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Provtagningsanvisning PTH, P- Halso- och
sjukvard Region Gavleborg

Remiss Elektronisk remiss frén journalsystem 1 Gévleborgs lidn

eller pappersremiss remiss 1 Region Gévleborg
Provtagning 5 mL, Li-Heparin, gelrdr, mintgrén propp
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Kan tas kapillart

Minsta blodméngd 0,5 mL (150 pL plasma)
Forvaring/Transport Centrifugera provet inom 4 timmar fran provtagning

Centrifugerat prov hallbart 2 dygn i rumstemperatur

3 dagar i kyl
6 manader 1 frys

Frys provet om langre forvaring

Frysta prover skickas fryst
Analyserande Enheten for Klinisk kemi och transfusionsmedicin i Gavle
laboratorium
Referensintervall >18 ar 1,8-7,85 pmol/L

<18 ar saknas
Svarstid Helgfri mandag—fredag
Ackrediterad Ja
Efterbestéllning Kan i undantagsfall inom 4 timmar
Patientinformation Ej tillampligt
Biobanksprov Nej
Kommentarer/Ovrig Vid 6nskemél om S-biointakt PTH skickas provet till UAS
upplysning
Medicinsk Parathormon (PTH) syntetiseras i biskdldkortelns celler
bakgrund/indikation som ett prehormon (prepro-PTH) vilket konverteras i

paratyreoideacellen till den biologiskt aktiva molekylen
(intakt PTH) genom avspjilkning av peptidfragment.

PTH ér den viktigaste regulatorn av calcium- och
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Medicinsk

bakgrund/indikation

fosfatomsittningen. Dess huvudfunktion &r att hélla
koncentrationen av joniserat calcium 1 blodet inom sniva
granser, vilket sker genom paverkan pé tre organsystem;
skelett, njurar och tarm.

PTH-ins6ndringen styrs huvudsakligen av en negativ
”feedback” via koncentrationen av joniserat calcium 1
blodet. Intakt PTH har en halveringstid pd < 4 minuter och
elimineras via njurar och lever.

Hyperparatyroidism klassificeras som primar om den
betingas av priméra adenom i paratyreoidea. Primér
hyperparatyreoidism &r oftast kopplat med hyperkalcemi.

Sekundér hyperparatyreoidism ses framforallt vid kronisk
njurinsufficiens, men dven vid D-vitaminbrist som en f6ljd
av langvarig stimulering vid hypokalcemi.

Hypoparatyreoidism beror oftast pa kirurgiskt borttagande
av paratyroideavévnad, eller annan skada pa
parathyreodeacellerna som vid autoimmun sjukdom eller
upplagringssjukdom (hemokromatos).

PTH-virden bor alltid bedomas med hénsyn till niverna
pa P-Calcium.

Utredning av hyperparatyreodism, for beddmning av
kalciummetabolismen vid uremi, dialysbehandling

Revideringar

Datum

Revisionsnr

Andring

2022-08-25

12

Lagt till rubriken Revideringar. Bytt upprittare

2024-01-18

13

Nytt referensintervall. Uppdaterat titel enligt
harmonisering av bendmning utifrdn rekommenderat
rapportnamn.
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