Therapiealgorithmus bei chronischem HypoPT

Chronischer HypoPT mit

Hypocalcémie mit niedrigen (oder unangemessen niedrigen)
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Bewertung nach 1-2 Wochen E eines der folgenden Kriterien:
CX) Bewertung nach 1-2 Wochen ' . \
! + Haufige Schwankungen des !
' Calciumspiegels oder symptomatische
] . .
Primére Ziele erreicht ! Hypocalcamie
! n o g g
. o ] B ! Beeintrachtigte QoL aufgrund eines
+ Keine Symptome einer Hypocalcédmie + Bei Hypercalciurie: Calcium-Préparate und/oder +>  chronischen HypoPT -
e . P . . . . . . i i i i !
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: angepasstes Serumcalcium < 2,0 mmol/I (< 8,0 mg/dl) = ionisiertes Calcium
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(z. B. alle 3-6 Monate): oder wie klinisch angezeigt: potenziellen Wiederherstellung bei Anzeichen renaler ! benbtigt eine angemessene Zeit, um evaluiert zuwerden. d Anwendung von
. : ; . : : der Funktion, geeignete Abstande Calcifizierungen oder Abnahme | 800-2000 IU/Tag (20-50 pg) Cholecalciferol/Ergocalciferol um Werte von
Anzeichen und Symptome einer caICIumaUSSCheldung B. alle 12 Mg 9 d I Fg kti : 75-125 nmol/I (30-50 ng/ml) zu erreichen. e RoutinemaRige Messung der
Hypo- oder Hypercalcéimie im 24-Stunden-Urin: (Z' -alle onate) er renalen Funktion 1 Calciumausscheidung im 24-Stunden-Urin ist nicht notwendig bei Patientin-
[ i i o . i = . o ok i | nen und Patienten unter PTH-Therapie. Auch die Messung von Kreatinin und
beee QOL bei Patl?nten unter . 25(0H)D geelgnete Absténde DXA: wie generell bei Gesunden ... Natrium im 24-Stunden-Urin in Betracht ziehen. In bestimmten Fallen (z. B.
o M S erer T e s konventioneller Therapie um angemessene Level empfohlen Einnahme von Thiaziddiuretika) sollte das Therapiemonitoring in kiirzeren
. . alle 12-24 Monate)® aufrechtzuerhalten . ftari i Intervallen erfolgen.
Serumcalcium, Phosphat, ( ) g/lonltorlng von A}?zelch;zr:j oder
- P mptomen von Komorbiditaten 1 Bollerslev J et al. Revised European Society of Endocrinology Clinical Prac-
Magnesmm' Kreatinin (eGFR) y Bp lle 12 M t tice Guideline: Treatment of Chronic Hypoparathyroidism in Adults.
(z.B.alle onate) Eur J Endocrinol. 2025; 193(5):649-G78.

© Juni 2026 Ascendis Pharma Endocrinology GmbH. .
06/2026 DE-COMM-2600029 v1.0. Ascendis®, das Ascendis Pharma Logo und a S Ce n d I S
das Firmenlogo sind eingetragene Marken der Ascendis Pharma Gruppe.

www.ascendispharma.de p ha rma




