté virtsaan,
ja kortisonin avulla voidaan saada aikaan
tilapdinen lasku plasman kalsiumpitoisuu-
dessa. Glukokortikoideja pidetddn kuiten-
kin yleisesti tehottomina hyperkalsemian
hoidossa PHPT-potilailla.*®

PHPT:n pitkéaikaiseen ladkehoitoon ei
ole tdlld hetkelld olemassa suosituksia. Bis-
fosfonaatit estévit luun resorptiota, minki
seurauksena kalsiumpitoisuus veressi vi-
henee. Koirilla kiytettyja valmisteita ovat
pamidronaatti ja tsoledronaatti.* Bisfosfo-
naatteja on kiytetty lieventdméan preope-
ratiivista hyperkalsemiaa.”® Pitkdaikais-
kéyton haasteena on laskimonsiséinen,
kuukausittain uusittava annostelu.”' Suun
kautta annettavat valmisteet imeytyvét koi-
ran suolistosta huonosti ja voivat aiheut-
taa ruokatorven drsytystd, minkd vuoksi
niiden kaytto4 ei suositella.*

Sinakalseettildakitystd kiytetddn oi-
reettomilla PHPT:t4 sairastavilla ihmispo-
tilailla kirurgisen hoidon sijaan.” Ladkeai-
neen vaikutuksesta on tehty yksi tutkimus
terveilld koirilla.*® Sinakalseetti sitoutuu li-
sakilpirauhasen kalsiumin tunnistavaan re-
septoriin ja vahentdd siten PTH:n tuotan-
toa.” Tarjolla on yksi kongressiesitys, jossa
sinakalseettia kdytetdan PHPT:t4 sairasta-
villa koirilla. Siind hoitovaste hyperkalse-
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mian hoidossa oli lupaava, joskin jopa 64
%:1la potilaista ilmeni haittavaikutuksia ja
annos vaihteli eri koirien vlilld merkittd-
visti.” Tutkimustuloksia tarvitaan vield li-
sdd, mutta sinakalseetti saattaa olla koirilla
varteenotettava hoitovaihtoehto invasiivis-
ten hoitojen sijaan.*

Hoitopaitostd oireettomalle tai vi-
hioireiselle koiralle ei ole tarvetta tehdi
valittomasti.® Thmisilld oireettoman hy-
perparatyreoosin leikkauspéitokseen vai-
kuttaa hyperkalsemian vakavuus, mahdol-
liset muutokset luuntiheydessd, arvioitu
lisadntynyt riski munuaisten vajaatoimin-
nan ja virtsakivien muodostumiseen seka
potilaan ikd. Mikali potilasta ei leikata, suo-
sitellaan seurantaa mahdollisten pahene-
vien muutosten varalta.” T4lld hetkelld ei
ole saatavilla julkaistua tutkimusta koirien
pitkdnajan ennusteesta, mikili leikkaus- tai
ablaatiohoitoa ei tehdi. Asiantuntijasuosi-
tus koirien hoidosta vastaa kuitenkin ih-
misille annettuja suosituksia. Saannolli-
nen seuranta on vaihtoehto oireettomille
ja vahioireisille vanhoille potilaille tai po-
tilaille, joiden anestesiariski on kohonnut
muiden sairauksien takia.*** Suositus on
seurata siannollisesti téllaisen potilaan kal-
sium- ja munuaisarvoja ja lisaksi tarkkailla
mahdollisten virtsakivien muodostumista.**
Tukihoitona suositellaan nesteen lisdamisté
ruokaan ja juomisen tehostamista, jolloin
virtsan ominaispaino laskee ja riskid virtsa-
kivien muodostumiselle voidaan vihentda.®

ENNUSTE

Pitkdnajan ennuste leikkaus- ja ablaatio-
hoidolla on yleensi erinomainen.* Hy-
perkalsemia voi uusiutua kirurgisen tai
ablaatiohoidon jilkeen noin 10 %:ssa ta-
pauksista.>** Uusiutumisen syitd voivat olla
muutokset aikaisemmin hoitamattomissa
lisakilpirauhasissa, muuttuneen kudok-
sen epitdydellinen poisto, uusi kasvain-
muutos, toiminnallinen ektooppinen li-
sikilpirauhaskudos, etipesike tai jdljelle
jaaneiden rauhasten hyperplasia.>>**
Keeshondeilla uusiutumisriski on selvésti
korkeampi kuin muilla roduilla (50 %).?
Onnistuneen PHPT-hoidon jélkeen suo-
sitellaan kokonaiskalsiumin ja ionisoitu-
neen kalsiumin kontrolloimista 6-12 kuu-
kauden vilein.?

POHDINTA

Primaarinen hyperparatyreoosi on koi-
ralla harvinainen hyperkalsemiaa aiheut-
tava sairaus, mutta se tulee muistaa erotus-



diagnoosina hyperkalseemisella vanhalla
koiralla. Vanhempien koirien senioritar-
kastusten yleistyessi oireetonta hyperkal-
semiaa tullaan todennékoisesti toteamaan
yhd enemmain.

Epailtdessd PHPT:td diagnostiikka on
suoraviivaista. Persistoiva hyperkalsemia
todennetaan miarittdmalld jonisoitunut
kalsiumpitoisuus. Samanaikaisesti maa-
ritetty viiterajan ylérajalla tai sen ylapuo-
lella oleva PTH-pitoisuus vahvistaa diag-
noosin. Hoitovaihtoehdoista muuttuneen
lisdkilpirauhasen kirurginen poisto on en-
sisijainen. Etanoliablaatiohoito on kuiten-
kin varteenotettava hoitomuoto, etenkin
jos potilaalla on kohonnut anestesiariski.

Hoitopéatosta tehtdessd ja keskuste-
luissa omistajan kanssa on tarkedd ottaa
huomioon, ettd leikkaus- tai ablaatiotoi-
menpide on oireelliselle koiralle padsdan-
toisesti parantava hoito. Ndin voidaan myds
merkittavisti parantaa koiran eldmén-
laatua.
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