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BIOSCIENTIA

Medizin. Labor. Service.

Hypercalciamie

Basisparameter: Calcium, Phosphat, Parathormon, 25-OH-Vitamin D,, Kreatinin, Aloumin

Gesamt-Kalzium erhoht
Kalzium-Bestimmung korrigiert auf Albumin ——— normalx ——> Pseudo-Hyperkalziamie
I

erhoht

2

= Medikamenten-induzierte Hyperkalziame?
(Thiazide, Vitamin D, Vitamin A, Lithium,

Theophyllin, Tamoxifen u. a.) G N wenn moglich,
) ) Medikamente absetzen
= Milch-Alkali-Syndrom?
Parathormon
| I
supprimiert

erhoht bis hoch normal

y v’
Bildgebende Diagnostik

I I PTHrP
normal oder erhéht erniedrigt BSG, BB, Elpho, (Knochen-)AP, TSH

(Ca/Krea-Quotient
> 0,2 g/g Krea oder

> 250-300 mg/d) Tumor-assoziierte

J, J, Hyperkalziamie: \l/
® paraneoplastisch
humoral (80 %),

z. T. PTHrP erhoht
Tumore der Niere, |

Mamma, Prostata, I |
Bronchien u. a.

N

kein Tumor

(Ca/Krea-Quotient
< 0,01 g/g Krea)

® Primarer
Hyperparathyreoidismus
(gof. Ausschluss MEN |, lla)

1,25 (OH), Vitamin D,

FHH
m ektope Parathormonsynthese Familiare

(verschiedene Tumore, Hypokalziurische
z. B. Ovarial -CA) Hyperkalziamie
(CaSR-Mutation)

= osteolytisch (20 %)
Mamma,
Multiples Myelom,
Lymphom u. a.

m (Tertiarer
Hyperparathyreoidismus
bei Niereninsuffizienz) u. a.

Immobilisation
Hyperthyreose
M. Paget u. a.

granulomastose
Erkrankung
(Sarkoidose, Tbe)

« Bei zusatzlichem V. a. Azidose/Alkalose Bestimmung des ionisierten Kalziums (Klinik, Pulmologie)
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