Kalcium és fosztat forgalom
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Kalcipenias oszteopatiak differencial diagnoézisa rutin laboratériumi modszerekkel
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Szérum kalciumszint valtozasa

0sszes |ionizalt

Szérumalbumin és/vagy globulin szint
novekedés (dehidracio)

Hypalbuminaemia
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Sulyos hyponatraemia
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Akut veér pH csokkeneés

Sulyos hypernatraemia

Normocalcaemias hyperparathyreosis

Hypercalcaemiaval jaro betegségek

Hypocalcaemiaval jaro betegsegek
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Primer hyperparathyreosisra jellemzg laboratériumi eredmények

Hypercalcaemia ( mely lehet dlland6, de intermittdlo is )
Hypophosphataemia

A szérum HCO; szint alacsonyabb, mint 24 mmol/l

A szérum klér értéke magasabb 107 mmol/l-nél
Hypercalciuria

Szérum higysav magassabb, mint 400 wmol/l
Emelkedett szérum PTH szint

Megnovekedett - vizelet kreatininre vonatkozott - cAMP iirités



Pseudo-hypoparathyreosis

Pathomechanizmus: hasonlé a primer korképhez, de exogen PTH-
val nem valthato ki Ca** szint novekedeés;

I/a regulator egység hianya (TSH, FSH, LH, Glucagon)
I/lb receptor fehérje hianya
Il célszerv (vesehamsejtek) érzéketlensége
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Hypercalcaemiak laboratériumi differencial diagnozisa

Szérum Szérum Vizelet 25(OH)D 1,25(OH),D Alkalikus Vizelet iPTH
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Hypokalcémiak laboratériumi differencial diagnozisa
( *=jellemzd eltérés )
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PTH foszfat cAMP 25(OH)D 1,25(OH),D
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Resorptiv hypercalciuria (primer hyperparathireozis) patomechanizmusa
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Az l-es és ll-es tipusu abszorptiv hypercalciuria patomechanizmusa
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A lll-as tipusu abszorptiv hypercalciuria patomechanizmusa
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Hyperkalcitria|normal étrend mellett
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_» Szérum kalcium o PHPT
Szérum foszfat +
TRP % |
,_* Szérum kalcium — lll. Tipusu abszorptiv
Szérum foszfat hyperkalciuria
Hyper-
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Hyperkalciria «_| 400mg/nap
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vitel mellett
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HYPERCALCAEMIAK
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Nyilvanvalo malignitas nincs

Nyilvanvalé malignitds ———» IPTH 4

iPTH

cAMP ¢

+

cAMP 4

L Hosszu ideig
>

Kreatinin_

fenallg T

hanyados

/ l Szteroid szupresszios
>10,02 <| 0,01 \' Teszt 9

iPTH ¥
cAMP |

Csontvizsgalatok

‘
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Magas PTH meghataroza
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HYPOCALCAEMIA
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Alkati anomaliak
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eltérések
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Alkalikus foszfataz *
csontfajdalom
izomgyengeség
pseudofracturak
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D vitamin hiany

Alacsony
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Pseudohypoparathyroidism. |

Normal, alacsony
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Hypoparathyreosis

Magas
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Pseudohypoparathyroidism. I
bioldgiailag inaktiv PTH






