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SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku Iljecenle hlperkalcuemlje u hltnOI SIUZbI U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK Obljetnica 10 goding
Sara AnicC'; Christian Kurina'; Romana Marusic'?; Barbara Bacun?®; Dunja DegmecCic¢'-4; Tatjana Bacun'-> pri KBC-u Osijek
1- Medicinski fakultet, Sveuciliste J.J. Strossmayera u Osijeku, Hrvatska, 2-Nacionalna memorijalna bolnica '
“Dr. Juraj Njavro” Vukovar, Hrvatska, 3-Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo, Sveuciliste J.J.
Strossmayera u Osijeku, Hrvatska, 4- Klinika za psihijatriju, Klinicki bolnicki centar Osijek, 5- Zavod za

12.-14. svibnja 2023.

endokrinologiju, Klinicki bolnicki centar Osijek, Hrvatska OSIJEK
UvOoD ZAKLJUCAK
/Primarni hiperparatireoidizam G&est b Ukupna razina kalcija u serumu >2,6 mmol/L ili slobodni kalcij >1,3 mmol/L 6 sluGajevima kada je paratireoidektomij}
endokrini poremeca] najcesce Opstipacija, anoreksija, mucnina, povracanje, bolovi u trbuhu, ileus kontraindicirana i bolesnik  odbija
uzrokovan solitarnim paratireoidnim pstipaciia, 19 P e ’ Kirursko lijecenje, dostupno je nekoliko
adenomom. Povezan je ne samo S Poremecaj mokraénog sustava razlicitih farmakoloskih opcija ukljuCujuci
kIaS|Cr?|m .kost.anlm, | bl_beeZ”'m ) ' Poremecaj sredisnjeqg i perifernog zivCanog sustava blstSfopate, kaIC|vm|met|ke | |
gastrointestinalnim posljedicama, vecC | . . — — kolekalciferol. Preporuca se redovito
s kardiovaskularnim, neuromuskularnim Tablica 1. dijagnosticki kriteriji hiperkalcijemije praéenje serumskih vrijednosti kalcija |
nglobnim komplikacijama. y kreatinina te denzitometrija jedanput
. @diénje. /
PRIKAZ SLUCAJA

/Prikazana je 57-godisnja bolesnica koja je pregledana u hitnoj sluzbi radi arterijske hipertenzije, a laboratorijskom obradom utvrdena je hiperkalcijemija.\
Primijenjena je parenteralna hidracija 0,9 % natrijevim kloridom i diuretska terapija furosemidom te je bolesnica upucena u endokrinolosku ambulantu.
Tijekom hospitalizacije zapoceta je terapija sinakalcetom dva puta dnevno te je doza ambulantno povecavana do tri puta; na terapiju je bolesnica imala
dobar odgovor i postignute su uredne vrijednosti kalcija. Obradom je utvrden primarni hiperparatireoidizam i ultrazvukom vrata duz lateralne konture lijevog
reznja hipoehogeni nodus, uz ispod donjeg pola desnog reznja stitnjace hipoehogeni, jasno ogranicen, nehomogen nodus koji usko prilijjeze uz pulsirajucu
krvnu zilu. Dodatnom obradom je utvrdena osteoporoza i deficit vitamina D te je primala risedronat i kolekalciferol, a kompjutoriziranom tomografijom trbuha
utvrdeno je povecanje obje nadbubrezne zlijezde i autonomna hipersekrecija kortizola neovisna o adrenokortikotropnom hormonu koji za sada zahtjeva
Qraéenje. Planiran je operativni zahvat tm paratireoideja od kojeg je bolesnica iz socijalnih | obiteljskin razloga za sada odustala. /




