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L’Endocrinologo

Il vantaggio dello studio & I’attenta elaborazione dei dati
clinici delle pazienti e la revisione della letteratura. Il limite
del lavoro ¢ il numero limitato di casi [1, 2]. I protocolli
di gestione dell’anestesia non sono stati riferiti nello stu-
dio. L’attuale studio manca di dati sulle IP geneticamente
determinate [2].

Tuttavia, sulla base dei risultati disponibili dello studio e
dell’analisi della letteratura, il IP in gravidanza ¢ associato a
un’alta incidenza di complicanze fetali e neonatali associate
direttamente proporzionali al grado dei livelli sierici di cal-
cio materno. Il rischio di pre-eclampsia durante sola terapia
farmacologica ¢ aumentato rispetto alla terapia chirurgica,
in particolare con valori di calcio > 3 mmol/L [1, 2]. Con-
siderando il rischio complessivo di un intervento chirurgico
durante la gravidanza (significativamente inferiore rispetto
al passato), i dati dello studio suggeriscono I’intervento chi-

@ Springer

rurgico con IP, in particolare con valori di calcio sierico cre-
scenti > 3 mmol/L [1, 2]. La gestione chirurgica, quando
necessario, viene idealmente eseguita nel secondo trimestre.

Nota della casa editrice  Springer Nature rimane neutrale in riguar-
do alle rivendicazioni giurisdizionali nelle mappe pubblicate e nelle
affiliazioni istituzionali.
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