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Intensywnie monitorowac i leczy¢;
(osrodek ref: yiny, zespét wielodyscyplinarny):
- bezobjawowa z Ca<2,75 mmol/l

-> zachowawczo
* Rozwatyc techniki mikroir . objawowa/powiktania/Ca>2,75 mmol/|

dajace szanse na wyleczel -> operacyjnie (optymalnie w || trymestrze)

* Wadrozyc cinakalcet poma 4
efektywnie kontrolowac
hiperkalcemie

* Kobiety planujace cigze winny by¢
wczesniej wyleczone z PNP

* Pamigtaj o hiperkalcemii jako mozliwej
przyczynie powiktan cigzowych




