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cholekalciferolu, coz je 100000 IU. Tab. 5 ukazuje sérovou koncentraci mi-
nerall a 25(0OH)D spolu se substitucni terapi.

Uprava substitu¢ni terapie vedla ke stabilizaci stavu pacienta. V planu
byl pfeklad na lGzko hospicové péce, protoze aktivni onkologicka Iécba

byla ukoncena. Ve snaze o minimalizaci medikace a vysazeni substituce
dochazelo k opétovnému poklesu hladin minerald. Vzhledem k tomu, ze
mineralova dysbalance s sebou nesla riziko opétovného rozvoje klinic-
kych symptomd, rozhodli jsme i u pacienta v paliativni péci pokracovat
v substituci. Cilem ponechani peroralni substituce bylo udrzeni kvality
zivota pacienta. Pro jednoduchost aplikace jsme zvolili rozpustnou lé-
kovou formu vapniku a hofciku v davkovacim rezimu obden, viz tab. 6.
Suplementace vitaminu D byla hospitalizaci ukoncena vzhledem k pred-
pokladu, ze v rdmci hospicové péce nebude hladina vitaminu D uz
nadale monitorovana. Pfi pfevodu parenteralni substitucni lécby na
perordlnf jsme vychazeli z mnozstvi elementarnich iontl v jednotlivych
pfipravcich a jejich biologické dostupnosti, viz tab. 4. Pliméfenost pero-
ralni substituce minerall byla laboratorné ovérena, jak Ize vidét v tab. 6.
V propousteci zpraveé jsme uvedli ddvod nasazeni perordlni substituce
mineralt a doporucili jeji pokracovani za predpokladu peroralniho pii-
jmu pacienta.

Diskuze

Pro spravnou lécbu poruchy kalciove rovnovahy je nezbytné odhalit jej
pricinu. Zakladnim krokem léc¢ebnych algoritmU hypokalcemie je urcenf jeji
zavaznosti stanovenim koncentrace ionizovaného vapniku. Pouhé stanove-
ni celkové kalcemie mUze pfi hypoalbuminemii ¢i poruchach acidobazické
rovnovahy vést k chybnym zavérdm.
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Tab. 5. Substitucni terapie a sérové koncentrace minerdld a vitaminu D od

1-8.11. 2017
Jednotka 1. 11. 3.11. 6. 11. 8.11. | Fyziologické
mmol/I 2017 2017 2017 2017 rozmezi
Ca 1,7 1,86 1,83 1,98 2,00-2,75
Cat* 093 1,00 099 118 1,03-1,23
Mg 0,65 0,7 0,65 0,69 0,66-0,94
Mg** 0,38 042 0,38 0,45 045-0,62
25(0H)D 15,5 20-50
nmol/I
Substituce
O5LH 05LH 05LH TLH
1LP 1LP 1TLP 4 A CaG
4ACaG | 3ACaG | 3ACAG
1A 20%
TA10%  1TAT0% 1A10% | Mgs
Mg5 Mgs MgS> | 120 gtt
+40gtt | +20gtt | +20gtt vit D
vitD, vit D, vit D, ’

25(0OH)D - 25-hydroxycholekalciferol; A — ampule; CaG - calcium gluconicum;
MgS — magnesium sulfuricum; P — Plasmalyte roztok; H- HartmannQyv roztok

V druhém kroku se nejcastéji doporucuje zhodnotit hladiny parathor-
monu (PTH), magnezia, fosfatd a renalni funkce. Pofadi jednotlivych vyset-
feni se v rlznych doporucenych postupech lisi. V pfipadé, ze laboratorni
vitaminu D, hodnoti se farmakologickd anamnéza a zvazuji se dalsi méné
Casté priciny hypokalcemie (7).
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