Hyperkalcémie

Jako hyperkalcemii oznacujeme hladinu kalcia v séru vys$si nez 2,8 mmol/l, ionizované kalcium vyssi nez 1,4
mmol/l.

Hyperkalcemicka krize je stav ohrozujici zivot s kalcemii vyssi nez 4 mmol/I.
Etiologie

= Primarni a terciarni hyperparatyreéza,

= maligni tumory: maligni lymfomy, leukemie, (ke BLooD))
osteolytické metastazy, paraneoplasticky [ \
projev%l P b / ACIDOSIS : Low pH ~ LoTs *§ PROTONS 4 F@J

= jiné endokrinopatie: hypertyredza, ) ;
Addisonova choroba, feochromocytom, ToTAL: SAME
akromegalie,

= granulomatézni nemoci: sarkoidéza,
tuberkuléza, histoplasméza, kandidéza,
Wegenerova granulomatdéza, podkozni tukové
nekrézy,

= farmaka: thiazidy, milk-alkali syndrome, WD R e s-+@

cheese-alkali syndrome, intoxikace vitaminem LESS @

D, A, intoxikace kyselinou acetylsalicylovou,

familiarni hypokalciurickd hyperkalcemie,

Williams-Beuren syndrom, Video v angli¢ting, definice, patogeneze, pfiznaky, komplikace, Ié¢ba.

Pagetova choroba,

imobilizace,

hypofosfatemie,

rejekce transplantatu.

+

Klinicky obraz

Hyperkalcemie se projevuje Sirokou GIT symptomatologii - nauzea, zvraceni, kovova chut v Ustech,
gastroduodenalni viedovéa choroba, Upornd obstipace, pankreatitida. V ramci postizeni ledvin nachdzime polyurii,
polydipsii, nykturii, nékdy az priznaky chronické nebo akutni renalni insuficience. Hyperkalcemie se projevuje i v
oblasti CNS, nachazime bolesti hlavy, poruchy védomi. Neuromuskuldrnimi pfiznaky jsou slabost, bolesti svald
koncetin. Kardiovaskularni symptomatologie zahrnuje hypertenzi, arytmie, zmény na EKG (zkraceni QT
intervalu). Zmény na EKG potvrzuji vdznost hyperkalcemie, kdy v extrémnim pripadé mUze dojit i k zadstavé
srdce v systole - hovorime o tzv. ,chemické smrti“ pri kalcémii > 4 mmol/l. Mezi dalsi pfiznaky hyperkalcemie
patfi bledost, kachektizace pfi protrahovaném pribéhu a RTG na kostech - vyrazna zéna provizorniho
zvapenaténi, osteopordza, metastatické kalcifikace.

Diagnostika vV
Stanovime iontogram - ionty: Ca, P, Na, Cl, Mg. Fyziologicka hladina 2 ﬂ
fosforu v séru je 0,65-1,6 mmol/l a u kojencl 1,3-2,3 mmol/l. Snizeny
fosfor nebo hodnoty na dolni hranici normy nachazime pfi
hyperparatyreéze a naopak zvyseny fosfor nebo na horni hranici normy

nachazime pfi hypervitamindze D nebo tyreotoxikdze. Jednoduchym Osborn
testem je pomér S-Ca / S-P. Pokud je tento index > 27%[1] (https://onlineli
brary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/jbm4.10019) , svédci to pro wave

hyperparatyredzu, pokud je nizsi, svédci pro hyperkalcemii z jinych

pric¢in. DalSim krokem je stanoveni ALP vcetné izoenzym(. Elevace ALP

pri hyperkalcemii svédci pro zvySenou kostni resorpci

(hyperparatyredza, malignita). V rdmci vySetreni acidobazické rovnovahy

pro hyperparatyreézu svédci hyperchloremickd MAC. Mezi dalsi podrobna
vysetreni patri stanoveni mocovych koncentraci (U-Ca, U-P, U-cCAMP, U-
kyselina citronova), kostni denzitometrie, stanoveni imunoreaktivniho PTH. = -
Mezi zobrazovaci metody radime RTG zapésti a predlokti, RTG S+P, UzZv  EKG pri hyperkalcemii

paratyreoidey, UZV bricha, CT bricha. Ndpomocny je Ca / kreatininovy

index (tzv. Nordinlv index) z ranni moce: u zdravych déti je do 0,6, u

kojencl do 1,0. Pri hyperkalciurii jsou hodnoty vyssi, pri hypokalciurii je hodnota < 0,2. Pfi podezreni na
sarkoid6zu mizeme vyuzit i hydrokortizonovy test: po dobu 7 dni poddvame 100 mg hydrokortizonu denné.
Dojde-li k poklesu, resp. vymizeni hyperkalcemie, jedna se nejspiSe o sarkoidézu. Pri nejasné hyperkalcemii nutno
provést i screening malignity.
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V |é¢bé akutni hyperkalcemie podavame v prvé radé fyziologicky roztok 20 mi/kg i.v. béhem 60 minut. Cilem
je hyperhydratace, kdy fyziologickou denni potrebu tekutin kalkulujeme jako dvojnasobek normy. V navaznosti na
bolus fyziologického roztoku podavame diuretikum furosemid 1-2 mg/kg i.v., ev. opakujeme po 2-3 hodindch. V
kazdém pripadé musime pri tomto postupu peclivé hlidat bilanci tekutin a myslet na riziko hypokalemie pfi razantni
diuretické 1é¢bé. Z vySe uvedeného vyplyva, ze pri dalsim postupu doplnujeme cirkulujici objem o ztraty diurézou a
hradime ztraty kalia.

Indikovéno je snizovani hyperkalcemie pri symptomatické hladiné nad 3 mmol/l ¢i asymptomatické rovné ¢i
prevysujici 3,5 mmol/l. Akutni dialyza je v zavislosti na zdroji indikovana pfi hladiné nad 4 mmol/Il, eventuainé nad
4,5 mmol/l.

Pri pretrvavajici hyperkalcemii volime jako dalSi krok terapii kortikoidy - metylprednisolon 0,5-1 mg/kg i.v., ne
vice nez 50 mg/den po dobu 7-10 dnd. Efekt kortikoid( spociva v antagonizaci vitaminu D, navic kortikoidy
zvysuji transport vapniku do ICT otevienim kalciovych kanall a zvysuji vazbu vapniku na mitochondrie. Nejvétsi
terapeuticky efekt kortikoid(l Ize o¢ekavat pri sarkoiddze a hypervitamindze D. SniZeni resorpce vapniku ve
stfevech zpUsobuji kromé kortikoidl také ketokonazol a chloroquin (blok&da produkce 1,25-(OH),-D).

Drive bylo doporucovano i podavani fosfatl (13,6% KH,PO,), které vazou vapnik a snizuji jeho kostni mobilizaci.
Nicméné pri soucasné hyperkalcemii hrozi riziko vypaddvani kalciumfosfatu v parenchymatdéznich organech.
Fosforu se proto radéji snazime vyhnout.

V tézkych a refrakternich pripadech podavéame kalcitonin 5-10 U.l./kg/24 hod. v infuzi ve 2 dennich davkach.
Soucasné podani kortikoid{ snizuje rychle narUstajici rezistenci na lé¢bu kalcitoninem. Dalsi moznosti jsou
bisfosfonaty (téz bisfosfonaty; napr. etindronat, dietylen difosfonat) 7,5 mg/kg i.v. béhem 2 hodin, které
podavame denné po dobu 3-6 dni. LéCbu difosfonaty zahajujeme az za nékolik hodin, po zvladnuti
hyperkalcemické krize. Raritni uplatnéni u hyperkalcemické krize pri zadvazné klinické symptomatologii (arytmie,
poruchy védomi) nebo pfi rezistenci na vyse uvedenou lIé¢bu mé EDTA 15-50 mg/kg i.v. béhem 4 hod. Limitaci jsou
frekventni a zdvazné nezadouci Gcinky (nefrotoxicita). V extrémnim pripadé je indikaci hemodialyza. V rdmci
monitoringu nutno peclivé monitorovat bilanci tekutin a srde¢ni ¢innost.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Hypokalcemie

Poruchy kalciofosfatového metabolismu

Indikatory kostni prestavby, markery kostni resorpce
Patofyziologie kosti, vapniku a fosfatd

Externi odkazy
= Hyperkalcemia a EKG (TECHmED) (https://www.techmed.sk/hyperkalcemia/)
Zdroj

= HAVRANEK, ).: Dysbalance ostatnich iontd.


https://www.wikiskripta.eu/w/Diuretika
https://www.wikiskripta.eu/w/Kortikoidy
https://www.wikiskripta.eu/w/Kalcitonin
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemodial%C3%BDza
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypokalcemie
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_kalciofosf%C3%A1tov%C3%A9ho_metabolismu
https://www.wikiskripta.eu/w/Indik%C3%A1tory_kostn%C3%AD_p%C5%99estavby,_markery_kostn%C3%AD_resorpce
https://www.wikiskripta.eu/w/Patofyziologie_kosti,_v%C3%A1pn%C3%ADku_a_fosf%C3%A1t%C5%AF
https://www.techmed.sk/hyperkalcemia/

