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Co je dobré vedét o vapniku

doc. MUDr. Zdenék Wilhelm, CSc.

Véapnik je nejhojnéji zastoupeny kationt v lidském organizmu.
PFestoze je z 99 % vazén v kosti, zbylé procento vapniku je
vyznamnym prvkem v Fadé fyziologickych funkci, véetné
regulaénich a signédlnich. Metabolizmus véapniku je pFitom
ovlivnén Fadou faktori, jejichz znalost je velmi vyznamna
nejenom z hlediska prevence Ffady onemocnéni, ale i z hlediska

~se

Gc¢inné pomoci tém, kteFi jsou jizZ na nékteré onemocnéni,
spojené pFimo ¢i nepFimo s metabolizmem vapniku, lééeni.
Klicova slova: hypokalcemie, hyperkalcemie,

osteoporéza, osteomalacie.

Historie

Vépnik objevil v roce 1808 Davy (Velké
Britanie), Delezenne v roce 1905 popsal vyznam
véapniku v déjich krevniho srazeni i v proteolyze,
vroce 1934 vysvétlil Peters, ze zvySeni mitochon-
dridiniho dychani v myokardu savcl je vazano
na vépnik, v roce 1941 Heilbrunn a Ashkenazy
objesnili vyznam vapniku v procesech svalové
kontrakce u kosterniho svalu, v roce 1967 byl
objeven kalcitonin. V roce 1937 Nikolaysen po-
tvrdil, Ze pro zvySenou resorpci vapniku ze stfe-
va a jeho regulaci je nezbytny vitamin D.

Vépnik je svym zastoupenim - 3,26 % — pa-
tym nejéastéjSim prvkem zemské kry. S timto
hojnym zastoupenim vapniku se neuvédomé-
le potkdvame napfiklad ve vlastnostech vody
— podili se vyznamnym zpGsobem na tzv. tvr-
dosti vody. Pro lidsky organizmus je v mnoha
smérech esencidlnim prvkem. Poruchy v me-
tabolizmu vépniku se projevi velmi vyznamny-
mi zménami, a to nejenom po strance zmén
struktury a vlastnosti kostni hmoty i zub(, ale
znaéné jsou ovlivnény i dalsi — na prvni pohled

méné zfetelné, ale o to vice vyznamné regu-
laéni funkce na molekularni Grovni v burice.

Fyziologie
V téle tvofi vapnik okolo 1,5% celkové

télesné hmotnosti, pficemz jej vice jak 99%

zastoupen v kosti. V extracelularnim prostoru

se — ve srovnani s intraceluldrnim prostorem

- nachazi ve vyrazné vy$si koncentraci (2,25-

2,60 mmol/l), rozdil je nékolik Fadt (10° az 104).

V séru je vapnik pfitomen ve tfech formach:

1. ionizovany (47 %), ktery je biologicky nej-
aktivnéjsi, schopny difundovat pfes biolo-
gické membrany,

2. komplexné vézany (okolo 14 %) jako hyd-
rouhliéitan, fosfore¢nan, citrat,

3. vdzany na bilkovinu (39 %), ktery neni vol-
né difuzibilni.

Vapnik pfijimame peroralné za optimalnich
podminek v denni ddvce okolo 19 u dospélé-
ho. Jeho resorpce se fyziologicky pohybuje
okolo 25-40% (za urcitych okolnosti i vice).

Schéma 1. Metabolizmus vapniku (13)
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Pfevazné aktivni resorpce probiha v duodenu
a hornich oddilech tenkého stfeva (v jejunu),
pasivné pak v niz§ich oddilech tenkého stfeva
(v ileu) a v tlustém stfevé. Resorpce véapniku
probihd soucasné s jeho sekreci. Rozdil re-
sorpce a sekrece na Urovni stfeva se pohybuje
okolo 100mg a tento rozdil neni vyznamné
omezen ani u lidi, ktefi podstoupili resekéni
vykon na stfevé za predpokladu, ze délka re-
sekovaného stfeva nepfesahla 1 metr. Daleko
zévaznéjsi dlsledky pro resorpci vapniku maji
resekéni vykony na zaludku — mohou totiz stat
v fadé pfipadd za deficitem vépniku v organiz-
mu i za rozvojem osteopordzy.

Vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje schop-
nost stfevni resorpce, jsou vlastnosti sliznice
trubice gastrointestindlniho traktu. Jednd se
0 pfipady zanétu, poruchy prokrveni splanchnic-
ké oblasti, zmén v dlsledku pfitomnosti tumoru,
a to jak metabolickych (nadorové onemocnéni je
onemocnéni celého organizmu, nejenom posti-
zeného organu), tak i z dlivodd napfiklad poruch
pasaze stfevem v piipadé obstrukce gastroin-
testinalniho traktu. Rostouci vék vyznamné zvy-
Suje vyskyt atrofie Zaludecni sliznice a snizuje
soucasné resorpéni plochu stfevni.

Fyziologické poméry resorpce, exkre-
ce vapniku i jeho rozdéleni do jednotlivych
kompartmentd v lidském téle je zobrazeno na
schématu 1, nékteré fyziologické hodnoty pak
v tabulce 1.

Resorpce ve strevé

Ve stfevé na drovni enterocytli dochézik re-
sorpci vapniku dvéma zpUsoby. Trancelularné,
na strané pfivracené ke stfevnimu lumen, se
vyuziva specifické transportni bilkoviny cal-
bindinu. Na strané bazolateralni membrany se
pak vapnik transportuje aktivné za pfitomnosti
energie proti koncentranimu spadu do krve.
V pfipadé paracelularniho transportu je vap-
nik transportovan ze stfevniho lumen jednak

Tabulka 1. Fyziologické hodnoty (5, 8, 12)

Sérum 2,25-2,75mmol/|"?
lonizované kalcium 1,10-1,40 mmol/I'?
v séru

Matefské mléko 6,04-16,37 mmol/I*
v kolostru a v matefském

mléce (prvnich 5. dni po

porodu)

od 6. do 10. dne 5,74-15,67 mmol/I°
od 15. dne do 15. mésice  4,32-15,19 mmol/I°
Ztraty do moCi

Zena <250 mg (6,2mmol)®
Muz < 300mg (7,5mmol)®
(vysoka variabilita v zavislosti na pfijmu vapniku, pro-
teind, fosfatl)




Schéma 2. Resorpce vapniku ve strevé
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pfimo, a jednak se transportuje véapnik ktery
se dostava do paracelularniho prostoru uvol-
nénim z lyzozomu enterocytu (schéma 2).

s s

Faktory ovliviujici
resorpci ze stfeva

Ke v8eobecnym faktor(im, které vyznamné
zvy3uiji resorpci, fadime obdobi rychlého ristu
organizmu (kojenecky vék, détsky i puberta)
i téhotenské obdobi zeny spole¢né s obdobim
kojeni.

Z fyziologickych faktord do resorpce
mlze zasahovat genetika, zndma je hyper-
calciurie spojena se zvySenou resorpci ve
stfevé, vék - u rostoucich déti je popisovana
resorpce az 75 %.

DalSim vyznamnym faktorem je pH, za kte-
rého se resorpce vapniku uskutecriuje — alka-
lické pH vyznamné zvySuje resorpci. To se ale
miZe nepfiznivé projevitv éase [é¢by gastroduo-
denalnich peptickych lézi ,bikarbonatem®, kdy
zvySend resorpce muze piejit az k hyperkalce-
mii s metabolickou alkaldzou. Alkaldza v krvi
pak vede ke zvySenému navazovani vapniku
na pfitomné bilkoviny, ¢imz se vyznamné sni-
2uje volny — ionizovany vapnik. Pfesto, ze cel-
kové koncentrace vapniku zstdva nezménéna,
tento stav vede k sekreci parathormonu, ktery
stimuluje syntézu 1,25 (OH),D, kalcitriolu, coz
vede k dalSimu zvySovani resorpce vapniku ze
stfeva. Za této situace pomUize acidifikace pro-
stfedi stfevniho lumen.

Autonomni nervovy systém. Parasym-
patikus zvySuje sekreci travicich Stav, a to
nejenom v zaludku, ale i ve stievé. Timto me-
chanizmem dochézi ke zvySovani resorpce
vapniku. Dokonce se uvadi, ze v asijské po-

Hnédé - transport
transcelularni

Modre — transport
paracelularni (13)

pulaci je obecné vyssi tonus parasympatiku.
Vysvétluje se jim také niz$i vyskyt fady one-
mocnéni vy$siho véku — vetné osteopordzy
u této populace.

Sacharidy zvy3uiji resorpci vapniku. Nej-
Castéji se v této souvislosti uvadi laktdza,
pfitemz pfesny mechanizmus facilitované re-
sorpce vapniku neni piné objasnén. Resorpci
zvySuje také glukéza, manitol. Vyznamné je
opét aktudini pH ve stfevnim lumen - viz vySe.

Proteiny a aminokyseliny. Obecné mu-
Zeme konstatovat, ze pfijem proteinli v do-
poruceném mnozstvi (0,8-1g/kg hmotnosti)
vyznamné neméni resorpci vapniku ze stfeva;
nékteré aminokyseliny (napfiklad L — lysin)
zvySuji resorpci vapniku.

Lipidy. Lipidy snizuji resorpci véapniku
v dlsledku tvorby nerozpustnych mydel (ze-
jména nasycené mastné kyseliny), neplati ale
vSeobecné, Ze lipidy ¢i mastné kyseliny pouze
snizuji resorpci. Napfiklad mastné kyseliny
s kratkym uhlikatym fetézcem (octova, propio-
novd, maselnd, které vznikaji v tlustém stfevé
fermentaci vidkniny) zvySuii resorpci v disled-
ku facilitované resorpce.

Vldknina obecné snizuje resorpci vapniku,
ale zélezi na mnozstvi pfijaté vldkniny, stejné
jako na skute€nosti, kolik vlakniny je fermento-
vano na mastné kyseliny s kratkym fetézcem
(SCFA) v tlustém stfeve.

Estrogeny. Z endokrinnich faktor(i maze-
me jmenovat do jisté miry soubézné plsobi-
ci vitamin D i estrogeny. Zatimco estrogeny
resorpci vapniku zvySuji, vitamin D kromé
zvySené resorpce méni i fluiditu plazmatické
membrany intestindlnich epitelidlnich bunék.
Estrogeny, pfesnéji jejich pokles u dospélych
zen ve fertilnim véku, se maji za jeden z pro-
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jeva premenstrualniho symptomu a doporu¢u-
je se proto v tomto obdobi podavani vapniku
spole¢né s D vitaminem na potlaceni projevi
premenstruéiniho syndromu.

Glukokortikoidy, jak vyplynulo ze substi-
tuéni 1éEby u Cushingova syndromu, vyznam-
né snizuji resorpci vapniku ze stfeva, i kdyz
zdlezi na misté resorpce — u distalnich partiich
stfeva byl naopak popsan zvySeny transport
pfes stfevni sliznici.

Rustovy hormon zvySuje resorpci vapni-
ku, protoze soucasné stimuluje tvorbu kalcit-
riolu.

Inzulin. Se zvysuijici se koncentraci inzulinu
v krvi se zvySuje resorpce vapniku ze stfeva.

Hormony S§titné Zlazy. U hyperthyreoi-
dizmu byla popséna snizena resorpce vapni-
ku, u hypothyreoidizmus nebyly popsany zad-
né zmény v resorpci vapniku ze stieva.

Dalsi hormony. Prokdzana zvySena re-
sorpce ze stfeva byla u prolaktinu a serotoninu.

Nutri¢ni faktory. Byla prokédzana negativni
korelace mezi mnozstvim pfijaté vidkniny i al-
koholu ve vztahu k resorpci vapniku ze stfeva.

Hof¢ik je vstfebavan ze stfeva v zavislosti
na véapniku, pficemz jeho resorpce neni vaza-
na na pfitomnost kalcitriolu. Pokud se nejedna
0 vyznamné zvySenou davkou (ndsobky davky
doporuceng), pak hoi¢ik prakticky neovlivni re-
sorpci vapniku.

Fosfor. Fosforu se nedoporucuje pfijimat
vice, jak dvojndsobné mnozstvi doporucené
denni davky vapniku. V tomto pfipadé vytvari
s vapnikem kalciumfosfat, ktery je velmi dobfe
rezorbovatelny stfevni sliznici. V pfipadé vys-
Siho pfijmu fosforu se ale resorpce vépniku
vyznamné snizi. To je také pfipad vyznamné
alkalického pH v lumen stfeva, kdy kalciumfos-
fat vytvaii precipitat, ktery je hife vstiebatelny.
Navic fosfor snizuje ztraty vapniku moci a svym
pfimym U¢inkem inhibuje syntézu kalcitriolu.

K dal$im vyZzivovym faktordm mdzeme pfi-
fadit sou¢asné pfijimané fytéty, oxalaty, kyse-
linu $tavelovou (rever, Spenat), ale také vyssi
pfijem zinku, zeleza. Zvy$ena pfitomnost téch-
to latek ve stfevé snizuje resorpci vapniku.

Zvlastni kapitolu pak tvofi zplisob Upravy
potravin, kdy mizeme znaéné mnoZzstvi vapni-
ku ztratit napfiklad do vody, ve které se potra-
vina pfipravuje.

Farmaka

Diuretika vyznamné ovliviiuji metaboliz-
mus vapniku, napfiklad thiazidova diuretika
snizuji resorpci ve stfevé, furosemid zvySuje
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Schéma 3. Nefron a podil jeho jednotlivych oddili na zpétné resorpci Ca2+ v procentech
PCT - proximalni kanalek, TAL vzestupna ¢ast Henleovy klicky, DT distalni kanalek, CD

sbérny kanalek (11)

PCT 60-70 %

DT 8-10%

TAL 20-25 %

Cd33-7%

Schéma 4. Regulace koncentrace vapniku v séru (3)

1,25-(OH),D,

ledviny <~

----{- ----- = Kosti <=—

CT - kalcitonin, PT — parathormon, 1, 25- (OH),D, - kalcitriol, Ca? — koncentrace vapniku v séru

(podle 2).

jak stfevni resorpci, tak exkreci vapniku ledvi-
nou. Nékteré Iéky vyznamné blokuiji transport
vapniku ze stfeva, kdyZ vytvafeji s vapnikem
hife resorbovatelné soli (doxyciclinum).

Blokatory kalciovych kanali. Tato sku-
pina Ié¢iv je velmi nehomogenni, verapamil
napfiklad zvySuje resorpci vapniku ve stfeve,
diltiazen a nefedipin nikoliv.

Zivotni styl

Alkohol, stejné jako koufeni, vyznamné
snhizuje resorpci vapniku. K témto faktorim
se piifazuje i kdva - je dobré ale v pfipadé
kavy dodat — dva Salky kdvy denné by mély
byt bez vyznamného ucinku na resorpci vap-
niku. Pfedpoklada se, Ze kava ovlivni resorpci
vépniku, je-li pfijimana v mnozstvi vy$Sim jak
1 litr denné. Také velmi tézka fyzicka prace
shizuje resorpci vapniku.

V8echny vySe zminéné faktory vyznamné
dopliuji zakladni lanky rovnice —nabidka vap-
niku ve stfevé na strané jedné a jeho aktualni
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potfeba organizmu na strané druhé. Stfevo je
po této strdnce velmi aktivnim orgdnem, pro-
to aktualni hodnoty resorpce se fyziologicky
mohou vyznamné upravit tak, aby ¢asteéné
zvratily stav pfi niz8im pfijmu vapniku per os,
samoziejmé pouze v urcitém rozsahu.

Vylucéovani vapniku ledvinami

Pro vyluCovani vapniku ledvinami (sché-
ma 3) mé zasadni vyznam podil ionizovaného
vapniku na celkové zasobé vapniku v krvi, pro-
toze pouze ionizovany vapnik je filtrovatelny.
V oblasti proximalniho kanalku probiha zpétna
resorpce jak transcelularmné, tak paracelular-
né. Paracelularni transport tvofi v proximalnim
kanalku okolo 80-85% a fadi se k pasivnimu
transportu, transceluldrni transport tvofici
zbylych 15-20% je transportem aktivnim,
vazanym na specifické kandly a pfitomnost
energie.

Vzestupna ¢ast Henleovy klicky opét re-
sorbuje vapnik transcelularné i paracelularné.

4 /2007

Parathormon i kalcitonin stimuluji zpétnou
resorpci transcelularni cestou v této oblasti
nefronu.

V distalni ¢asti nefronu se na zpétné re-
sorpci vapniku podili vedle parathormonu,
kalcitoninu i kalcitriol (schéma 4).

Fyziologické ucinky
a funkce vapniku

Viyznam vépniku v organizmu (1, 2, 3, 6, 7,
9, 10, 13) ndm nejlépe ukaze nasledujici pre-
hled fyziologickych funkci, které jsou vazany
na pfitomnost vapniku:

- anorganicka slozka kosti a zubl

- faktor krevniho srazeni (faktor IV)

- tvorba kinind

- regulace enzymd

- uvolfiovani hormond i jejich efekt

- regulace excitace fady tkani

- regulace uvolhovani transmiteru

- vkosternim svalu aktivuje troponin, tvorba
tropomyosinu, ¢imZ je aktivovan aktin

- vhladkém svalu aktivuje kontrakci vazbou
na kalmodulin

- intraceluldrné se podili

* na akénim potencialu buriky

* nakontrakci

e namotilité

* nabunééném déleni

* na strukturdini integrité bunky

o zvySeni glykolyzy
- pokles extracelularni koncentrace

o zvySuje nervosvalovou drazdivost

(moznost vzniku tetanie).

Udrzovani homeostazy vapniku je dano
aktivitou bunék osteoklastd, které kost resor-
buji a zvySuji tak koncentraci vapniku v séru
a soucasnou aktivitou jinych bunék — osteo-
blast, které se podileji na novotvorbé kostni
hmoty, ¢imz koncentraci vapniku v séru sni-
2uji. Po strdnce hormonélni se jedné o vyva-
zenou regulaci kalcitoninu, parathormonu
i vitaminu D - kalcitriolu za spolutcasti stfeva,
ledviny i kosti, které mohou jako organy dohro-
mady i kazdy zvlast tuto homeostazu vapniku
udrZovat - viz schéma 4.

Podstatné je, ze procesy prestavby a no-
votvorby kosti probihaji neustdle a jsou to pro-
cesy, které — pokud napfiklad prevazi aktivita
osteoklastll — vedou k vyznamnym zméndm
ve struktufe i celkové stavbé kosti. Pro udrzeni
rovnomérného a vyvazeného stavu metaboliz-
mu vapniku je velice dileZita pravidelnd a pi-
méfend fyzickd zatéz organizmu, kterd neje-
nom zlepSuje prokrveni splanchnické oblasti,
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Graf 1. Doporucené denni davky vapniku
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Graf 2. Mnozstvi vapniku v téle plodu ve vztahu k jeho stafi
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Tabulka 2. Denni potieba vapniku (900 mg)

v jednotlivych potravinach (2)
1009 tvrdého syra
300g  sojovych bobu

mozarela
4009 zeli
7009 jogurt

800g  brokolice, Spenat, mléko

tedy resorpci vapniku ze stfeva, ale i tvorbu
a udrzeni kvality kostni hmoty.

K vyznamnym zméndm co se tyka forem
vépniku v séru dochazi pfi zménach pH; pfi
vzestupu pH dochazi napfiklad k vyznam-
nému poklesu ionizovaného kalcia, ktery se
mUZe projevit aZ tetanii. Dojde-li naopak k po-
sunu acidobazické rovnovahy na stranu ky-
selou, schopnost vazat ionizovany vapnik na
karboxylovou skupinu protein(i se snizuje.

Vstup vapniku do buriky se uskuteCiuje
prostrednictvim specifickych kandl(. Jejich
zablokovani spolurozhoduje, zda se napfiklad
burika myokardu bude vyznamné méné kon-
trahovat, bude méné drazdiva a tedy bude po-
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20 24 28 32 36 40

tyden

vapniku

— deéti ve fazi rychlého ristu

- téhotné, zejména 3. trimestr

— pre- i postmenopauzalni Zeny

- starsi lidé

- lidé vyhybajici se pobytu na slunci

— lidé s pozitivni rodinou diagndzou (zlomeniny
obratld, kosti predlokti)

- lidé na dietnich kurach s omezenym pfijmem
potravin, lidé s anorexif

tfebovat napfiklad i méné energie. Tyto latky
vyuzivané ve farmakologii, se oznaluji jako
blokatory vépnikového kanalu, ¢i antagonis-
té vapniku. Jednim z nejucinnéjsich a pfitom
fyziologickych vapnikovych antagonist( je hot-
Cik a jeho odpovidajici intraceluldmi koncent-
race. Nevyhoda farmak - blokator(i vapniko-
vého kanalu ve srovnani s hoféikem, spoCiva
ve skuteCnosti, Ze po zablokovani specifické-
ho kanalu nepropusti vedle vapniku i dalsi kat-
iony, které naopak fyziologicky do buriky patfi.
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Muze se tak prohloubit deficit intracelularniho
drasliku i hof¢iku a v pfipadé srdce i nehomo-
genita myokardidlnich vlaken po stréance klido-
vého membranového napéti. Ta pak mize byt
vyznamnym podkladem pro vznik arytmi.

Potfeba vapniku

Pravidelny pfijem vapniku v odpovidajicim
mnozstvi (graf 1 a 2) je jednim z nejvyznamnéj-
Sich faktor( vyrovnaného metabolizmu tohoto
kationu, ale neni osamocenym pozadavkem.
Samoziejmosti je také vyvazené zastoupeni
hormon( — parathormonu i kalcitoninu, které
vyznamné ovliviuji koncentrace vépniku v sé-
ru. Neméné podstatnd je pfitomnost vitaminu D
- zejména u starsi populace se na tuto skutec-
nost pfi substituci vapnikem pozapomina. Staéi
jenom podotknout, Ze denni osvit sluncem po
dobu 20-25 minut kiZe obliéeje a rukou vede
ke vzniku potfebné denni davky D vitaminu.

Nejdilezitéj$im zdrojem vapniku jsou
mlécné vyrobky. | dalSi potraviny, véetné ze-
leniny, obsahuji nemalé mnozstvi tohoto iontu.
Podstatny je jeho pfisun zejména v obdobi
ristovych period organizmu — tabulka 2.

Jak vyplyva z grafu 1, velmi vyznamné je
obdobi ristu, téhotenstvi a laktace. Pfijem
véapniku ve vztahu k rdstu plodu neni lineérni,
naopak, k raketovému narlistu dochazi zejmé-
na ve tietim trimestru t€hotenstvi.

Neméné vyznamny je faktor fyzické zaté-
Ze kosti; kazda imobilizace a omezeni pohybu
vede nejenom k dbytku aktivni svalové hmoty,
ale i k ubytku kostni hmoty a to i za dodrZeni
denni doporuc¢ené denni davky vapniku. Totéz
plati 0 nutnosti souCasné podavaného vita-
minu D, bez kterého se resorpce vapniku ze
stfeva vyznamné snizuje.

Mlzeme fici, ze existuji skupiny, které
jsou deficitem vapniku ohrozeny ve vy$$im
procentu (1, 2, 3, 7, 9, 10, 11, 12), jak ukazuje
souhrnné tabulka 3, pfi¢emz se mohou objevit
nejrlzné;jsi pficiny nedostatku (tabulka 4).

Laboratorni pozndmka

Laboratorni stanoveni koncentrace vapni-
ku v séru musi byt provedeno bezprostfedné
po odbéru krve (8).

~eox s

Nejcastéjsi poruchy
metabolizmu vapniku
Hypokalcemie

Obecné se jedna o stav snizené koncent-
race vapniku v séru pod hodnotu 2,13mmol/l.




Snizeny pfijem

- alkoholizmus, $etfici diety
— malabsorpce

- hypo- a achlorhydrie
Deficit vitaminu D

— rachitis

— osteomalacie

- osteoporéza

— chronicka ledvinna nedostate¢nost

- deficit estrogent

— antacida s obsahem hliniku

— stfevni pistéle

— malabsorpéni syndrom

— vy$Si vék

— abuzus alkoholu

— lakt6zové intolerance

Zvysené ztraty moGi

— klickova diuretika

— nadmémy pfijem kavy

- nadmérny piijem protein, solenych potravin,
sulfatl

Zvysena potreba

— téhotenstvi

terapie steroidy

hypertyreéza

terapie vitaminem D

- hypoparathyreoidizmus

Ostatni priciny

- zvySena tvorba kalcitoninu (napfiklad ca Stit-
né zlazy)

— osteoplastické metastazy (ca bronchu, prosta-
ty, prsu)

— familidrni hypoklacemie

Charakteristickymi pfiznaky jsou: zvySena
neuromuskularni drazdivost, parestezie, cel-
kova slabost, prlijem, ztrata hmotnosti, bolesti
bficha, bolest kosti, bolest hlavy, sucha pokoz-
ka, Chvostkiiv a Trousselv pfiznak.

Priciny hypokalcemie mohou byt fyziologic-
ké; v obdobi téhotenstvi nachazime fyziologicky
pokles koncentrace 0 10%, stejné tak u muzi
s vékem fyziologicky klesa koncentrace vapniku
v séru v ramci fyziologického rozmezi oproti ze-
nam, u kterych tento pokles souvisejici s vékem
v ramci fyziologického rozmezi nenalézéme.

Dalsimi pfi¢inami mohou byt deficit vitami-
nu D, deficit hoi€iku, hyperfosfatemie, snizend
koncentrace albuminu, metastazy, nadory Stit-
né zlazy, popaleniny, hypoparathyreoidizmus,
Addisonova nemoc, pseudohypoparathyreoidiz-
mus, ale také chronické jaterni onemocnéni, ma-
labsorpce, malnutrice, pankreatitida, perniciézni
anemie, ledvinnd onemocnéni, osteomalacie.

Velmi Casté jsou hypokalcemie po masiv-
nich krevnich transfuzich.

Hyperkalcemie

Zvysené koncentrace vapniku v séru jsou
velmi Casto spojeny s malignim onemocné-
nim. Vyskyt se udava u 5-10% nemocnych.
V pfipadé maligniho onemocnéni jsou Casty-

mi doprovodnymi pfiznaky anorexie, nauzea,
dehydratace. Pro velkou zdvaznost nélezu je
ale tfeba nejprve diferencidliné diagnosticky
vylougit ostatni pfiCiny, ke kterym fadime:
imobilizaci, Addisonovu nemoc, akromegalii,
hyperparathredzu, hypertyredzu, hypervitami-
noézu A/D, zanétlivd onemocnéni, sarkoiddzu,
tuberkuldzu a ostatni granulomatézni onemoc-
néni, rabdomyolyzu, AIDS, Pagetovu chorobu;
z 1€k pak napfiklad thiazidy, lithium, anaboli-
ka, tamoxifen, dietylstilbestrol.

Osteoporéza

Onemocnéni, lidové oznaCované za ,fid-
nuti kosti“, se vyznaduje nejenom ztratou kost-
ni hmoty ale i jeji strukturdini zménou. Aktivita
osteoblastl, kterd je zodpovédna za vystavbu
kostni hmoty, je nedostatecnd a proto i za fyzi-
ologického pfijmu kalcia se mize osteoporéza
objevit.

Osteoporézu délime na primdrni (juvenilni,
involuéni) a sekundarni, kde pfi€iny mohou byt
endokrinni (Morbus Cushing, hypertyredza,
diabetes mellitus, hyperparathyreoidizmus,
hypogonadizmus), proteino-energetickda mal-
nutrice, gastrointestinalni onemocnéni (mal-
absorpCni syndromy), laktézova intolerance,
jaterni onemocnéni, chronické zanétlivé one-
mocnéni stfeva, rendini osteopatie, imobiliza-
ce, léky (dlouhodoba lé¢by kortikoidy, heparin,
antikonvulziva, imunosupresiva).

Jiné déleni oznacuje typ | - tzv. postme-
nopauzdlni, Castéjsi u zen, charakterizo-
vané pfedevsim frakturami obratld a pred-
lokti a typ Il - tzv. senilni (postizeni zeny/muzi
2:1), kdy prevazuji zlomeniny kréku stehenni
kosti, ale mohou byt pfitomny také kompresiv-
ni fraktury obratld (pozor — bolesti zad!).

Lécebné se podava véapnik s D vitaminem,
flouridy, bisfosfonaty, kalcitonin, hormonalni
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