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5. Hyperkalcemicky syndrom

VSeobecné se setkavame s mylnym ndzorem, Ze hyperkalcemicky syn-
drom je zpusoben vyhradné aplikaci vitaminu D. Tato domnénka vy-
voldva casto k vitaminu D neduvéru, plynouci hlavné z obavy o jeho
pfedavkovdni, cozZ niZze uvedena fakta popiraji.

Prof. MUDr. Vladimir Pacovsky, DrSc. v roce 1981 uvadi: , Hyperkal-
cemie, nadmérnd hladina vapniku v krvi, se objevuje tam, kde je zvySena
jeho resorpce ve stfevé, ddle tam, kde je kalcium nadmérné vyplavovano
ze skeletu, a konec¢né tam, kde je jeho nedostate¢né vylucovani ledvinou.
Patologické stavy, pri kterych hyperkalcemie nejcastéji vznika, jsou tyto:

a) hyperparatyredza, zvlasté jeji kostni forma (Recklinghausenova
kostni choroba),

b) maligni tumory s metastazemi do skeletu, myelom, Hodgkinova
choroba (vzacné),

C) pfedavkovdani vitaminu D (hypervitamindéza D): vznikd obvykle
pfi nékolikameésicni 1é¢bé velkymi davkami,

d) hypervitamindza A, kdy se podavaji denni davky vétsi nez 5 000 IU
denné,

e) sarkoidéza (choroba Besnierova-Boeckova-Schaumannova) vy-
znacuje se abnormadlné vysokym vstfebavanim vdpniku ve stfevé. Hy-
perkalcemie se vyskytuje u 20-60% vSech téchto onemocnéni.

f) Tzv. milk-alkali syndrom vznika pfi intenzivni 1é¢bé viedové cho-
roby mlékem a alkdliemi.

g) Idiopaticka hyperkalcemie u déti s mentalni retardaci, obrnou n.
facialis, strabismem, poruchou rustu, kardiomegalii atd.

V klinickém obraze hyperkalcemického syndromu dominuje inava,
celkova slabost, apatie, ztrata chuti k jidlu, nauzea a zvraceni. Zacpu lze
vysvétlit hypotonii stftevniho svalstva i dehydrataci pfi polyurii. Ledvi-
na nemuze vytvotit koncentrovanou moc. Velmi ndpadna je také Zizen.
Neurcité nervové a psychické priznaky pri hyperkalcemii vedou k dia-
gnostické zaméné s neur6zou nebo s psychoneurdzou. Pri extrémneé vy-
soké hladiné vapniku v krvi vznikd hyperkalcemicka krize. Klinicky
je v popredi obraz Soku, dehydratace, anurie. Pacient zmira obvykle
v kdmatu nadsledkem hlubokého metabolického rozvratu. Déletrvajici
hyperkalcemie vede k heterotopickym kalcifikacim nejdfive v ledving,
pak v ktiZi, podkoZi, krevnich cévdch, v plicich, srdci nebo Zaludku, pod
spojivkou nebo na okraji rohovky“. (Pacovsky V., 1981)[1]. P¥i pouhém
podezieni na hyperkalcemicky syndrom je nutné okamZzité zastaveni
pfivodu jak vitaminu D, tak kalcia a dostate¢né zavodnovani pacienta.
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DalSim krokem bude komplexni biochemické vySetfeni a odborné kon-
zilium endokrinologa nebo internisty.

Zvlastni kapitolou je toxicita novych aktivnich metabolita vitami-
nu D, kalcidiolu i kalcitriolu, kterou se zabyvali niZe uvedeni autofi.

Susan Thys-Jacobs (New York), Fredriech K. W. Chan (Hong Kong)
a John P. Bilezikian (New York) uvadéji v roce 1997 v dile Davida Feld-
mana et al. ,Vitamin D“[2]:

,Nejcastéji se hyperkalcemie vyskytuje u primarniho hyperpara-
tyreoidismu anebo u maligni hyperkalcemie. Pacient s hyperparaty-
reoidismem se jevi asymptomaticky, kdezto pacient s maligni hyperkal-
cemii se jevi jako nemocen. Diagnoézu lze stanovit na 90% stanovenim
koncentrace PTH a samozrejme i kalcia v seru krevnim. Pokud vylouci-
me vy3e uvedené diagnézy, mize se jednat o toxické pusobeni vitami-
nu D, napt. aplikaci masivnich davek hlavné vitaminu D3, nebo jeho
aktivniho metabolitu kalcitriolu. Pfi dlouhodobé 1écbé velkych ploch
psoridzy krémy obsahujicimi kalcitriol, je nutno myslet i na moZnost
intoxikace.”

Kalcitriol nebyl nami pouzivan ani v pediatrické ani v rehabilitac-
ni praxi.

Uvedeni autofi referuji rovnéz o svych pokusech s podavanim ma-
sivnich davek vitaminu D2 a D3 primdtum, pri¢em?z zjistili, Ze opice
Macaca mulatta 1épe snasely masivni davky vitaminu D2.

Se sarkoid6zou jsem se v mé praxi nesetkala. Dle literatu-
ry neni v Ceské republice prili§ vzdcnym onemocnénim, jak uvd-
di doc. MUDr. Ladislav Levinsky v roce 1981: , Skute¢ny pocet no-
vych onemocnéni je u nas pfiblizné 1 500 nemocnych roc¢ng, tj. 10 na
100 000 obyvatel“(Levinsky L., 1981)[3]. Prof. MUDr. Lubor Jirasek, CSc.
popisuje sarkoid6zu jako chronické systémové granulomat6zni one-
mocnéni nezndmé etiopatogeneze, které postihuje ruzné tkané a or-
gdany, nejcastéji slezinu, mizni uzliny, plice, jatra, kosti prsta a rukou
(ostitis cystoides), oci, slinné Zldzy a velmi Casto i kazi. V uvedenych
orgdnech je vytvaren typicky granulom s epiteloidnimi bunkami (Ji-
rasek L., 1981)[4]. Typické pro sarkoidézu je endogenni tvorba kal-
citriolu. V lymfatickych uzlindch nemocnych sarkoidézou byl nalezen
enzym l-alfa hydroxylaza, ktery vznik kalcitriolu podminuje. Masivni
produkce aktivniho hormonu stimuluje stfevni absorpci kalcia, ¢imz
muZe dojit ke vzniku hyperkalcemického syndromu.

Tuberkul6za je rovnéZ zarazovana do skupiny granulomatéznich
onemocnéni. Longitudindlni studie ze Spojenych stata (1979) a z In-
die (1981) dokazuji, Ze 16-28% tuberkul6znich pacientli miZe mit
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hyperkalcemii, zvlasté Ze vitamin D s kalciem byl v d¥ivéjSich dobach
doporucovan ve vysokych davkach (Thys-Jacobs S. et al., 1997)[2].

Primarni bronchogenni karcinom, postihujici nejCastéji muze, se
Casto projevuje v inicidlnim stadiu pouze hyperkalcemii. Aplikace vita-
minu D by mohla zptsobit dalsi zhorSeni.

Hyperkalcemie se vSak také muzZe vyskytnout u pacientt s poru-
chou funkce ledvin 1é¢enych dlouhodobé (mésice az roky) nadmérné
vysokymi dennimi davkami vitaminu D a vapniku (Thys-Jacobs, S. et
al., 1997)[2].

Hyperkalcemie v détském véku je vzdcnd, miiZe byt pfiznakem pri-
madrni hyperparatyreézy. Adenom pristitnych télisek je u déti vzacnos-
ti (Bayer M., 2002)[5].

Pokud mame v umyslu zahajit intenzivni l1écbu vitaminem D, je nutno mit tyto
patologické syndromy na z/eteli. Doporuéujeme proto pi‘ed zahajenim terapie
farmakologickymi davkami vitaminu D i kalcia pe¢livé anamnestické vySet-
eni a stanoveni hladiny vapniku v krvi.

Dle laboratornich norem Nemocnice Cesky T&$in a.s. je normdlni hladi-
na kalcia v seru dospélych 2,24-2,64 mmol/] a v détském véku 1,90-
2,60 mmol/l. Hyperkalcemie nad 3,00 mmol/l ohroZuje rendlni funkci
a hrozi vyskytem nefrokalcinézy. Hyperkalcemie nad 3,5-4,0 mmol/l je
Zivotu nebezpeclna.

Mirnou hyperkalcemii jsem behem mé rehabilitacni praxe zjistila
dvakrat u divek se skolidzou, kloubni hypermobilitou, respective frak-
turou a protahlym oblicejem jeSte pred zahajenim terapie vitaminem D
(viz kapitola 8)[6]. ZkuSeneé oko lékare muze zpozornet, kdyz se objevi
velmi Stihla skolioticka divenka, s tzv. obli¢ejem lesni vily, dle Gara-
bediana ,elfin facies,” (1985)[7]. U téchto nadmeérné ohebnych éte-
rickych divenek s hypermobilnimi klouby se muze vyskytnout mirna
hyperkalcemie, a to nejcasteji na zaklade benigniho hyperparatyreoi-
dizmu, vznikajiciho z nedostatku vitaminu D. Pied aplikaci vitaminu D
provedeme biochemické vySetreni krve. Pokud se hladina kalcia blizi
k horni hranici normy anebo presahuje 2,60 mmol/Il, je nutno postupo-
vat opatrne. V pripadé naSich pacientek, které mely hodnoty plazma-
tického kalcia 2,75 respektive 2,78 mmol/l, byl aplikovan Infadin gtt.
jedna kapka obden a byla doporucena strava s omezenim mlécnych
produktz. K normalizaci hladiny kalcia doslo behem t/i mesicu. Pokud
by nedoslo k jeji Uprave, prichazelo by v Gvahu endokrinologicke vyset-
7eni se zamerenim na c¢innost pristitnych telisek.
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Jak pozname syndrom hypermobility? Pro lékare, ktery neni seznamen
s kineziologickym vySet/enim, je doporucen tento jednoduchy test: Po obnazeni
loketnich kloubs provede pacientka plnou extenzi v loktech v supinacni poloze.
V pripadée hypermobility smeruji predlokti zevné, ¢imz je v rychlosti diagnos-
tikovana tzv. valgozita loketnich kloub (snimky 20, 21), svedcici o ,,konstituc-
ni““ hypermobilite. Soucasne zjisStujeme hypermobilitu metakarpofalangeélnich
kloubz i zapesti. Valgozita kolennich kloubi je dalsi zndmkou hypermobility.

Pacientkam se syndromem hypermobility je nutno v rehabilitac-
ni péci vénovat velkou pozornost, jak zdaraznuje doc. MUDr. Karel
Lewit, DrSc., jelikoZ ,, hypermobilita s laxnimi ligamenty jde zpravidla
ruku v ruce se svalovou slabosti, dochazi lehce k pretéZovani, a tim
i k bolesti (Lewit K., 1990)[8].

V lékarské praxi se setkavame také s extréemné hypermobilnimi divkami, kte-
ré jsou proslulé svymi akrobatickymi moznostmi. U techto hadich zen zjistuje-
me vcasny nastup kloubnich potizi, pokud aplikace vitaminu D i kalcia nebude
citlive rizena dle biochemickych vysledk.

Kazuistika divky se zvySenou kostni fragilitou, kloubni hypermobilitou, leh-
kou hyperkalcemii a typickym oblicejem lesni vily je uvedena v kapitole 8.
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