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Hyperparatyreóza

primární	je	způsobena	adenomem	příštítného	tělíska
zvyšuje	riziko	vzniku	močových	kamenů
sekundární	vzniká	při	hypokalcémii
může	mít	genetickou	příčinu

Hypofosfatémie

je	typická	pro	chronické	renální	selhání
je	následkem	sekundární	hyperparatyreózy
je	následkem	primární	hyperparatyreózy
může	vzniknout	z	nedostatku	vitaminu	D

Hypokalcémie	patří	do	obrazu

hypoparatyreózy
intoxikace	vitaminem	D
primární	hyperparatyreózy
sekundární	hyperparatyreózy

K	primární	hyperparatyreóze	patří	tyto	nálezy	(příznaky)

hyperkalcémie	a	hypofosfatémie
zvýšené	vylučování	kalcia	s	rizikem	vzniku	urolitiázy
tetanie
katarakta

K	typickému	obrazu	hypoparatyreózy	nepatří

hypokalcémie
tetanie
prodloužený	interval	QT	na	EKG
hypofosfatémie
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