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Calciumniveauet i blodet er afggrende for mange bio-
logiske processer i kroppen og reguleres stramt af
parathyroideahormon (PTH) og i m indre grad af D-
vitamin.

En vigtig arsag til hyperkalceemi er primeer hy-
perparatyroidisme (PHPT), der skyldes et adenom el-
ler hyperplasi af glandula parathyroidea, hvor den
negative feedbackmekanisme er sat ud af kraft.
Praevalensen er 0,15% [1].

Symptomerne er relateret til det hgje calciumni-
veau i blodet. De er betydelige, men ukarakteristiske,
sésom kvalme, muskelsvaghed og treethed. Tilstan-
den kan ubehandlet fgre til alvorlige komplikationer
som hyperkalceemisk krise, nyresten, osteoporose og
pankreatitis.

Diagnosen PHPT stilles ved fund af forhgjet ni-
veau af ioniseret calcium og forhgjet PTH-niveau el-
ler PTH-niveau hgjt i normalniveauet. Adenom eller
hyperplasi kan pavises ved parathyroideaskintigrafi
og ultralydskanning (Figur 1). Behandlingen er ope-
rativ fjernelse af adenomet eller subtotal resektion
ved hyperplasi.

En vigtig differentialdiagnose er familizer hypo-
kalkurisk hyperkalcaemi, der er en genetisk afvigelse
med en inaktiverende mutation af calcium-sensing re-
ceptor. Patienter med denne diagnose skal ikke opere-
res [2]. Hos gravide kan symptomerne veare svere at
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Eksempel pa ultralyd-
skanning af et parathy-
roideaadenom (det
ekkofattige omrade
uden Doppler).
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adskille fra graviditetsgener. Da bestemmelse af calci-
umniveau ikke er standardscreening hos gravide, bli-
ver en del tilfeelde af PHPT overset eller forst opdaget
sent. Dette kan have alvorlige konsekvenser for gravi-
ditetens forlgb, fosteret, moderen og det nyfgdte
barn. Bl.a. udvikles der hyppigere preeklampsi.
Trods vellykket operation er risikoen gget i efterfgl-
gende graviditeter (oddsratio: 6,89) [3, 4].

Tidligere fokuserede man i litteraturen pa kom-
plikationerne ved PHPT i form af neonatale kramper
hos det nyfgdte barn pga. hypokalceemi og hypoplasi
af gll. parathyroideae. Man har varet tilbagehol-
dende med operation for midt i andet trimester pga.
risikoen for fosteret. I nyere studier har man fundet
steerkt gget risiko for spontane aborter ved PHPT,
hyppigst ultimo fgrste og primo andet trimester, pro-
portionalt med calciumkoncentrationen i serum. Man
anbefaler nu operation tidligt i andet trimester [5].

I denne kasuistik preesenteres et tilfaelde af PHPT
under graviditet.

SYGEHISTORIE

En 27-arig kvinde, der var gravid i uge otte, blev via
egen leege henvist til gyneekologisk afdeling med sveer
hyperemese. Det var hendes tredje graviditet pd 12
maéneder, de to forudgéende graviditeter var endt
med spontane aborter i uge syv, og de nuveaerende
symptomer mindede om tilstanden ved de tidligere
graviditeter.

Man fandt et upavirket foster. Grundet hyper-
emese med veegttab og 1-2 daglige opkastninger blev
hun fulgt i ambulatoriet med bl.a. kontrol af veesketal
og vaegt. Det var flere gange ngdvendigt at give intra-
vengs vaeskebehandling pga. forhgjet kreatininni-
veau.

Iuge 21 fik hun hypertension uden andre tegn pé
preeklampsi, og dette sammen med det forhgjede
kreatininniveau gjorde, at hun blev henvist til nefro-
logisk afdeling. Her fandt man niveauet af ioniseret
calcium staerkt forhgijet til 2,25 mmol/1 (reference-
veerdi: 1,18-1,32 mmol/1). Et forhgjet PTH-niveau pa
58,7 pmol/1 (referenceveerdi: 1,6-6,9 pmol/1) bekreef-
tede mistanken om PHPT. Pa diagnosetidspunktet var
der tale om hyperkalcaemisk krise (niveauet af ionise-
ret calcium > 2,0 mmol/1). Patienten fik relevant be-
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handling i form af vaesketerapi og blev overflyttet til
endokrinologisk afdeling.

En ultralydskanning gav mistanke om et parathy-
roideaadenom. Dagen efter blev hun opereret og fik
fjernet en forstgrret kirtel med adenom med en vaegt
pa 2 g mod normalt 25 mg.

Efterfplgende fik hun supplerende calcium det
forste degn og blev udskrevet i velbefindende. En ma-
ned efter operationen fik hun praeeklampsi og blev
forlgst ved sectio i uge 25.

DISKUSSION

Patienten fik preeeklampsi efter en vellykket opera-
tion med normalisering af serumcalciumniveauet. Ri-
sikoen for praeeklampsi er gget ogsa i efterfglgende
graviditeter, og der er behov for taet kontrol.

Sygehistorien viser vanskeligheden ved at diag-
nosticere PHPT hos gravide. Symptomerne kvalme og
madlede kan uden problemer tilskrives graviditetsge-
ner. Ligeledes kan dehydrering, som skyldes forhgjet
calciumniveau i blodet, tilskrives nedsat vaske- og
fedeindtag grundet hyperemese. Tidligere spontane
aborter kan veere en vaesentlig del af grundlaget for at
undersgge for PHPT.

Bestemmelse af S-calcium-niveauet er en billig
og lettolkelig undersggelse. Man kan argumentere
for, at den bgr indgé i rutinescreeningen af gravide, i
hvert fald gravide med tidligere uforklarede spontane
aborter, trods den relativt sjeldne forekomst af
PHPT.

Den nyeste forskningslitteratur med anbefaling
af tidligere og hyppigere operative indgreb hos gra-
vide kvinder ggr det naerliggende oftere at undersgge
for PHPT.
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Sqtlbndhedsstyrelsen

TILSKUD TIL LAGEMIDLER

Sundhedsstyrelsen meddeler, at der fra 3. september 2012 ydes
generelt uklausuleret tilskud efter sundhedslovens § 144 til fglgende
leegemidler:

(S-01-BC-05) Acular gjendraber*, 2care4 Aps
(C-08-CA-01) Amlodipine »Vitabalans« tabletter*, Vitabalans OY
(J-01-CA-04) Amoxicillin »A-Pharma« dispergible tabletter*,
A-Pharma ApS
(G-03-DA-04) Crinone vaginalgel*, 2care4 ApS
(M-01-AB-05) Diclofenacnatrium »A-Pharma« depottabletter*,
A-Pharma ApS
(R-03-AK-03) Duovent inhalationsvaeske*, 2care4 ApS
(R-03-BA-05) Flixotide inhalationsspray*, 2care4 ApS
(S-01-EE-01) Latanoprost »Stada« gjendraber*,
PharmaCoDane ApS
(N-03-AX-14) Levetiracetam »Bluefish« tabletter,
Bluefish Pharmaceuticals AB
(A-10-AD-05) Novomix 30 Flexpen injektionsvaeske*,
Abacus Medicine A/S
(N-05-AG-02) Orap tabletter*, 2care4 Aps
(H-01-CC-01) Orgalutran injektionsvaeske*, Abacus Medicine A/S
(C-07-AA-05) Propranolol Retard »A-Pharma« depotkapsler*,
A-Pharma ApS
(R-03-DC-03) Singulair tyggetabletter*, Orifarm A/S
(R-03-BB-04) Spiriva inhalationspulver*, Abacus Medicine A/S
N-03-AX-15) Zonegran kapsler*, COPHARMA ApS
(S-01-AD-03) Zovirax gjensalve*, 2care4 ApS

Der ydes generelt klausuleret tilskud til fglgende leegemidler:
(C-08-CA-05) Adalat LA depottabletter*, EuroPharma.DK ApS

Leegemidlet er klausuleret til personer, der opfylder fglgende syg-
domsklausul: Patienter med behandlingskraevende hypertension
eller anden form for hjertekarsygdom, hvor behandling med dihydro-
pyridin-calciumantagonister med generelt tilskud uden klausulering
ikke tolereres, eller i helt saerlige tilfeelde — efter laegens samlede
kliniske vurdering af patientens tilstand — ikke er hensigtsmaessig.

En betingelse for at opna tilskud er, at laegen har skrevet »tilskud«
pa recepten.

(N-06-AX-21) Cymbalta enterokapsler*, Abacus Medicine A/S

Leegemidlet er klausuleret til personer, der opfylder fglgende syg-
domsklausul: Depression eller generaliseret angst hvor behandling
med antidepressivum/angstdeempende lzegemiddel med generelt
tilskud uden klausulering har vist sig utilstraekkelig eller ikke tolere-
res, eller i de helt seerlige tilfaelde, hvor et skifte for velbehandlede
patienter til antidepressivum/angstdeempende laegemiddel med
generelt tilskud uden klausulering efter leegens samlede kliniske vur-
dering af patientens mentale tilstand vil veere forbundet med stor
risiko for tilbagefald. En betingelse for at opna tilskud er, at laegen
har skrevet »tilskud« pa recepten.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.



