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Fallbericht

2011: Kinderwunsch
TSH 3.67 mU/I, SD-AK: normal
US der Schilddriise normal

-> Euthyrox 50 pg/d
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Fallbericht

2013 Routinekontrolle
TSH 6.11 uU/ml (0.4 —3.7)
fT4 2.11ng/dl (0.8-1.7)
fT3  5.55 pg/ml (2.2-4.1)
US der Schilddriise normal

SD-AK inklusive TRAK: normal
Klinisch beschwerdefrei, HF: 60/min

Was nun ?
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Fallbericht

TRH-Test:
VW 6,4 uU/ml TSH
20 min 6.1 pU/ml TSH

Was nun ?
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Fallbericht

SHBG
TG
Alpha-Untereinheit

Was nun ?
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108 nmol/l (26 —110)
20 ng/ml
1,5 1U/I (<0,5)



Fallbericht

MRT Sella:
Hypophysenadenom 5 mm
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Fallbericht

TSH (pU/ml) 3,67 6,11 7,1 0,03
fT4 (ng/dl) 2,11 2,33 0,6
fT3 (pg/ml) 5,6 1,68
Operation
Histologie:

Plurihormonales Hypophysenadenom:
Expression von TSH und
PRL, GH, LH und FSH (waren im Serum normal)
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DD: TSH-om und Pituitary Resistance to

Thyroid Hormones

Parameter TSH-omas PRTH Significance (P)
Female/male ratio 1.3 1.4 NS
Familial cases (%) 0 84 <0.0001
TSH mU/L 3.0+ 0.5 23+0.3 NS
FT4 pmol/L 38.8 4.0 209+2.4 NS
FT3 pmol/L 14.0£1.2 11.3+£0.9 NS
SHBG nmol/La 117+ 18 61 +4 <0.0001
Presence of lesion at CT scan ( 99 6 <0.0001
or MRI (%)
High a-GSU levels (%) U 3 <0.0001
High a-GSU/TSHm.r. (%) | 81 2 <0.0001
Abnormal TSH response to 100 100 NS
T3 suppression test (% )b

2 <0.0001

Blunted TSH response to
TRH test (%)

:




Zu niedrig dosiert ?
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Anamnese

Kommt via Rettung/Notarzt aus einem Stiegenhaus der Grarage der
Rettungszentrale. Wurde dort liegend, verwahrlost, hypotherm
wach, spontanatmend, bradykard und hypoton gefunden.

Zur Aufnahme hypotherm, bradykard, erweckbar ohne
Halbseitenzeichen bei normaler Pupillenreakticn und keinem
Hinweis auf frische Verletzungen; verwahrlost mit multiplen am
ganzen Koérper vorliegenden schon in Abheilung befindlichen
alteren Verletzungen und hypoglykam.

Langsame externe Wiedererwarmung unter Gabe von Fliussigkeit in
Form von physiol Kﬂchsalz, Glukose und Katecholamine parenteral;
sowle Einleliten einer antibiotischen Therapie bei klinischen
Zeichen einer akuten Pneumonie.
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Status

Mann, 45 a

Am Hals findet sich eine Narbe wie nach
Schilddrlisenoperation
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Befunde 1

THORAX A.P. LIEGEND

g?egURDE EIN HANDSCHRIFTLICHER BEFUND AUSGEFOLQGT!
er wurde nachfolgend insg RIS/KIS Ubertragen.

Ca. 4 cm Uber die Norm v ' .
Siauungszeichen. erbreitertes Cor ohne héhergradige
Fleckige Verdichtungen r i i
‘ €. basal, hier ein Infiltrat mégli
a - L mD
Keine hoéhergr. Ergusse, kein Pneuspalt nachweisbar. gich.

Herzecho:

I A e R TETITEm WECTSweTa womm A IEI PR STEET RS R SRS AT S AP STEE AR P AL EE MR LOS FLE A e

:tf’ alibersch wa}z}wzg [/ *:.5{?;9’5?',
&) Kleiner bis mittelgrofier Pericarderguss, (circumferent); hinter dem LV I8 mm, vor dem RV 8 mum, vor

dem RA 8, zirka 0% respiratorische Schwankungen des MV-Einstroms, angedeuteter repiratorischer
seplaler Shifi,; keine Kompression vom rechiten Vorkaf oder Ventrikel, somit insgesamit arngedeurere
Zeichen einer beginnenden hamodynamischen Wirksamfert des Perikardergusses

,

™~
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Befunde 2

Datum 23.1. 26.1. 1.2 4.2. 10.2.
Na (mmol/l) 133

K (mmol/l) 3.3

TSH (0.4-4 pU/ml) 100 130 148

T3 (0.8-1.8 ng/ml) 0.22 0.4

fT4 (0.8-1.7 ng/dl) 0.05 0.19 0.38

CK (<190 U/ 21 600

Med:

T4 75 ug




Befunde 3

4.2. 10.2.

141

4
/8
0.67
0.7

330




Schwache und Gewichtsabnahme

Eine 30-jahrige Frau mit bekannter
Autoimmunthyreoiditis klagt tber Schwache, Erbrechen
und Gewichtsverlust.
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Bel Aufnahme

o Serum-Natrium: 114 mmol/l (Ref.: 136 - 146 mmol/l)
o Serum-Kalium: 6,3 mmol/l (Ref.: 3,5—-5,1 mmol/l)
o Serum-Kreatinin: 1,56 mg/dl (Ref.: < 1,2 mg/dl)

e Blutdruck: 80/60 mmHg

» Blutglukose: 80 mg/dl

i Klinische Abteilung fir MEDIZINISCHE
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Cortisol morgens: 2,1 p.g/dl (Ref 9,4 — 23,9)

ACTH: 1699 pg/ml (Ref.: < 46 pg/ml)

DHEAS: 0,4 ug/ml (Ref.: 2,11-4,92)
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Table 1 | Characteristics of autoimmune polyglandular syndromes

Syndrome APS-1 APS-2 IPEX
Prevalence Rare Common Very rare
Onset Infancy Adulthood Infancy
Relatives at risk Siblings Multiple generations None

Genetics

Immunodeficiency

Type 1A diabetes
mellitus

Autoantibodies

Common
phenotype

Endokrinologie und stortwechsel

© Michel Krebs & )Univ.KIinik fur Innere Medizin 11l

Monogenic with AIRE
gene mutations,
autosomal recessive

Asplenism
Mucocutaneous
candidiasis

18%

100% anti-
interferon-w
antibodies

Candidiasis,
Addison disease,
hypoparathyroidism

Il||l | WI\'E{I:]DKD] LAl

Polygenic associated
with HLA-DR3 and
HLA-DR4 and non-HLA
genes (MICAS.1,
PTPN22, CTLA4, VNTR)

None

20%

Steroid 21-hydroxylase,
TPO, Tg, insulin, IA-2,
GAD, ZnT8, TTG, others

Addison disease,
autoimmune thyroid
disease, type 1A
diabetes mellitus,
celiac disease

Monogenic with
FOXP3 gene
mutations, X-linked

Immune
dysregulation

>50%

Present depending
on disease
manifestations

Enteropathy,
type 1A diabetes
mellitus



Nebenschilddriise

Oder doch nicht ?



Fallbericht

Kaukasischer Mann

24 Jahre

Wiederholt Nierensteine seitdem 18 LJ
vorher vollig gesund

exzessive Hyperkalziurie

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
WIEN M. Krebs 2013

dizin 11l




Fallbericht

Kaukasischer Mann

24 Jahre

Wiederholt Nierensteine seitdem 18 LJ
vorher vollig gesund

exzessive Hyperkalziurie
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Fallbericht

e US-Nieren: 4mm Steinre
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Fallbericht

Timepoint baseline follow-up normal values
Plasma Ca”** (mmol/) 2,64 2,47 22-25
Ionized Ca** (mmol/l) 1,21 n.d. 1,15-1,35
Plasma phosphate (mmol/l) 0,90 0,92 0,81 —1,45
Urin Ca®" (mmol/24h) (17,10) 11,59 2,5-175
Urin phosphate (mmol/24h) 27,90 51,30 11-42
Plasma creatinin (mg/dl) 0,90 1,02 0,50 - 1,30
PTH (pg/ml) 7,9 14 15 - 65
25 - OH-D3 (nmol/ml) 98,2 108,6 75 - 150
1,25 - (OH),D3 (pg/ml) 415 66 25-66
PTH related Peptide (pmol/l) 0,3 n.d. <2 pmol /1
Angiotens. Conv. Enz. (U/l) 274 n.d. 12 - 68

W
SCHE
TAT
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Fallbericht

* Grenzwertig hohe Ca-Konzentration im Serum
* Hyperkalziurie

« Supprimiertes Parathormon

* (grenzwertig) hohes 1,25 OH-Vitamin D

¥

|’, Klinische Abteilung fiir MEDIZINISCHE
Endokrinologie und UNIVERSITAT
stoffwechsel WIEN M. Krebs 2013

Univ.Klinik fur Innere Medizin IlI



Hyperkalziamie-Abklarung

[Ca2+] N
(wiederholt, Albumin?)

|

Anamnese, phys. Untersuchung (klin. Hinweise auf Hyperkalziamie,

ursachliche Erkrankungen, Medikamente) ->Medikamente absetzen!
v

iPTH
¢ | !
unterdrickt (<20 pg/mL) normal/hoch
i v24h Ca?* Ausscheidung v
é PTH-unabhangig! Niedrig(normal) Hoch (> smmol)
v

v
Tumor- Hyperkalziamie (PTHrP) 25(OH)D messen
Sarkoidose, Intoxikation (1,25 VitD) l‘
andere Ursachen (Medikamente) l,,

zur Verfigung gestellt von A. Gessl FHH pHP, tHP


Vorführender
Präsentationsnotizen
In den meisten Fällen Ca unter 2,9 mmol/L
Anamnese: Ossäre Manifestation: „Rheumatische Beschwerden“, pathologische Frakturen. BMD v.a. Kortikaler Knochen (Unterarm>Hüfte>WS);; trabekulärer Knochen ist erhalten (WS)

Cave wenn nicht morgens nüchtern kann Ca Konz. Um 0,15 mmol/L höher sein!!! Houllier P et al. Joint Bone Spine 70:407 2003
Wenn jemand vor kurzem Bluttransfusionen, Bikarbonat oder Laktat infundiert bekommen hat: ionisiertes Ca bestimmen (ionenspezifische Elektrode Forman DT et al. Ann Cli Lab Sci 21:297 1991
Idealerweise Arm „elevated“, ohne Stau (um Änderungen im PH zu vermeiden

Klinik durch PTH und Ca !!!

80% asymptomatisch!! (meist leichte Hypercalciämie (2,8 mmol/l)); bei sorgfältigem Nachfragen haben einige sehr wohl Beschwerden (Hyperkalziämiesyndrom)
Nephriolithiasis: bei ca. 15% der neu diagnostizierten Patienten; etwa 5% der Pat. Mit Nierensteinen haben pHP (Parks Arch Intern Med 1980.  Falls Ca im hoch-normalen Bereich sollte an pHP gedacht werden (intermittierende Hyperkalziämie!!). Meist Ca-Oxalat

Nierenkoliken, bes. Rez., bds., HWI, Oberbauchbeschwerden, Rückenswchmerzen
Hyposthenurie: Sättigung des Ca-sesning Rezeptors an der luminalen Membran des inneren medullären Sammelrohres vermindert die hormon-induzierte Zunahme der Wasserpermeabilität
Metab. Alkalose erhöht Ca Reabsorption (Mechanismus unklar)


Fallbericht

* Granulomatése Erkrankung ?

 Lymphom ?

Radiologische Untersuchungen unauffallig
ACE, Blutbild, Senkung,... normal

¥
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Fallbericht

Rucksprache mit der Kinderheilkunde:

Ein rezenter Fall einer massiven
Hyperkalziamie bei konsanguinen
Zwillingen im Kleinkindesalter ergibt einen
Verdacht.....
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Fallbericht

The HEW EMGQLAND JOURNAL of MEDICIKE

ORIGINAL ARTICLE

Mutations in CYP24A1 and Idiopathic
Infantile Hypercalcemia

Karl P. Schlingmann, M.D., Martin Kaufmann, Ph.D., Stefanie Weber, M.D.,
Andrew Irwin, B.Sc, Caroline Goos, Ulrike John, M.D., Joadchim Misselwitz, M.D.,
Ganter Klaus, M_D., Eberhard Kuwertz-Broking, M.D., Henry Fehrenbach, M.D.,
Anne M. Wingen, M.D., Talay Garan, M.D., Joost G. Hoenderop, Ph.D.,
René ). Bindels, Ph.D., David E. Prosser, Ph.D, Glenville Jones, Ph.D,
and Martin Konrad, M.D.

COMCLUSIONS
The presence of CYP2441 mutations explaims the mcreased sensitivity to vitamin D
in patients with idiopathic infantile hypercalcemia and is a genetic risk factor for
the development of symptomatic hypercalcemia that may be triggered by vitamin D
prophylaxis 'n otherwise apparently healthy infants.
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Figure 1. Vitamin D Metabolism with Selected Candidate Genes.

Vitamin D activation involves 25-hydroxylation in the liver, resulting in the formation of 25-hydroxyvitamin D, (25-OH-D,), and
la-hydroxylation in the kidney, resulting in the formation of active 1,25-dihydroxyvitamin D [1,25-(OH),D;], which exerts its biologic
effects by binding to the vitamin D receptor (VDR). Then 1,25-(OH),D; is catabolized by CYP24A1 through a complex five-step proc-
ess, commencing with 24-hydroxylation and culminating in the production of water-soluble calcitroic acid. The enzymatic activities of
CYP27B1 and CYP24A1 are tightly controlled by the levels of 1,25-(OH),D;, serum calcium, and parathyroid hormone (PTH). In addition,
1,25-(OH), D, exerts negative feedback on CYP27B1 through the axis of fibroblast growth factor 23 (FGF23) and klotho. The selected
candidate genes CYP27B1, CYP24A1, FGF23, and KL (encoding klotho) are indicated in green. The abbreviation sCa®* denotes serum
ionized calcium, and sPO, serum phosphate.
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Fallbericht

CYP24A1 Genotypisierung:

* 3bp Deletion (c.428_430delAAG,
p.Glu143_Gly144del)

* Nukleotidaustausch (c.1186C>T,
p.Arg396Trp).

T’J Klinische Abteilung fiir MEDIZINISCHE
Endokrinologie und UNIVERSITAT
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Fallbericht

——————————————————————————————————

A | skin/diet | B | skin/diet |
Vitamin D3 Vitamin D3
25-hydroxylase
(CYP2R1)
25-OH-D3 ﬁ 25-OH-D3
| liver | 10-hydroxylase | liver |
(CYP27B1)
1,25-(OH).D3 ﬁ 1,25-(OH).,D3
| Kidney | | Kidney |
"""" A 24-hydroxylase|
(CYP24A1)
CalcitroicAcid ﬁ CalcitroicAcid

¥
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Fallbericht

Therapie:

* Thiazid (niedrige Dosis)
 Vermeiden von Vit D Supplementen
 Vermeiden von Sonne

* (Ketokonazol)

T’J Klinische Abteilung fiir MEDIZINISCHE
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Fallbericht

Timepoint baseline follow-up normal values
Plasma Ca’" (mmol/l) 2,64 2,47 22-25
Ionized Ca** (mmol/l) 1,21 n.d. 1,15-1,35
Plasma phosphate (mmol/l) 0,90 0,92 0,81 —1,45
Urin Ca®" (mmol/24h) 17,10 11,59 2,5-175
Urin phosphate (mmol/24h) 27,90 51,30 11-42
Plasma creatinin (mg/dl) 0,90 1,02 0,50 - 1,30
PTH (pg/ml) 7,9 14 15 -65
25 - OH-D3 (nmol/ml) 98,2 108,6 75 - 150
1,25 - (OH),D3 (pg/ml) 101 66 25-66
PTH related Peptide (pmol/l) 0,3 n.d. <2 pmol /1
Angiotens. Conv. Enz. (U/l) 274 n.d. 12 - 68

W
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Stoffwechsel
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Authors Patients characteristics n
Schlingmann et al. [6] | Six patients with IIH and four patients with suspected vitamin D3 | 10
intoxication in their early childhood
Fencl et al. [24] One infant aged 4 months, with ITH, needing hemodiafiltration 1
Dauber et al. [15] One infant aged 10 months with [TH 1
Meusburger et al. [16] | One adult patient suffering from nephrocalcinosis, with IIH manifested | 1
in his 3rd month of life
Tebben et al. [19] One 44 yrs old patient suffering from hypercalcemia, hypercalciuria | /
and repetitive nephrolithiasis, without any clinical signs of IIH in his
childhood
Streeten et al. [20] One 47 yrs old patient suffering from hypercalcemia, hypercalciuria | /
and repetitive nephrolithiasis, without any clinical signs of IIH in his
childhood
Nesterova et al. [9] One 9 yrs old boy with nephrocalcinosis due to hypercalciuria and one | 2
38 yrs old patient with recurrent kidney stones since aged 25 years. (1)
Skalova et al. [25] One infant aged 5 months presenting with ITH 1
Dinour et al. [21)] Three subjects suffering from severe kidney stone disease and| 3
hypercalciuria, with presentation of first clinical signs in later
childhood or adult-hood
Castanet et al. [26] One infant developing IIH after high dose (1900 IU/d) VitD3| 2
supplementation and one younger homozygous asymptomatic brother,
supplemented with only 400 IU/d of VitD3
Total number of patients with genetically identified CYP24A1 deficiency: 23
Number of patients described with “late onset” signs of IIH: 6

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
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Nebenschilddriise

Schwangerschaft



Fallbericht

Frau P.A., geb. 1972

9. SSW bei Va Hyperemesis gravidarum

Bis zu 50xErbrechen, Obstipation, Mudigkeit,
Trinkverhalten 41/Tag, depressive Verstimmung

St p Nephrolithiasis vor ca 10a, 2x Abort


Vorführender
Präsentationsnotizen
Eine sehr junge schwangere Frau wurde über die Gynäkologie an unsere Abteilung transferiert. Sie war zuvor bereits an einem auswärtigen Spital wegen Hyperemesis gravidarum aufgenommen und das konnte man ihr auch bei Aufnahme deutlich anmerken.
Der bei Transfer an unsere Station über die Gynäkologie im Haus wurde bereits auch noch eine andere Verdachtsdiagnose gestellt, die jetzt allerdings von mir noch nicht verraten wird, damit auch der Fall weiterhin spannend wird.


Bereits auswartig erhobene Befunde

Klinische Chemie:

2010-02-03|2010-02-04(2010-02-05[2010-02-16(2010-02-16/2010-02-17|2¢
2126 08:16 08:11 14:47 20:44 08:16
Glucose 60.0-100.0 mag/dI *102 *108
BUN 9.0-20.0 mg/dl *8 14
Creatinin -1.1 mg/dl 0.64 0.87
Glom.Filtrationsrate|90.0-99999.0 ml/min/1.73m 111 *78
Harns&ure 2.5-6.0 mg/dl
Alpha-Amylase 28.0-100.0 U/l 56| 68
Lipase 13.0-60.0 U/
NATRIUM 136.0-145.0 mmol/I *135 137 136 136 * 135
Kalium 3.3-5.1 mmol/l 4.4 4.0 3.9 3.9 3.4 )
Chloride 98.0-106.0 mmol/l 105 o~
Calcium 2.1-2.7 mmol/l *3.39 *3.18 ~3.020 (*4.03) *3.83
Phosphor 0.87-1.45 mmoll/l *0.80 = *0.66 5
Magnesium 0.7-1.05 mmol/l 0.71
Bilirubin ges. -1.1 mg/dl 0.8 * 1.8
Gamma-GT -37.0 UM 10 25
Cholinesterase 3650.0-12920.0 U/
Alk.Phosphatase 35.0-104.0 U/ 68 68 64
GOT(ASAT) -30.0 U/I 29 * 40
GPT(ALAT) -33.0 U/l 16 * 41 8
LDH -247.0 U/ B
CPK 444 011 AQ A an



Vorführender
Präsentationsnotizen
Gesamtkalziumkonzentration muss für die Albuminkonz. Korrigiert sein, denn 50% des Kalziums liegen in freier Form und 50% in gebundener Form vor. Biologisch Relevant ist aber nur das freie- ionisierte-Kalzium.


Aufnahmebefunde

L.Anderung:20-02-2010 16:21 Abnahme  :20- - o
Druck :20-02-2010 16:21 Erfassung :20-02-2010 16:12
Auftragsnr:F2284442 Fertig :20-02-2010 16:20

- ERGEBNISTETIL -
RESULTAT REFERENZBEREICH EINHEIT
Blutgasanalyse
Kalzium, ionisiert @ + 1.16-1.32 mmol/1

RESULTAT REFERENZBEREICH EINHEIT
Harn-Chemie

Harn-Menge 2900 ml
Harn-Sammelzeit 24 h
Natrium (Harn) 113 mmol/1
Natrium (Harn, 24h) 328 + 40-220 mmol /24h
Kalium (Harn) 14 mmol /1
Kalium {Harn, 24h) 41 25-125 mmol/24h
Kalzium (Harn) mmol/1
Kalzium {Harn, 24h) @ + 2.5-7.5 mmol/24h
Chlorid (Harn) 3.0 mmol /1
Chlorid (Harn, 24h) 319 + 100-250 mmol/24h
Anorgan. Phosphat (Harn) 6.5 mmol/1
Anorgan. Phosphat (Harn, 24h) 18.85 12.9-42 mmol/24h
Kreatinin {(Harn) 50.8 mg/dl
Kreatinin (Harn, 24h) 1.47 0.56-2.1 g/24h

Hormonanalytik
?ggathc_:vrmon intakt + 15-65 pg/ml


Vorführender
Präsentationsnotizen
Anmerkung: die Pat. legt später Befunde von vor einem Jahr vor die bereits massiv erhöhte Kalziumwerte zeigen, wenn wir uns an die Anamnese erinnern ist eine nephrolithiasis bereits vor 10 jahren vorbekannt!


Bedeutung des pHPT in der Schwangerschaft:
erhohtes Abortusrisiko

5- —
4 - —
g 3] s ol m
E
3
Z 2+
Fig. 1 Week of pregnancy loss in women with
14 primary hyperparathyroidism. The majority of
H H H H H H pregnancy loss occurs in the late first or early
0 o | — second trimester, suggesting surgical intervention
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 in the late first trimester is preferred to waiting
Waeek of pregnancy until the mid second trimester.

w o . .

Ve Kini ilung fir n l MEDIZINISCHE -

I\ Kinisehe abieing tr MEDIZINISCH Norman et al,. Clinical Endocrinology (2009) 71, 104-109
© Michel Krebs 9/ WIEN

Univ.Klinik fur Innere Medizin Il


Vorführender
Präsentationsnotizen
Die meisten Aborte wurden zwischen der 7. und 23. SSW dokumentiert, neun fälle-das sind immerhin 30%- sind im 2.trimenon passiert- das ist ein 6fach erhöhtes risiko im vergleich zur erwarteten Abortrate.Wie ist es jetzt unserer Patientin ergangen? Sie wurde bereits operiert-in der 12.SSW- und sie ist mit normalen Kalziumwerten nach hause entlassen worden


Fallbericht

* 40 jahrige Frau

o Autoimmunthyreoditis

o Z.n. Pericarderguf® nach einer ,,Grippe“
 Lupus ?

 Tubargraviditat vor 2 Jahren
 Abortvor 1 Jahr

T’J Klinische Abteilung fiir MEDIZINISCHE
Endokrinologie und UNIVERSITAT
Stofiwechsel g WIEN M. Krebs 2013
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Fallbericht

Schwangerschaft keine 10SSW 14 SSW 18 SSW 23 SSW 8 Wo nach Entb.
Calcium (mmol/I) 2,2-2,6 2,66 2,63 2,57 2,7 2,7 2,75
Phosphat (mmol/l) 0,8 - 0,86 0,9 0,9 0,8 1,04
1,45
PTH (ng/1) 10-70 89 38 72 73 33 82
Vitamin D (ng/ml) 30 - 15
Caim Harn 25-75 15
(mmol/d)
Kreatinin 0,6 0,6 0,6 0,7
TSH 1,3 1,1 14 0,9 1,2

Klinische Abteilung fiir m MEDIZINISCHE
Endokrinologie und UNIVERSITAT
stoffwechsel U J WIEN M. Krebs 2013

Univ.Klinik fur Innere Medizin IlI



Fallbericht

Bei nur minimaler Hypokalziamie
Fehlendem Lokalisationsnachweis im US
Nach langerer Diskussion:

 keine OP

T’J Klinische Abteilung fiir MEDIZINISCHE
Endokrinologie und UNIVERSITAT
Stofiwechsel g WIEN M. Krebs 2013
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Fallbericht

« Entbindung wegen HELLP Syndrom

 Hypocalciamie des Neugeborenenen in
den ersten 3 Lebenstagen

T’J Klinische Abteilung fiir MEDIZINISCHE
Endokrinologie und UNIVERSITAT
Stofiwechsel g WIEN M. Krebs 2013
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Auswirkung auf Fotus

e 72% der Aborte bei Serumkalzium >2,85 mmol/
e >2,75 mmol/l OP-Empfehlung

e QOP-Zeitpunkt: Mitte 2. Trimenon ?? (wegen
Anasthesierisiko)

 Vermehrt Hypoparathyreoidismus bei Kind

e Symptome der Mutter meist erst in Graviditat

24. Marz 2010 Norman et al,. Clinical Endocrinology (2009) 71, 104-109
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