
Hypercalciëmie: 

 Een schokkende ontdekking 

Mevrouw B 



Voorgeschiedenis 

Hypertensie 

2000 uterusextirpatie 

2009 liesbreuk operatie 

 

Medicatie 

Atenolol/HCT 50/12.5 mg 1dd1 

CalciChew/D3 500 mg/400 IE 1dd1 

 

RvO neurologie (elders) 

Begripsstoornissen d.d. encefalitis 

Patiënte, 63 jaar  



Patiënte, 63 jaar 
Dag 3 

Status epilepticus met resp. insufficiëntie  

 IC beademing 

Lab: calcium 4.57 mmol/l; kreat 112 umol/l 

 

Dag 4 

Overplaatsing  MCL 

 

Dag 5 

EEG: diffuus ernstig gestoord: d.d. metabole encefalopathie 

LP: L < 0.5, PCR herpes virussen negatief 

 



Werk diagnose 

 

Status epilepticus door  

hypercalciëmie 

 

Differentiaal diagnose ! 





Diagnostiek hypercalciëmie 
Hypercalciëmie 

Hoog PTH Laag PTH 

PTH gerelateerde oorzaken:  

• Primaire hyperparathyreoïdie 

• MEN-syndromen 

• Lithium 

• FHH 

• Tertiaire hyperparathyreoïdie 

• Maligniteit 

• Sarcoïdose 

• Chron. granulomateuze aandoeningen 

• Medicamenteus 

• Vitamine intoxicaties 

• Overig 
•Melk alkali syndroom 

•Hyperthyreoïdie 

•Immobilisatie 

• ..etc 

 

Bron: up to date, Harrison 

90% 



Diagnostiek hypercalciëmie 
Hypercalciëmie 

Hoog PTH Laag PTH 

PTH gerelateerde oorzaken:  

• Primaire hyperparathyreoïdie 

• MEN-syndromen 

• Lithium 

• FHH 

• Tertiaire hyperparathyreoïdie 

• Maligniteit 

• Sarcoïdose 

• Medicamenteus 

• Vitamine intoxicaties 

• Overig 
•Melk alkali syndroom 

•Hyperthyreoïdie 

•Immobilisatie 

• ..etc 

 

Bron: up to date, Harrison 

Patiënte: 

PTH 1.0pmol/l 



Diagnostiek (1)  
t.a.v. maligniteit 

Test Uitslag 

PTHrP <0.3 pmol/l 

CT thorax/abdomen Afwijking linker bovenkwab 

Afwijkend adnex 

Bronchoscopie Geen intrabronchiale afwijkingen 

PET-CT PET positieve afwijking linker 

bovenkwab, echter afgenomen.  

Gastrodoudenoscopie HD, verder g.a. 

Colonoscopie 2 poliepen rectosigmoid 

Calcitonine <0.60 pmol/l 

M-proteïne Negatief 



Diagnostiek (2) 
Differentiaal diagnose Diagnostiek 

Maligniteit Onvoldoende argumenten 

Sarcoidose ACE <5.0 U/l (10-12 U/l) 

Medicatie HCT 12.5mg 

Vitamines Vitamine D: 644 nmol/l (30-100 nmol/l) 

(25OH-D3) 

Vitamine A: 3.4 µmol/l (1.2-2.7 µmol/l) 

Vitamine E: >44 µmol/l (15-35 µmol/l) 

Melk alkali syndroom Geen alkalose 

Hyperthyreoïdie TSH 0.81 mU/l (0.3-4.0 mU/l) 

Bijnierschors insuff. Cortisol niet bepaald 
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Vitamine D metabolisme 

Vitamine 25OH-D3 

Dagelijkse behoefte:  

• voeding:   100 - 600 IE  

• zonlicht (15 min): 200 IE 

Intoxicatie: > 374 nmol/l (v.a. > 

50.000 IE/dg) 

T1/2: 10-21 dagen 

Drempelwaarde hyperCa2+: 

40.000 IE/dag 

 
Bron: http://www.scientificpsychic.com/health/vitamins.html 



Werk diagnose 

 

 

Status epilepticus door  

hypercalciëmie bij vitamine D intoxicatie 



Werk diagnose 

 

 

Status epilepticus door  

hypercalciëmie bij vitamine D intoxicatie 

 

(hetero)anamnese ! 



Declaratie verpakking 

1 capsule = 1,25µg vitamine D3 (50 IE) 
Bron: website Bloem 



Analyse capsule 

1 capsule van patiënte 

bevat:  

214µg colecalciferol 

i.p.v. 1.25µg  

 

Dagelijkse intake  

642 µg (25.680 IE) 





Vervolg patiënte: behandeling 

• Hypercalciemie 

– Hyperhydratie, APD, prednison i.v. 

– Normalisatie 

• Ca2+ na 1 maand (gecorrigeerd 2.31 mmol/l) 

• 25OH-D3 na 3 maanden (144nmol/l) 

 

• Status epilepticus 

– Anti-epileptica in hoge doseringen 



Vervolg patiënte: beloop 

• Opname: langdurig IC en neurologie 

– Moeilijk in te stellen epilepsie 

– Ernstig psychotisch beeld 

– Recidief ondanks normalisatie Ca en vitamine D 

• Ontslag: 

– Verpleeghuis ! 

 



Diagnose 

Ernstig beloop multi-vitamine intoxicatie met 

hypercalciëmie waardoor neuro-psychiatrisch 

beeld 

 



Take Home Message 

 

1. Gestructureerde benadering bij 

hypercalciëmie 

 

2. Denk aan voedingssupplementen bij 

onbegrepen intoxicaties/symptomen 


