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KLINICKA FARMACIE {
JE SUPLEMENTACE KALCIEM V PALIATIVNIPECI VZDY ZBYTECNA?

Tab. 2. Vysledky laboratornich vysetieni pfi pfiimu k hospitalizaci 25. 10. 2017 Tab. 3. Intravendzni subtitucni terapie a sérové koncentrace minerdld od

Glukoza 6,9 mmol/I 33-56
Sodik 137 mmol/I 132-149
Draslik 4,30 mmol/I 3,80-5,50
Chloridy 97 mmol/I 97-108
Vapnik celkovy 1,24 mmol/l 2,00-2,75
Hoficik celkovy 0,50 mmol/I 0,66-094
Urea 14,50 mmol/| 3,00-9,20
Kreatinin 182 mmol/I 64-110
Cystatin C 2,84 mmol/I 0,63-144
CRP 111,17 mmol/I 0,0-8,0
Celkova bilkovina 68,0 mmol/I 65,0-80,0
Albumin 35,0 mmol/I 32,0-46,0
Odhad GF (CKD-EPI) 0,50 mmol/I 115-2,35
Krevni obraz bez pozoruhodnosti

Kazuistika

Sedmdesatiosmilety pacient s bronchogennim karcinomem po levostran-
né lobektomii a kurativni radioterapii pro relaps a nasledné pro usuraci zeber
tumorem byl indikovan k paliativni lécbé otevienym zaficem. Na zacatku fij-
na 2017 se pro vyraznou progresi osteolyzy zeber a infiltraci okolnich mékkych
tkani zahdjila chemoterapie a antiresorpcni terapie denosumabem. V dobé
zahdjeni chemoterapie byl pacient v dobrém vykonnostnim stavu s kalcemif
a renalnimi parametry ve fyziologickém rozmezi. Z vedlejSich diagndz pacient
trpél ischemickou chorobou srdecni, arteridlni hypertenzi, dyslipidemii a benig-
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Jednotka | 25.10. | 26.10. 27.10. | 29.10. | 30. 10. | Fyziologické
mmol/I 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | rozmezi

Ca 1,24 1,14 1,27 1,37 1,44 2,00-2,75
Ca** 0,63 0,72 0,79 1,03-1,23
Mg 0,50 0,45 0,60 0,65 0,66-094
Mg** 0,39 041 045-0,62
P 1.04 0,70-1,50
Substituce

o5LH | TLH | O5LH  O5LH | O5LH
TLP TLP 2LP 2LP 1LP

2 A 4 A 6 A 6 A 3A
CaG CaG CaG CaG CaG

TA TA TA TA TA
20% 20% 10% 10% 10%
Mg5S Mg5S Mg5S Mg5S MgS

A —ampule; CaG - calcium gluconicum; MgS — magnesium sulfuricum; P — Plasma-
lyte roztok; H — Hartmanndv roztok

ni hyperplazii prostaty s odpovidajici chronickou medikaci. Osobni anamnézu
a chronickou medikaci pacienta uvadi tab. 1. Piblizné po tfech tydnech od
podani chemoterapie byl pacient pfijat k hospitalizaci pro celkové zhorseni
stavu, zejména zvraceni, dehydrataci a dusnost. Pri fyzikalnim vysetfeni byla
zjistena hypotenze (TK 85/65 mmHg) a na EKG byl popsan prodlouzeny QT
interval (QTc 560 ms). V laboratornich odbérech dominovala vyrazna hypokal-
cemie. Tab. 2 obsahuje vysledky laboratornich vysetfeni pfi pfijmu pacienta.

PRAKTICKE LEKARENSTVI e47



