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(38-126), нормокалциурија 2.11mmol/L
(1.30-10), хипонатриурија 51mmool/L
(100-220), креатинин 51.6mmol/L (45-
109). Тироидна функција беше со уре-
ден наод TSH 0.52mU/L (0.27-4.20),
T4 13.3mol/L (10.30-24.45). Дензито-
метријата беше со уреден наод. Ртг
наод нашаки, калварија и лицеви коски
беше со уреден наод. Двофазен скен
на паратироидни жлезди со Tc99m-
MIBI на SPECT/CT покажа ретенција на
трасер во долен пол на лев лобус, во
прилог на аденом на паратироидна
жлезда.Пациентката беше упатена на
оперативен третман.

Заклучок. Рана дијагноза и соодветен
третман на ПХПТ во бременост може
да спречи компликации и кај мајка и кај
плод/новороденче.
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Inroducton. Primary hyperparathyroid-
ism (PHPT) is endocrine disease, charac-
erized by hyperproducon o parahy-
roid hormone (PTH) and hypercalcemia.
PHPT is rare during pregnancy and lef un-
treated represents a threat to the health
of both mother and fetus. Case repor.
The paen was admied a he Clinic o
endocrinology in Skopje 21day afer giv-
ing birh, or evaluaon, afer her new-
born presented with hypocalcemic con-
vulsions and apneas. Laboraory resuls
showed high level o PTH 123,3pg/ml

(15–65 pg/ml), hypercalcemia wih oal
Ca 2.77mmol/L, 2.63mmol/L (2.10-2.55),
high level o ionzed Ca++ 1.58mmol/L
(1.10-1.40), normocalciuria 2.11mmol/L
(1.30-10), hyponariuria 51mmool/L (100-
220), AlkP 75U/L (38-126), creanine lev-
el 51.6 mmol/l (45–109 mmol/l). Thyroid
uncion was normal TSH 0.52mU/L (0.27-
4.20), T4 13.3mol/L (10.30-24.45). Du-
al-energy X-ray absorpomery (DXA) was
normal. Rg o calvaria, acial bones and
hands was normal. Techneum-99m-MIBI
SPECT/CT showed reenon o he con-
ras in he inerior pole o he lef hyroid
lobus which was posive or adenoma o
he lef inerior parahyroid gland. Paen
was sent to surgical treatment.

Conclusion. Early diagnosis and medical
reamen in PHPT during pregnancy may
prevenmaernal and eal complicaons.
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Вовед: Тироидните карциноми (ТК) во-
обичаено потекнуваат од фоликуларни-
те епителни клетки. Поретки варијанти
се медуларните ТК од неуроендокрино


