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Hypoparathyreosis
A mellékpajzsmirigyek alulműködése a parathormon hiánya 

Vezető tünet a hypocalcaemiás tetánia. 

PTH hatások 

Renalis:

o Ca-reabszorpció fokozódik 

o Foszfát-ürítés fokozódik 

o D-vitamin képződés stimulálása 

Ossealis

o Csont resorptio fokozódik 

o Csont képződés fokozódik 

Intestinalis: D-vitamin képződés fokozásán keresztül hat           

Ca-absorptio fokozódik 

Etiológia

o leggyakrabban nyaki műtétek után, pl. strumectomia 

o idiopathiás 

o aplasia (nagyon ritka) 
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Funkcionális tünetek

o Hypocalcaemiás tetánia, görcsrohamok jelentkezése ép tudat mellett, 

gyakran paraesthesiával együtt, őzfejtartás, hangrésgörcs 

o Chvostek-jel: a fül alatt-előtt reflexkalapáccsal a n. facialisra ütve látens 

tetaniában a szájszöglet, orrszárnyak és a musculus orbicularis oculi

összehúzódása váltható ki 

o Trousseau-jel: látens tetániában vérnyomásmérővel 3 percre 

felfüggesztjük az áramlást az a. brachialisban őzfejtartás váltható ki 

o EKG: QT-szakasz megnyúlása 

Szervi elváltozások

o haj- és körömnövekedési zavarok 

o cataracta

o törzsdúc-elmeszesedés, osteosclerosis

Pszichés elváltozások 

o ingerlékenység, depresszív hangulat 

Klinikum
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Hypocalcaemiára vezető állapotok

o Hypoparathyreosis

o D-vitamin és kalcium hiány (inkább csak tendencia formájában)

o Felszívódási zavarok, hypoproteinaemiák

o Uraemia

o EDTA-, citrát- és oxalát mérgezés

o Akut pancreatitis

o Hypercalcitoninaemia (a medulláris pajzsmirigy tumorok egy 
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Diagnosztikus algoritmus
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Differenciáldiagnosztika
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Kezelés 

o Tetániában 10-20 ml.(2- 4 amp) iv. Ca-glukonát lassan beadva  

(90-180 mg elemi kalcium),   súlyos esetben lassu infusioban

2x5 amp. ( 2x 225 mg) (12 amp 6 gr Ca-gluconat -540mg- 500 ml 

sóban ).

Mindig magnezium adás is kell. (1 amp MgSo4) 100 mg Mg

o Tartós th: valamilyen D-vitamin származék  aktiv és sima D 

vitamin is

+ Ca per os 0,5-1,5 g/nap 

o Céltartomány: a se Ca-t a normál tartomány alsó szintjén kell 

tartani
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Hypocalcaemia kezelése
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Hypocalcaemia kezelés

PECH 2019



Napi kalcium dózisok

Clin Endocrinol. 2019;90(6):775-780.
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Mellékhatások a napi kalcium bevitel 

függvényében 

Clin Endocrinol. 2019;90(6):775-780.
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Hypercalcaemia és hypercalciuria
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Krónikus hypoparathyreosis

PECH 2019



REPLACE vizsgálat: 

PTH1-84 Effective in Hypoparathyroidism

A 24-week, randomized, multinational, double-blind, placebo-controlled 

phase 3 trial evaluated the efficacy and safety of NATPARA in 124 adults 

with hypoparathyroidism after an optimization period of up to 16 weeks.1

Lancet Vol. 1, Issue 4, December 2013, Pages 275-283
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https://www.sciencedirect.com/science/journal/22138587/1/4


RELAY vizsgálat 11 USA vizsgáló helyszín

Clinical Therapeutics/Volume 39, Number 10, 2017
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Hypoparathyreosis:1-84 human PTH kezelés

J Clin Endocrinol Metab. 2013

PECH 2019



Long-Term Complications in Patients 

With Hypoparathyroidism

Journal of Bone and Mineral Research, Vol. 33, No. 5, May 2018, pp 822–831 
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Long-Term Complications – mortalitas

előrejelzői

41% /13% (4-18)
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Hosszútávú komplikációk 

hypoparathyreosisban
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Monitorozás

ESE guideline on treatment of chronic HypoPT
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Összefoglalás

1. A hypoparathyreosis szövődményeinek rizikóját  kalcium-foszfát

homeostasis szignifikánsan befolyásolja

2. A kezelés során  a plasma kalcium szintjét a normális  tartomány alsó 

felében kell tartani , de kerüljük a hypocalcaemiát .

3. A foszfát szintet  is a referencia tartomány alsó felében érdemes 

tartani.

4. A nagydózisú  aktív D vitamin kezelés  előnyös , de  kerüljük  a

kalcium vagy foszfát szint emelkedését.
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