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SANTRAUKA

Reiksminiai 2od%iai: hipokalcemija, pirminis hipoparatiroidizmas, ilgas QT intervalas, parkinsonizmas.

Hipokalcemija kliniSkai pasirei$kia nervy ir raumeny sistemy simptomais: tetanija, traukuliais, laringospazmu, aritmijomis,
sunkina Sirdies nepakankamuma. Viena hipokalcemijos priezas¢iy yra pirminis hipoparatiroidizmas — retas endokrininis
sutrikimas, kuriam badinga hipokalcemija, hiperfosfatemija ir maza parathormono (PTH) koncentracija kraujyje. Hipokal-
cemija taip pat gali sukelti pseudohipoparatiroidizmas, kai PTH koncentracija normali ar padidéjusi, vitamino D tritkkumas,
Gminis ir létinis inksty nepakankamumas, pankreatitas, jvairis medikamentai. Pristatomas paciento, kuriam diagnozuota
simptominé hipokalcemija dél pirminio hipoparatiroidizmo, klinikinis atvejis. Kliniskai stebétas traukuliy, priepuolis, galvos
smegeny, EEG registruotas epileptiforminis aktyvumas, EKG - ilgas QT intervalas, o galvos smegeny KT buvo nustatyti kal-
cinatai pamato branduoliy ir smegenéliy srityse, galimai sukéle parkinsonizmo simptomus. Skyrus gydyma kalcio gliukonatu
i vena, o véliau koreguojant hipokalcemijg kalcio karbonatu ir alfakalcidoliu, paciento buklé Zenkliai pageréjo, traukuliai
nesikartojo, taciau i$laikyti normalia kalcio koncentracija kraujyje buvo sudétinga, EKG isliko ilgas QT intervalas. Pacientas
konsultuotas endokrinologo, diagnozuotas pirminis hipoparatiroidizmas. Tolesniam gydymui rekomenduota testi kalcio pre-
paraty ir alfakalcidolio vartojima, ambulatoriskai monitoruoti kalcio ir fosforo koncentracija kraujyje.

ABSTRACT

Key words: hypocalcaemia, primary hypoparathyroidism, long QT interval, parkinsonism.

Hypocalcaemia affects nervous and muscular systems, the main clinical symptoms include tetany, seizures, laryngospasm
and arrythmias, the condition worsens heart failure. Primary hypoparathyroidism is a rare endocrine disorder that causes
hypocalcaemia, significantly elevated plasma phosphorus and low parathormone concentration. Hypocalcaemia can also be
caused by pseudohypoparathyroidism, when serum concentration of parathormone is normal or elevated, vitamin D defi-
ciency, acute or chronic renal failure, acute pancreatitis, various medication. We present a clinical case of clinically relevant
hypocalcaemia due to primary hypoparathyroidism. Clinical presentation included seizures, epileptiformic activity on EEG,
long QT interval on ECG, and calcification of basal ganglia and cerebellum that potentially has caused parkinsonism. We
started treatment with calcium gluconate intravenously wich was folowed by calcium and alphacalcidol. Patient’s condition
improved, seizures did not repeat, however it was difficult to maintain normal blood calcium concentration, long QT interval
persisted on ECG. The patient was consulted by endocrinologist and diagnosed with primary hypoparathyroidism. For the
following treatment it was recommended to continue taking calcium and alphacalcidol, and to monitor blood calcium and
phosphorus concentrations.
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IVADAS

Hipoparatiroidizmas yra retas endokrininis sutrikimas,
sukeliantis hipokalcemija ir su ja susijusius simptomus [1].
Sumazéjusi kalcio koncentracija kraujyje sutrikdo Sirdies
laidZiosios sistemos, nerviniy lasteliy veikla, o hiperfosfa-
temija skatina kalcio depozicija smegeny pamato branduo-
livose [2]. Hipokalcemijos gydyma sudaro greita hipokal-
cemijos korekcija kalcio preparatais, skiriamais | vena, ir
tolesnis gydymas kalcio ir vitamino D preparatais.

Masy aprasomas klinikinis atvejis iliustruoja kliniskai
pasireiskusia hipokalcemija. Pacientui kartojosi traukuliy
priepuoliai, EKG pastebétas ilgas QT intervalas, galvos
smegeny, KT nustatyti kalcinatai pamato branduoliuose ir
smegenélése, pasireiské parkinsonizmo simptomai. Skyrus
gydyma, buklé pageréjo. Pacienta konsultavo endokrinolo-
gas, diagnozuotas pirminis hipoparatiroidizmas.

KLINIKINIS ATVE]IS

80 mety pacientas kreipési j Kauno klinikinés ligoninés
SPS dél apie parg trunkancio pilvo skausmo ir hematurijos.
I$ anamnezés suzinota, jog pacientui prie§ 10 mety diagno-
zuotas prostatos vézys, kuris iki $iol gydomas hormonuy te-
rapija, o spindulinis gydymas netaikytas dél sunkios terapi-
nés bukles, taip pat ligonis sirgo létiniu pielonefritu, Sirdies
nepakankamumu, operuotas dél miego arterijos aneuriz-
mos. Prie§ pus¢ mety pacientas tapo nesavarankiskas, di-
agnozuota sparciai progresuojanti Parkinsono liga. Namie
vartojo vaistus nuo $irdies nepakankamumo, Parkinsono
ligos ir aspiring.

Skubios pagalbos skyriuje atliktuose tyrimuose pastebé-
ti padidéje uzdegiminiai rodikliai ir anemija: Hb — 108 g/1/,
leukocity — 12,4 x 10°/1, neutr. — 74 proc., limf. = 1,71 x
10%/1, trombocity — 219 x 10°/1, CRB — 79,8 mg/1, $lapimo
tyrime — leukociturija, eritrociturija, bakteriurija. Elektro-
kardiogramoje (EKG) stebétas sinusinis ritmas ir ilgas QT
intervalas ($is radinys neinterpretuotas). Kiti tyrimai: ka-
lis — 4,5 mmol/l, kreatininas — 86,9 pmol/l. Ligonj konsul-
tavo urologas ir chirurgas, atlikta pilvo organy echoskopija,
Gmios chirurginés ir urologinés pilvo skausmo priezastys
paneigtos. Pacientas létiniam patiméjusiam pielonefritui
gydyti stacionarizuotas | Geriatrijos skyriy.

Geriatrijos skyriuje atlikto objektyvaus iStyrimo metu
paciento buklé vertinta kaip patenkinama, ligonis buvo sa-
moningas, orientuotas vietoje ir laike, nekars¢iavo, pastebé-
tas judesiy sukaustymas, bradikinezija. Kratinés srities odo-
je pastebétos nedidelés minkstos edemos nukasymo Zymiy.
Sirdies veikla buvo ritmigka, SSD 68 k./min., AKS 110/70
mmHg. Plauc¢iuose isklausytas vezikulinis alsavimas, apa-
tinése dalyse buvo drégnuy karkaly. Pilvas palpuojant buvo
minkstas, jautrus visame plote, ypa¢ apatinéje dalyje. Ko-
jose pastebéta nedideliy minksty edemy. Paémus $lapimo
pasélj, pradétas empirinis antibakterinis létinio pielonefrito

paiméjimo gydymas, tesiant medikamenty nuo Sirdies ne-
pakankamumo ir Parkinsono ligos vartojima. QT intervalo
pokyciai EKG taip pat neinterpretuoti.

Penktg hospitalizavimo parg jvyko traukuliy priepuolis
(ji mates palatos kaimynas priepuolj nupasakojo kaip ga-
laniy trakéiojima, detaliau jvardyti negaléjo), po priepuo-
lio apzitrint pastebéta jkandimo Zymiy liezuvio $onuose,
pacientas buvo vangus, dezorientuotas. I$ artimujy suzino-
ta, kad panasis simptomai kartojasi trecia ar ketvirtg kar-
t3, buvo jtarta epilepsija, bet buklé nepatikslinta. Kadangi
EKG pastebétas ilgas QTc (533 ms, zr. 1 pav.), patikrinti
galimi hipokalcemijos neurologiniai simptomai: Chvoste-
ko simptomas buvo neigiamas, Trousseau simptomas tei-
giamas. Numatyti papildomi tyrimai, kurie parodé zenklia
hipokalcemija: bendro Ca koncentracija 0,96 mmol/I (nor-
ma 2,1-2,55 mmol/l), koreguota kalcio koncentracija 1,18
mmol/l, jonizuoto Ca koncentracija 0,32 mmol/l (norma
1,0-1,25 mmol/l), bendras baltymas 57,2 g/l, albuminas —
28,9 g/l, P — 2,4 mmol/l (norma 0,9-1,5 mmol/l), PTH —
0,35 pmol/l (norma 0,92-8,38 pmol/l), Mg — 0,7 mmol/l
(norma 0,66-1,07 mmol/l), inksty funkcijos rodikliai isli-
ko normalds.

Diagnozavus kliniskai reikminga hipokalcemija, jtar-
ta vitamino D stoka ar hipoparatiroidizmas. Pradéta skirti
»90l. Calcii gluconatis 10 proc. 20 ml su ,,Sol. NaCl“ 0,9
proc., 250 ml per 10 minuéiy, véliau testa infuzija, pulv.
»Calcii carbonatis® 3 $auksteliai/d., negalint ekskliuduoti
epilepsijos, pradéta skirti tab. ,,Carbamazepini®, 100 mg, 2
k./d. Atlikus vitamino D koncentracijos tyrima, nustatyta
zenkli stoka — 10 nmol/l (norma 75-107 nmol/l), skirtas
gydymas ,,Calcigran forte“ 2 tab./d, 2 tab./d. bei alfakalci-
doliu 1 pg/d.

Atdlikus visavertj geriatrinj iStyrima, pacientui nusta-
tytas vidutinio sunkumo pazinimo sutrikimas, depresijos
pozymiai, beveik visiskas priklausomumas kasdienéje ir
kasdienéje instrumentinéje veikloje bei nepakankamos mi-
tybos rizika.

Siekiant ekskliuduoti epilepsijos diagnozg, atlikta EEG,
joje registruotas difuziskai sulétéjes smegeny biopotencialy
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aktyvumas, vyravo ,teta“ bangy aktyvumas, rastas epilepti-
forminis akcentas frontalinése ir kairéje temporalingje srity-
se. Adlikus pilvo organy echoskopija, diagnozuota kairiojo
inksto akmenligé. Gauti papildomi medicininiai dokumen-
tai — pacientui prie$ pus¢ mety atsiradus Parkinsono ligos
simptomams, buvo atlikta galvos smegeny KT — nustatyti
galimai metabolinés kilmés kalcinatai abipus pamato bran-
duoliuose ir smegenéliy baltojoje medziagoje.

Ligonis 4 paras empiriskai gydytas ampicilinu 1,0 g 4
kartus | vena, gavus pasélio duomenis (i$augo E. coli, atspari
ampicilinui, jautri kitiems antibiotikams), gydymas kore-
guotas — skirtas cefuroksimas 1,5 g 3 kartus /d j vena 8 paras.
Taip pat gydymas papildytas baltymy milteliais, koreguo-
ta ribiné hipomagnezemija bei hipokalemija. Pielonefrito
paaméjimas iSgydytas, tac¢iau paciento buklé komplikavosi
Clostridium difficile sukeltu enterokolitu, todél skirta anti-
biotikoterapija peroraliniu vankomicinu. Hipokalcemija vi-
siskai nekoreguota, palaikyti normalig kalcio koncentracija
kraujyje buvo sudétinga: bendra Ca koncentracija svyravo
1,1-1,5-1,95-1,49 mmol/l, jonizuoto Ca koncentracija —
0,41-0,77-0,61 mmol/l, P koncentracija — 1,5-1,1-1,3
mmol/l. EKG isliko ilgas QT (QT¢ > 0,56-0,52).

Diagnozé — hypoparathyroidismus primaria. Mb. Par-
kinsoni st. 3. Epilepsia. Vitamino D stoka.

Rekomenduotas hipokalcemijos gydymas kalcio kar-
bonatu ir alfakalcidoliu 1 pg/d., pacientas nukreiptas j tre-
¢io lygio endokrinologo konsultacija. Rekomenduota testi
priesepilepsinj gydyma karbamazepinu po 200 mg 2 k./d.
ir Parkinsono ligos gydyma madoparu 100/25 mg 3 k./d.,
skirta neurologo konsultacija.

Po keliy ménesiy LSMU ligoninés Kauno kliniky En-
dokrinologijos skyriuje besigydanciam pacientui atlikti ty-
rimai: bendra Ca koncentracija 1,45 mmol/l, jonizuoto Ca
koncentracija 0,68 mmol/l, P 1,97 mmol/l, rytinis kortizo-
lis 799 nmol/l (norma 177-578 nmol/l), TTH 1,58 mIU/I
(norma 1,92-8,38 mlIU/l). Paros slapime nustatyta Ca
koncentracija 1,25 mmol/l/24 val. (norma 2,5-7,5 mmol),
P 2,46 mmol/24 val. (norma 12,9—42 mmol).

Diagnozé — hypoparathyroidismus primaria. Thyroidi-
tis autoimmunica, euthyreotica.

Skirtas gydymas tab. ,Calcigrani forte 500 mg, 400
TV, 2 k./d., tab. ,Alfacalcidoli“ 1,5 pg/d., tab. ,Hydroch-
lorothiazidi“ 25 mg/d. Pacientas uZregistruotas j endokri-
nologo konsultacijg ir kalcio-fosforo apykaitai jvertinti po
2 ménesiy.

LITERATUROS APZVALGA

Normali kalcio koncentracija kraujyje yra 2,1-2,6
mmol/l, apie 50 proc. kalcio susijungia su albuminais, o
likusi dalis — jonizuotas kalcis yra biologiskai aktyvus [1].
Esant hipoalbuminemijai, apskai¢iuojama koreguota kalcio
koncentracija (KKK):
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KKK = bendro kalcio koncentracija kraujyje (mmol/l)+
(40 - albumino koncentracija kraujyje (g/1)) x 0,02 [2].

HIPOKALCEMIJOS PRIEZASTYS

Hipoparatirozé

PTH didina kalcio reabsorbcija inkstuose, jo patekima
i krauja i$ kauly ir aktyvina vitaming D, kuris didina kalcio
reabsorbcija i virskinamojo trakto [1]. Esant mazai PTH
koncentracijai, kalcis pasalinamas per inkstus, jo maziau
reabsorbuojama Zarnyne. Hipoparatirozei budinga maza
PTH koncentracija, hipokalcemija ir hiperfosfatemija [3].
Dazniausia jgytos hipoparatirozés priezastis — prieskydiniy
liauky destrukcija: pasalinimas arba pazeidimas skydliaukeés
ir kity kaklo srities operacijy metu, radiacinis arba infiltra-
cinis prieskydiniy liauky suardymas, hipoparatirozé gali
bati idiopatiné arba genetinio sindromo dalis (DiGeorge
sindromas) [4]. Ypa¢ retos hipoparatiroidizmo priezastys
yra prieskydiniy liauky paZeidimas sergant Vilsono liga ir
hemochromatoze [2].

Pseudohipoparatirozé

Nustatyti keli pseudohipoparatirozés tipai, visus juos
vienija audiniy atsparumas parathormonui. Kaip ir hipopa-
ratirozés atveju, laboratoriniais tyrimais nustatoma hipokal-
cemija ir hiperfosfatemija, taciau PTH koncentracija padidé-
jusi. la tipui priskiriama Albrighto paveldima osteodistrofija
(GNAS geno mutacija, paveldima i§ mamos), kartu gali bati
atsparumas ir kitiems hormonams. 1b tipui badingas atspa-
rumas tik PTH, osteodistrofijos bruozai. 1c tipas panasus j
la, kartu su atsparumu kitiems hormonams. Blomstrando
chondrodisplazija sukelia PTH receptoriy mutacija, Sios
formos baigtys letalios. Pseudohipoparatirozés priezastis gali
buati ir GNAS geno mutacija, paveldima i$ tévo, budinga Al-
brigto osteodistrofija ir normalis laboratoriniai rodikliai [2].

Vitamino D stoka

Kitos vitamino D stoka sukelian¢ios buklés. Pagrindi-
nés priezastys yra nepakankamas su maistu gaunamas vita-
mino D ir kalcio kiekis, nepakankamas buvimas sauléje ir
zarnyno ligos, sutrikdancios kalcio ir vitamino D pasisavi-
nima (pvz., celiakija) [1]. Vitamino D stokos priezastys pa-
teiktos 1 lenteléje. Trakstant vitamino D, PTH koncentra-
cija kraujyje vir$ija norma, o kalcio ir fosforo koncentracija
bana sumazéjusi [1].

1 lentelé. Vitamino D koncentracija [9]

Serumo 25(OH)D nmol/l Buakle

<12 Ryskus trikumas

12-25 Trikumas

25-50 Nepakankama koncentracija
50-75 Ribiné buklé

75-150 Pakankama koncentracija

> 375 Toksiskumo rizika
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Vitamino D stokos rizikos veiksniai:

*  sumazéjusi sintezé odoje: kremai, tamsesné odos
spalva, vyresnis amzius, sezoniSkumas, gyvenimas
institucijose,

*  blogas pasisavinimas: malabsorbcija (cistiné fibro-
z¢, Krono liga), nutukimas,

* padidéjes katabolizmas: antikonvulsantai, gliuko-
kortikoidai,

*  sumazéjusi 25(OH)Dy sintezé: kepeny nepakan-
kamumas,

¢ padidé¢jes 25(0OH)Dy Salinimas su Slapimu: nef-
rozinis sindromas, sumazéjusi sintezé dél létiniy,
inksty, ligu,

* jgytos ligos: vézio sukelta osteomaliacija, pirminis
hiperparatiroidizmas, sarkoidozé, tuberkuliozé,

limfomos, hipertirozé [5, 6].

Kitos buklés: hipomagnezemija (mazina PTH sekreci-
ja), sepsis, tumoro lizés sindromas, ,alkany kauly“ sindro-
mas, Gminis ir létinis inksty nepakankamumas, hemodiali-
zé, pankreatitas, pakartotiniai kraujo perpylimai — susifor-
muoja kalcio ir citrato kompleksai [4, 7]. Kritiniy bukliy
metu atsiradusi hipokalcemija paprastai praeina bukle sta-
bilizavus ir specifinis gydymas nereikalingas [8].

Medikamentai: fenitoinas (saveikauja su vitamino D
metabolizmu), cisplatina, diuretikai, bisfosfonatai [4, 7].

HIPOKALCEMIJOS KLINIKA

Hipokalcemijos klinika pasireiskia nervy ir raumeny
sistemos pazeidimo simptomais: raumeny, spazmais, trik-
¢iojimais, sunkiais atvejais traukuliais, laringospazmu ir ari-
tmijomis [1].

Nervy sistemos pazeidimui budinga tetanija, toniniai
traukuliai, epileptiforminis aktyvumas [3, 9]. Hipokalce-
mijai budingi Chvosteko ir Trousseau simptomai, tac¢iau
Chvosteko simptomas randamas net 10 proc. sveiky Zmo-
niu, o 29 proc. pacienty, kuriems nustatyta hipokalcemija,
$is simptomas neigiamas [1]. Trousseau simptomas teigia-
mas net 94 proc. hipokalcemija turin¢iy pacienty ir tik 1
proc. sveiky Zmoniy [1]. Kai hipokalcemija tesiasi ilgai,
galvos smegeny KT matoma pamato branduoliy kalcifi-
kacija, taciau ekstrapiramidiniai simptomai pasireiskia itin
retai [3]. Pamato branduoliy kalcifikacija nustatoma net iki
69 proc. serganciujy idiopatiniu hipoparatiroidizmu [3], ji
siejama su hiperfosfatemija [10]. Simetriski kalcinatai ran-
dami pacientams, sergantiems Fahro liga, ta¢iau tuomet ne-
nustatoma kalcio ir fosforo apykaitos sutrikimo [10].

Literattroje apraSomi klinikiniai atvejai, kai traukulius
pavyko nutraukti tik pakoregavus kalcio koncentracija. Bel-
luzzo ir bendraautoriai (2011) apraso klinikinj atvejj, kai
74 m. pacienté, praéjus 8 ménesiams po iSeminio insulto,
susirgo Clostridium difficile sukeltu enterokolitu ir pirma
kartg gyvenime jvyko generalizuoti toniniai-kloniniai trau-

kuliai bei atsirado paralyziuoty galiniy raumeny ritmis-
kas trakdiojimas. Skirtas gydymas levetiracetamu nebuvo
veiksmingas. Ityrus kalcio koncentracija kraujyje, diagno-
zuota zenkli hipokalcemija — 1,2 mmol/l. Koregavus kalcio
koncentracija iki 1,9 mmol/l, raumeny trak¢iojimas liove-
si. Siuo atveju hipokalcemijos priezastys buvo nevisaverté
mityba, vitamino D stoka ir Clostridium difficile sukeltas
enterokolitas, o traukuliy priezastis — retas, neaiskios kilmés
sindromas, kurio metu vyksta savaiminiai vienos kiino pu-
sés trikciojimai (dazniau veido ir rankos), besikartojantys
ilga laikq kas kelios sekundés ar minutés — Epilepsia parti-
alis continua (Kozevnikovo epilepsija). Umi hipokalcemija,
kaip ryskus epileptogeninis jony pusiausvyros sutrikimas,
i$provokavo $j nenormaly neurony jaudruma [11].

Kardiovaskulinés sistemos pazeidimo iSraiSka — aritmi-
jos, hipotenzija ir Sirdies nepakankamumas [12]. Budingas
hipokalcemijos pozymis EKG - ilgas QT ir QTe¢, tadiau
QRS ar T morfologija nepakinta [13]. Kai QTc > 500 ms,
kyla pavojingy aritmijy pavojus [13].

Pazeidziamos ir kitos organizmo sistemos: vystosi kata-
rakta, vargina odos sausumas, plauky ir nagy trapumas [8].

GYDYMAS
Umi kliniSkai reikiminga hipokalcemija — neatidélio-
tina situacija, todél gydyma reikia pradéti nedelsiant [4].

»  Skubiai gydoma, kai pasireiSkia neuroraumeniniai
simptomai (tetanija, traukuliai, EKG pakitimai) ir
kai koreguota kalcio koncentracija < 1,9 mmol/l.
Skiriama 10 proc. kalcio gliukonato 10-20 ml su
100-200 ml 0,9 proc. NaCl arba 5 proc. gliukozés
tirpalo intraveninés infuzijos budu per 10 minudiy
[7].

e Véliau gydymas tegsiamas — 10 ampuliy 10 proc.
kalcio gliukonato tirpalo po 10 ml (i$ viso 100 ml)
su 1000 ml 5 proc. gliukozés ar fiziologinio tirpalo
laS$inama 50 ml/val. grei¢iu. 10 ml/kg tirpalo padi-
dina kalcio koncentracijg kraujyje 0,3-0,5 mmol/I
[1].

* Lygiagreciai skiriami kalcio papildai ir koreguo-
jama hipomagnezemija, skiriant magnio sulfato
infuzija | vena [7]. Jei pacientas vartoja digoksina,
hipokalcemija turi bati koreguojama atsargiai, mo-
nitoruojant EKG, nes galimos pavojingos aritmijos
(4].

*  Testiniam gydymui, esant sumazéjusiai PTH kon-
centracijai, skiriama alfakalcidolio 1 pg/d., dozg
galima didinti kas 4-7 dienas [1], kol pasickiama
normali kalcio koncentracija kraujyje. Pagrindiniai
gydymo alfakalcidoliu $alutiniai poveikiai — hiper-
kalciurija ir nefrolitiazé.

*  Esant hiperkalciurijai, ilgalaikiam hipokalcemijos
gydymui gali bati skiriami ir tiazidiniai diuretikai,
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nes jie didina kalcio reabsorbcija distaliniuose inks-
ty kanaléliuose ir mazina kalciurija [2].

*  Pakaitiné terapija PTH ir jos poveikis kauly tan-
kiui bei kitoms organy sistemoms dar tiriamas,
rutiniSkai skirti nerekomenduojama [2]. Paskyrus
hipokalcemijos gydyma, butina monitoruoti kalcio
ir fosforo koncentracija kraujyje.

ISVADOS

Apragytas klinikinis atvejis iliustruoja klinikines ir labo-
ratoriniais bei instrumentiniais tyrimais uzfiksuotas ryskios
hipokalcemijos i$raiSkas. Traukuliai, teigiamas Trousseau
simptomas, ilgas QT¢, Zenkli hipokalcemija, hiperfosfate-
mija, maza PTH koncentracija bei radiologiniai galvos sme-
geny radiniai patvirtino pirminés hipoparatirozés diagnoze.
Siam ligoniui pasireiské ir ekstrapiramidiniai simptomai. Si
buklé neatpazinta daug metu, nes kalcinatai pamato bran-
duoliuose susiformuoja esant létinei hipokalcemijai, nors
pastaruoju metu esantys EKG poky¢iai ir traukuliai turéjo
sukelti hipokalcemijos jtarima. Pakoregavus kalcio koncen-
tracija, paciento buklé pageréjo, skirtas tolesnis gydymas
kalcio preparatais, alfakalcidoliu.
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