Asiktsbildning vid medicinska beslut

och primar hyperparatyreoidism

Sju frAgor om primar hyperparaty-Goteborg och senast vid Mayo-klini-
reoidism, pHPT, hade formulerats tillken. Tidigare forsok till langtidsupp-
ett symposium vid Lékareséllskapet&ljningar hade inte varit konklusiva.
riksstamma 1999. Fragorna gallde predartill har amnet agnats sarskilt intres
valens, symtom, identifikation av pati-se vid flera andra centrum. Studierna &
enten, diagnostik, operationsindikamanga, och resultaten ar samstammi
tion, alternativ behandling och underlamed sma undantag och variationer. | @
telse av behandling. fall sa inte varit fallet har man kunna

Det var gladjande att se den storfinna forklaringar.
uppslutningen. Moderator var Lars-

Ove Farnebo som hade valt en liten pa- Otvetydigt 6kad risk

nel representerande olika specialistka- for tidig d6d

tegorier, vilket var nytt, eftersom det Pa sakra grunder kan man vardera g

vanligaste nog hittills har varit att &mnepatienter med pHPT har en >50 proce

avhandlats endokrinkirurger emellanhogre risk for tidig dod, och nar det gal

Men patienterna »hittas» som regel aer risk for dod i hjart—karlsjukdom ar

andra lakare. risken 70—-85 procent storre an for not
malbefolkningen [3]. Detta innebér at

Informationen nadde inte fram  pHPT medfér en riskékning som mot:

Vid pHPT, liksom vid manga andrasvarar eller &r storre an den som réknir
akommor, har handlaggningen genormmedfor [4]. Det kan ocksa tveklost fast
aren varit grundad pa vad man tror ocklas att den 6kade dodligheten ar dire
anser rimligt med utrymme for stor vatelaterad till pHPT [3], eftersom man i
riation och subjektivt tyckande. Tyvarrolika serier funnit att preoperativt tagna
tycktes det som om den informationserumkalciumvarden korrelerar me
som visar var vi kunskapsmassigt statodsrisk, och parathormonvarden [5
idag, dvs basfakta fran val genomfordaamt adenomvikt ar oberoende riskfak
studier, inte riktigt nadde fram. Kan-torer for tidig dod [6].

handa var vid detta symposium den all- Den enda langsiktiga och effektiva

Sammanfattat

Riktlinjer for handlaggning
och behandling av patienter
med primar hyperparatyreo-
idism diskuterades vid ett
symposium vid Lakaresall-
skapets riksstamma 1999.

Vid symposiet presenterade
panelen (som bestod av re-
presentanter fran olika speci-
alistkategorier) entydiga fakta
for framtida riktlinjer.

Informationen tycktes dock
inte riktigt na fram till auditori-
et, som gav uttryck for visst
motstand mot en mer aktiv
handlaggning av dessa pati-
enter.

Det ar viktigt att halla isar vad
asikterna bakom medicinska
beslut baseras pa — medi-
cinsk praxis maste utformas
pa saklig grund.

tid harskande tidsbristen delorsak. Mebehandling som finns att erbjuda, nam
diskussionen baserades ocksa till sttigen operation, medfér en minskad risl

del pa det tio &r gamla »NIH consensu@r tidig dod och pa sikt en nara normastalld [9]. Neuropsykiatriska symtom
statement, 1990» [1], som nar det foriserad dodsrisk [7]. Obehandlad pHPThar ocksa vél beskrivits av Charlotte Jo-
mulerades skulle ge riktlinjer vid pHPT,medfor en langsam 6kning av risken foborn, som ocksa talade om dem vid

som alla kliniker skulle godta och félja.dod [8]. Det finns ocksa tecken pa atsymposiet [10].

Redan nar det trycktes fanns dock flefngvarig pHPT ar forenad med nedsatt Man maste har papeka svarigheten
som hade invandningar. Senare visadegurfunktion, ndgot som ocksa ar relateatt vardera ett knappt kdannbart symtom
sasom relaterat till pHPT, och likasa att
valrenommerade centrum hade 6vergi- Under 1990-talet har dartill ett fler-vardera effekt av en behandling hos pa-
vit det [2]. Resultatet av studier medal utmarkta studier pavisat vilka mekatienter som inte alltid upplever besvar.

uppféljning av patienter, val definiera-nismer som kan férklara ovanstdendBessa problem hade val kunnat tacklas
de kontrollgrupper och noggrann metoepidemiologiskt och statistiskt framtags
na data, namligen férekomst av vanstehjart—karlsjukligheten som pHPT med-

ocksa overtygande att sarskilt de mesat till risken for tidig dod [6].

dik bidrog till detta.

ovan namnda studier.

Eftersom

Den forsta stora langtidsuppfolj-kammarhypertrofi, hjartflodesdysfunk-for inte alls tycks vara val relaterad ftill

ningen gjordes i Helsingfors. Dareftetion och lipidrubbningar vid pHPT, for- de klassiska symtomen, paverkas inte
har uppféljningar gjorts i Uppsala ochutom tidigare kénd férekomst av hyperrekommendationen att aktivt behandla

toni, diabetes och njurpaverkan. pHPT s& mycket av symtombilden en-
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Den 6kade risken for tidig dod med-bart. Dessutom kan tamligen hoga kal-
for att patientgruppen ocksa forvantasium-/parathormonnivaer ses aven hos
ha en 6kad morbiditet. Férutom den allpatienter med lindriga eller inga sym-
mant val kdnda morbiditeten i de klastom alls.
siska pHPT-symtomen, har Ewa Lund-
overlakare, kirurgiska Kkliniken, gren och medarbetare pa ett fint satt Fakta gav klart budskap
Sahlgrenska Universitetssjukhusetlyckats pavisa den 6kade morbiditeteni om riktlinjer
Goteborg. hjart—kéarlsjukdom hos en grupp patien- Summan av alla dessa fakta ar given
E-post:tomashe@tripnet.se ter redan innan pHPT-diagnosen var patienter med pHPT har nytta av ope-
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rativ behandling sre sig de har symtomhjart—kéarlsjukdom. Den direkta vinsten Summary

eller ej. Att forsoka matayttan med kan bara méarkas for patienter med sym c in diff  opinion i
operation i ett indiiduellt fall 1ater sig tomatisk pHPTmen att soka minska-ef m‘é’&icce;{‘g”egcis'iOﬁ%‘;ﬁﬁ;_";‘%‘%’;'”
ft')rsté.l.s anda inte gorasokplikationer fekterna & hjart—karlsjuklighet aringet  primary hyperparathyroidism

kan férelomma, &en om de &r sallsyn onaturligt. T\Artom l4ggs stora resurser A symposium at the Swedish Society of
ta, och ingen kan spd om framtiderpa detta redan idag. Det inser man latt Medicine’s Annual General Meeting in
Riktlinjen bor dock ara att reekmmen  om man bara beréknao$tnaden for 1999

dera operati behandling, férutsatt attlivslang lypertonimedicinering for en  Gynilla Hedback

héansyn tas till patientens/iiga situa enda kansi ocksa symtomfri patient

tion och tillstdnd. Dettauxiskap lgere  och tanler p& hur mareysom haryper Lakartidningen 200097: 4127-8.

rade Jonas Rastad klart och tydligt-Gdoni. Det &r &en fullt mgjligt att tidig A recent svmposium regarding priman h
ran Alerstrém patalade den kigiskt behandling vid pHPT &rdstnadsdek- e parathyroidism. pHPT. dealt with the Jssuie

stratgiska synpunkten att helshakta tiv. of surgical treatment versus conservative moni
nagot med operation afl av normala toring. Studies from the past decade showed an
kalciumwérden och parathormowdi  Medicinsk praxis — increase In mOVtt.a"mfngpe}tr']e”tS.W”h dbomtm”ld

x 2 ; and symptomatic pHPT. There is a direct+ela
som knappt tangerar normabhdes pasakliggrund . tionship between risk of death and severity of
gransen. Om tio ar kan ya rén ha kmmit  pHPT, ‘and surgery favorably affects mortality.

Reaktionerna fran auditoriet undefram som kan ge skal till att mowifa Patients with untreated mild pHPT show a slow
symposiet ger anledning till vdnd riktlinjerna, men tills vidare bor vi ta increase in mortality over time. Cardiovascular
ningar. N&r vi nu, efter decenniers esékonsekensernawavad vi nu \et. gﬁgwr’]‘?grgg?’rgg'l?é;;eg‘ggg?';}’Jrg"éf;eGg'r'fgr
kerhet om hur riktlinjer vid pHPT bor  Det ar & etiska slgal ar uppgift Som iy "patients with pHPT benefit from surgery.
formuleras, kan ge reknmendationer lakare att soka férsta, beskaj awvanda Some disagreed in spite of substantial data, and
grundade pa atenskapligt framtagenoch formedla sd som fran medicinsk advocated a less aggressive approach, yet man
kunskap, framférs att detta &r alltfosynpunkt ar det basta for patienterna, 2gement must be "basﬁ‘(d on dSt“tCt('jY meg'ca'
dogmatiskt. Det ar viktigt att vi kan halla isaed ;,eoani?cg"ﬁaﬂnm\fgég%ﬁ;?ﬁe ,fqigh'te:écoﬁf

Fragan ar ad vi ska grundadra véra asikter grundar sig p& — objekti plish, but must not influence the decision as to
stallningstagnden pa om inte kunskapsubjekt eller pengmassig bas — sa attvhat the medical objective should be.

Vi har som lakare skdighet att kritiskt var medicinska praxis blir sa sakligt ut Corresbondencastnilla Hedback Deot of
groanSka. Ete”OSka!P"@ dat.a’. O(o:h d? formad som mojligt. General Spurgery, Sahlgrenska Uhiverr)sitets
maste vi ocksa satta oss in i fragestall sjukhuset, SE-413 45 Goteborg, Sweden.
ningen och lasa den aktuella litteratu E-mail: tomashe@tripnet.se

ren. Tyvarr ar det en praktisk omojlighet  Referenser

att vara uppdaterad i alla &mnen, och vil.Consensus development conference state

maste darfor bade respektera och kunna ment. J Bone Miner Res 1991; 6 suppl 2: 9-

ta till oss & andras kunskap och arf 2.Soéa JA, Powe NR, Levine MA, Udelsman

renheter R, Zeiger MA. Profile of a clinical practice:
Thresholds for surgery and surgical -out

Forandrade riktlinjer comes for patients with primary hyperpara
ingav motstand thyroidism: a national survey of endocrine

Det framgick ocks& under symposiet g‘ér(%iogggg_ 6%'_'” Endocrinol Metab 1998;

att bara tanén pa att behé blimeraak 3 Hedback G, Odén A. Increased risk of death
tiv vid den aktuella aknman &nad som from primary hyperparathyroidism — an-up
hittills varit brukligt ingav visst motstand ~ date. Eur J Clin Invest 1998; 28: 271-6.
hos négra d&lleger En annan synpunkt 4.Floderus B, Cederl6f R, Friberg L. Smoking
fran auditoriet ar att »vi skulle helt ~ gresiortaliy: a2i-year follow-up based on
T . the Swedish twin registry. Int J Epidemiol
omdjligt ha tid och resurser att operera 1988; 17: 332-40.
alla fall av pHPT», sarskilt d& med ta@k 5.Séreide JA, van Heerden JA, Grant CS, Yau
pa att mang nu latentadl kansle skut L0 G, Schleck C, listrup DM. Survival after
: . A surgical treatment for primary hyperpara
le komma att diagnostiseras i storre ut . oidism. Surgery 1997; 122(6): 1117-23.
strackning an hittills. Det skulle darfor 6 Hedbzck G, Odén A. Death risk factor anal
»vara otankbart» att erbjuda operation ysis in primary hyperparathyroidism. Eur J
med dessa liberala indikationer Clin Invest 1998; 28: 1011-8. _
Det &r sakrt sant att resurser nu sak /-Hedback G, Odén A, Tisell LE. The influ
nas, men &r roll som lakare innebar i sooe O Surgery on the risk of ceath in pa
as, c tients with primary hyperparathyroidism.
forsta hand att formuleraad som fran World J Surg 1991; 15: 399-407.
medicinsk synpunkt ar optimalt for pa 8.Palmér M, Adami HO, Bergstrom R,-Ja
tienten. En sadan rent medicinsk malbe kobsson S, Akerstrém G, Ljunghall S. Sur

P - 2 vival and renal function in untreated hyper
skrivning kan inte & baseras pa vilka calcaemia. Population-based cohort study

pengr landstingspolitierna Soijter with 14 years of follow-up. Lancet 1987; 1:
till. Prioritering &r en annan fragoch 59-62. _
maste hanteras separair$t nar vi kan 9.Lundgren E, Szabo E, Ljunghall S, Berg

9 i 5 ; il strom R, Holmberg L, Rastad J. Population
pavisa ett \Aldeinierat behe a sjuk based case-control study of sick leave in

vard, vid alla diagnoserav for sig, kan postmenopausal women before diagnosis of

pr|on}erlngsdlslgusosmnen bli aktuell. hyperparathyroidism. BMJ 1998; 317: 848-
Malet med sjuksrd vid pHPT &r ti 51.

dig behandling for att minska symtonﬂo-ggg%récuﬂggﬁ N ga%@%ﬁ{a ﬁ?éi;r;'bé)lr(ﬁsr

om Sad?‘namns och_/eller fO[ att m'”Sk_f"‘ and c_eréb_rospinal fluid monoamine metab

risken for nedsatt njurfunktion, och sar  gjites in primary hyperparathyroidism. Biol

skilt risken for ohdlsa och tidig dod i  Psychiatry 1988; 23(2): 149-58.

4128 LAKARTIDNINGEN + VOLYM 97 « NR 38 + 2000



