Hiperkalcemia

Zrédto: Interna Szczeklika. Podrecznik chordb wewnetrznych 2021. Medycyna
Praktyczna. Rozdziat 3: Choroby przytarczyc — 3.1. Pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc

Rozdziat XlI: Przetom hiperkalcemiczny



Obraz kliniczny:

Zalezy od czasu trwania i stopnia zwiekszonego wydzielania PTH oraz hiperkalcemii!
Moze przebiegac pod ,,mask3y”:

Nefrologiczng — nawrotowa kamica nerek, przewlekta niewydolnosc¢ nerek
Reumatologiczng — bdle kostno-stawowe

Gastroeneterologiczng — bodle brzucha, choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy,
kamica pecherzyka zétciowego,

Kardiologiczng — nadcisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca
Psychiatryczng — depresja, zaburzenia pamieci, zaburzenia funkcji poznawczych

Endokrynologiczng — objawy sugerujgce moczéwke prostg czy cukrzyce (poliuria,
polidypsja)

Przyczyny:

Najczesciej: pojedynczy gruczolak przytarczycy (85%), rzadziej mnogie gruczolaki lub
przerost przytarczyc (15%), bardzo rzadko rak przytarczyc (1%)



Podstawowe badania laboratoryjne:
Najczesciej: hiperkalcemia, zwiekszone stezenie PTH

Rzadziej: hipofosfatemia, zwiekszone wydalanie fosforandéw i wapnia z moczem, zwiekszona aktywnos¢
ALP (izoenzym kostny fosfatazy zasadowej)

Z uwagi na objawy poliurii i polidypsji nalezy wykluczy¢ cukrzyce, hipokalemie oraz moczéwke prostg!

Leczenie hiperkalcemii:

Zwiekszenie wydalania wapnia przez nerki: nawodnienie dozylne (0,9%NaCl i.v.), Furosemid 20-40 mg i.v.
Zmniejszenie uwalniania wapnia z kosci : bisfosfonian i.v. (pamidronian, kwas zoledronowy, denosumab)
Hamowanie wchtaniania wapnia z przewodu pokarmowego — Hydrokortyzon i.v.
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