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JE SUPLEMENTACE KALCIEM V PALIATIVNI PECI VZDY ZBYTECNA?

Srovndni mnozstvi elementdrniho kalcia a magnezia v parenterdlnich a perordlinich lékovych formdch a jejich biologické dostupnosti

Roztoky pro parenteralni Obsah elementarniho iotnu Obsah elementarniho iontu Biologicka dostupnost
subtituci mineralt vmgvVv 1 amp (10 ml)/1 tbl v mmol v 1 amp (10 ml)/1 tbl

glukonat vapenaty 90.3 Ca** 2.25 Ca'* 100 %

chlorid vapenaty 183 Ca** 456 Ca** 100 %

siran hofecnaty 10 % 100 Mg** 41 Mg 100 %

siran horecnaty 20 % 200 Mg** 8.2 Mg** 100 %

Tablety pro peroralni subtituci mineralt

uhlic¢itan vapenaty 500 Ca** 125 Ca** 25-50 %

oxid hofec¢naty 250 Mg** 10 Mg** 4%

laktat hofeCnaty 51 Mg** 2.1 Mgt 35-40 %

Z dlvodu pfitomnosti zavazné hypokalcemie a hypomagnezemie byla
ihned zahdjena substitucni terapie injeknimi roztoky glukonatu vapenatého
a siranu hofecnatého. Pribéh substituce a sérové koncentrace minerald v prv-
nich dnech hospitalizace jsou uvedeny v tab. 3. Pfi intravendzni substitucni
terapii hypokalcemie jsme preferovali organicky glukonat vapenaty pred jeho
anorganickou formou z divodu mensi iritace Zilni stény (4), a to i pres nizsi
obsah elementarniho vapniku v ampuli. Srovnani mnozstvi elementarniho
kalcia a magnezia v parenteralnich a peroralnich Iékovych formach a jejich
biologické dostupnosti uvadi tab. 4. Také jsme vyloudili podil chronické me-
dikace na vzniklé poruse vnitiniho prostiedi.

Mineralova dysbalance byla u pacienta spojena s klinickymi projevy
v podobe kardiovaskuldrnich pfiznakd (hypotenze, prodlouzeny QT interval)
a pozdeji rozvinutych psychickych zmeén (zmatenost, halucinace). Na tyto
projevy bylo reagovano nasazenim antipsychotik za monitorace QT inter-
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valu. Pfes denni a pomérné vyznamnou suplementaci minerdlt dochazelo
pouze k postupné normalizaci kalcia a magnezia, viz tab. 3. Z tohoto ddvodu
byl v ramci vysetfovani moznych pficin hypokalcemie doporucen odbeér
hladiny vitaminu D. ViySetfeni jeho metabolitu, 25hydroxycholekalcefero-
lu 25(OH)D), prokazalo zavaznou hypovitamindzu, viz tab. 5. Na zdklade
laboratornich hodnot jsme kombinovali podavani minerdld s vitaminem
D3. Vitamin D3 neboli cholekalciferol jsme zvolili pro jeho vyssi dcinnost ve
srovnani s ergokalciferolem (5), a také pro moznost jeho podani v kapkach —
preparat Vigantol®. Doporucené denni davkovaci rozmezi cholekalciferolu
u dospélych je 10000-200000 IU. V zavislosti na sérovych hladinach kalcia se
podava 20-40 kapek denng, tj. 1000020000 IU vitaminu D3 (6). V souladu
s timto doporucenim jsme jednorazove aplikovali per os 40 kapek vitaminu
D3 a v dalSich dnech jsme za monitorace kalcemie pokracovali v davkovani
20 kapek (tab. 5). Celkove jsme v prlbéhu hospitalizace podali 200 kapek
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