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Tab. 6. Perordini subtitucni terapie a sérové koncentrace minerdlt od 10.—13.

11. 2017
J'::";‘I’/tlka 10. 11. 2017 13. 11. 2017 Fyfl‘;'rggeizcl,ké
Ca 1,7 1,86 2,00-2,75
Ca*t 093 1,00 1,03-1,23
Mg 0,65 0,7 0,66—-0,94
Mg** 0,38 042 045-0,62
Substituce
Calcium 500 mg eff | Magnesium 250 mg
1 tbl+20 gt vit D, | eff 1tbl+20gttvit D,

V kazuistice naseho pacienta jsme odbeér hladiny parathormonu vu-
bec nerealizovali. Zddné z diagndz pacienta nepoukazovala na moznost
primarni hypoparatyredzy, které nenasvedcovala ani hladina fosfatemie
nachazejici se v mezich normy. Upfednostnili jsme stanoveni hladiny vi-
taminu D, a to i z dGvodu, Ze je v nemocnicich obvykle dobfe dostupné.

V kontextu naseho pacienta Ize predpokladat malnutrici, nedostatec-
ny pobyt na slunci, a tudiz pfitomnost preexistujiciho deficitu vitaminu
D a hofciku. K dalsimu snizeni jejich hladin, a tim ke vzniku hypokalcemie
v relativne kratkém case, urcité pfispela chemoterapie, ale predevsim
antiresorpcni terapie (2, 8, 9). Cisplatina zpUsobuje hypomagnezemii
renalnim poskozeni a inhibuje konverzi 25(0H)D na aktivni kalcitriol v pro-
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ximalnim tubulu ledvin (8). Léciva ovliviujici kostni metabolismus svym
mechanismem ucinku inhibuji kostni resorpci a snizuji tak uvolnovani
kalcia z kosti (2, 8, 9). Prave podani denosumabu v terénu preexistujiciho
deficitu vitaminu D mohlo vést k relativne rychlému poklesu kalcemie
a soucasné k prohloubeni deficitu vitaminu D.

Videdlnim pripadé jsme méli u pacienta pred zahajenim antiresorpc-
ni terapie krome plazmatické koncentrace kalcia zkontrolovat i hladinu
vitaminu D.

Zaver

PFi diferencialné-diagnostické rozvaze hypokalcemie je na misté po-
myslet i na nedostatek vitaminu D, zvlasté pokud jina pficina neni zcela
zfejma. Optimalni management hypokalcemie neexistuje. LéCebny
pfistup zavisi na rychlosti nastupu hypokalcemie, jeji laboratornf za-
vaznosti a klinickych pfiznacich. Zaroven je nutné mit na pameti, ze
klinické pfiznaky hypokalcemie mohou byt obtizné rozpoznatelné od
obvyklych projevi onkologického pacienta, zejména v pfitomnosti
dalSich pfiznakl jako jsou bolest, nauzea a slabost. Pacienti v paliativni
péci maji narok na substitucni lécbu, pokud je jejim cilem Uprava vnitf-
niho prostredi, a tim udrzeni kvality zivota pacienta. Tuto skutecnost
je vhodné poznamenat do propousteci zpravy pro dalsi zdravotnicky
a oSetfujici personal, nebot tato medikace muize byt povazovana za
zbytnou.
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