Hypokalcémie

Referencni hodnoty kalcia byvaji 2,25-2,75 mmol/l. Z toho je v séru vdzdno na bilkoviny asi 40-45 % kalcia, 5-

10 % je v komplexech s anionty kyselin a 50 % je v ionizované podobé. lonizovand frakce sérového kalcia ma
rozhodujici vyznam, protoze pouze tento vapnik mUze ovliviiovat rlizné iontové pochody, jako normalni kontraktilitu
svall véetné myokardu a stabilitu ndboje membran. Pri poklesu ionizovaného kalcia pod 1 mmol/l sice stoupa
neuromuskularni drazdivost, ale soucasné klesa kontraktilita myokardu. U kosterni svaloviny dochazi ke zméné
néboje sarkoplazmatického retikula a uvolnéni Ca2* (coz vede ke kontrakci). V myokardu je naopak nedostatek
Ca2* jontl (intenzivni vyména s extracelularnim prostorem).

Odpad moci ¢ini kolem 5 mmol/24 hodin. Pri interpretaci efektivni kalcémie je klicova Uloha pH krve, ktera je
rozhodujici pro patri¢ny podil ionizované frakce vapniku.

Jako hypokalcémii oznacujeme Ca < 2,14 mmol/I.
Etiologie

Hypoalbuminémie

Onemocnéni ledvin a jater vede k nedostate¢né syntéze a ztratdm plazmatickych bilkovin (predevsim albumin().
To snizuje celkovou vaznou schopnost séra.
Priciny vzniku

= nefroticky syndrom
= exsudativni enteropatie
= jaterni cirhdza

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hypoalbuminemie.

Endokrinni puvod
Hypoparatyredéza

idiopaticka - sporadickd a familiarni

infiltrace - hemochromatéza, amyloidéza, Wilsonova choroba, metastazy

iatrogenni - chirurgické odstranéni vSech ctyr pristitnych télisek (chyba pfi tyreoidectomii)
autoimunitni - autoimunitni polyglandularni syndrom |

anomalie - aplazie, DiGeorgliv syndrom

Pseudohypoparatyredza je stav, kdy cilové buriky nereaguji na parathormon.

Deficit vitaminu D

nutri¢ni deficit

poruchy GIT

chronickd renalni insuficience

vitamin D-rezistentni rachitis

vitamin D-dependentni rachitis

nefroticky syndrom

urychleni metabolismu vitaminu D - antikonvulsiva, alkohol, cholestyramin

Deplece kalcia ze séra
= hyperfosfatemie: nadmérny privod fosforu stravou (mlécné vyrobky), syndrom lyzy bunék, osteoblastické
metastazy
= syndrom ,hladové” kosti
= pankreatitida - tvorba mydel s mastnymi kyselinami
Kriticky nemocni pacienti

= Gram negativni sepse
= syndrom toxického Soku

Jiné pavody

= hypomagnesemie
= Kenny-Caffey syndrom
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Patogeneze

Hypoalbuminémie je spojena s poklesem sérovych koncentraci celkového kalcia, ale koncentrace ionizovaného
kalcia zlstdva nezménéna. Pacient proto nema zadné priznaky hypokalcemie. Pfi alkal6ze stoupa vazba kalcia
na bilkoviny a zejména na komplex endogennich aniontd, a to na Ukor ionizované frakce. Proto pacient bude mit
klinické priznaky hypokalcemie i pfi nezménéné koncentraci celkového Ca.

Hypomagnesemie snizuje sekreci parathormonu (pouziva se zkratka PTH) a inhibuje odpovéd kosti na PTH, vede
tedy k hypokalcemii. Hyperfosfatemie vede k presunu kalciumfosfatu do tkani, vede tedy rovnéz k hypokalcemii.

Pri pankreatitidé se kalcium vychytava v organovych kalcifikacich (Balserovy nekrézy). Hypokalcemie pfi sepsi
je multifaktoridlni :

1. ziskana insuficience parathyreoidey
2. porucha 1-a-hydroxylace v ledvinach
3. ztrata senzitivity na vitamin D atd

Hypokalcemie pfi sepsi je povazovana za zly prognosticky znak.

Klinicky obraz

Priznaky hypokalcemie mohou byt rtiznorodé, nékdy i méalo ndpadné. Chronicka hypokalcemie m@ze i nékolik let
unikat spravné diagnéze.
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Nejcastéjsi priznaky

= priznaky neuromuskuldrni a psychiatrické
= Tetanie = syndrom zvysené drazdivosti centralniho a periferniho nervového systému (generalizované tonické
krece, karpopedalni spasmy, ,porodnicka ruka“, laryngospasmus, dysartrie)

Mdze byt porucha inteligence, myopatie. Pri dlouhotrvajici hypokalcemii mohou vznikat extrapyramidové
pFiznaky (parkinsonismus, choreoatetosa) a zmény na kostech (rachitis, osteomalacie). Dochazi i ke zménam zubl
a to hlavné extremni kazivost a hypoplasticky chrup. V rdmci dermatologické symptomatologie pozorujeme
dermatitis, ekzém, psoriatické pFriznaky, lomivé vlasy, alopecia areata. V radmci o¢nich zmén jsou popisovany
katarakta, neuritis nervi optici, edém papily. Kardiovaskularni symptomatologie zahrnuje hypotenzi, pokles
kontraktility, prodlouzeni QT intervalu na EKG. Klinické projevy vyrazné zhorsuje (nékdy i imituje) soucasna
hypomagnesémie.

Diagnostika

kalcium v séru, vcetné ionizované frakce

fosfor, magnesium, albumin

kreatinin, clearance kreatininu

parathormon

ultrazvuk paratyreoidey

metabolity vitaminu D

zvyseni cAMP v moci po infuzi PTH (diagnostika pseudohypoparatyreézy)

Diagnosticky algoritmus

1. vySetfime albumin v séru, hladina albuminu je nezbytna k prikazu hypoalbuminemie, pfi normalni hodnoté
albuminu 35-55 g/l pokracujeme
2. stanovime magnesium v séru, hladina magnesia je nezbytna k prikazu hypomagnesemie, pfi normaini
hodnoté magnesia pokracujeme
3. stanovime fosfor a PTH v séru

= zvySeny PTH + hypofosfatemie — deficit vitaminu D

= zvySeny PTH + normo- nebo hyperfosfatemie — pseudohypoparatyreéza

= snizeny PTH + hyperfosfatemie - hypoparatyredza

Terapie akutni hypokalcemie

v

Akutni hypokalcemie je stav vyZadujici bezprostifedni intenzivni péci pro vysoké riziko kreci a laryngospasmu.

Akutni hypokalcemii feSime poddnim 10% Calcium gluconicum (1 ml =cca 0,2 mmol) 1 ml/kg nebo 10%
Calcium chloratum (1 ml = cca 0,5 mmol) 0,2 ml/kg i.v. béhem 10 minut (maximalni jednotliva ddvka je 10
mmol, maximalni rychlost 1 ml/min.). Sou¢asné kontrolujeme srde¢ni frekvenci (pfi rychlém podani je riziko
bradykardie). Davku mozno opakovat pri monitoringu EKG po 60 minutdch. Pfednost obvykle ddvame Calcium
gluconicum, protoze Calcium chloratum silné drazdi cévy a pfi paravenosnim Uniku je vétsi riziko nekrézy tkané.

10% MgS0, 0,2-0,5 ml/kg i.v. béhem 15-20 minut podadvame p¥Fi potvrzené hypomagnesemii, tj Mg < 0,5
mmol/l nebo pokud i.v. podani kalcia nevede k Ustupu klinické symptomatologie.
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Po akutni |é¢bé pokracujeme substituci i v kapacich infuzich. Pokud je pfitomna hyperfosfatemie, snazime se ji
snizit nizkobilkovinnou dietou, iontoménici (calcium carbonicum). Hyperfosfatemie totiz plisobi antagonisticky na
[éCebné snahy pri hypokalcemii a navic hrozi vypadavani kalciumfosfatu v parenchymatosnich orgdnech.

Hyperventilac¢ni tetanie

Prvnim terapeutickym opatfenim je rebreathing CO, prostfednictvim igelitového sacku, vzhledem k anxieté je
vhodny i diazepam 0,1-0,2 mg/kg (vétSinou u adolescentll 5-10 mg pro dosi) i.v., ev. dopliikové kalcium.

Odkazy

7 va s

Souvisejici clanky

Hyperkalcemie

Poruchy kalciofosfatového metabolismu
Patofyziologie kosti, vapniku a fosfatd
Troussealyv priznak

Externi odkazy
= Hypokalcemia a EKG (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/hypokalcemia/)
Zdroj

= HAVRANEK, ).: Dysbalance ostatnich iontd.
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