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Muž, 49 let

• 5.1.2015 akutní pankreatitis

• Rychlá progrese do šoku, MOF

• Přeložen 3. dne na naše pracoviště

• Progresívně se horšící stav, IABP → laparotomie

• nekrosy ilea a sigmatu → resekce, ileostomie, 
sigmoideostomie, open abdomen, VAC. Tekutiny, 
antibiotika.



Akutní pankreatitis

• Recidivující septický šok s MOF, rhabdomyolysa

• opakované revize (7),  ERCP → PTD

• drenáž retroperitonea, open abdomen

• Po 2 měsících:

• Odpojen od CRRT, reparace ren. funkcí

• odpojován od ventilátoru

• jejunální výživa, gastrické odsávání

• intenzívní rehabilitace (Motomed, cvičení v závěsu), bolesti L kolene



Delirium

• Postupné zhoršování spolupráce

• intermitentní zmatenost, neklid

• intolerance enterální výživy, zvracení

• Příčina?

• low grade sepsis (intraabdominální zdroj?)

• Hyperkalcemie až 3,22 mmol/l, Cai 1,94 



Kalcium a albumin

Korigované Ca = Ca + 0,02 * Δ Albumin

Δ Albumin = Normální Alb – Aktuální Alb 



Kalcium a albumin

Korigované Ca = Ca + 0,02 * Δ Albumin

Δ Albumin = Normální Alb (40) – Aktuální Alb 

Ca = 3,22 mmol/l při albuminu 24,7  odpovídá  3,53 mmol/l



Příznaky hyperkalcemie

• Zmatenost, únava, stupor, koma

• Slabost, bolesti kostí, osteomalacie/poróza

• Nauzea, zvracení, poruchy peristaltiky, pankreatitis, peptické vředy

• Polyurie, polydipsie, nefrolithiasa, renální poruchy

• Bradykardie, hypertenze, zkrácení QT



Příčina hyperkalcemie ?





Bilance kalcia

• Příjem

– Enterální výživa Protison 1500ml = 

41mmol/den

– Nauzea, zvracení, intolerance enterální výživy

– Prenterální výživa: Ca = 0 mmol/l

• Odpady močí: 2-3 mmoly/den 

– Norma 2,5-7 mmol/den



Hormonální vlivy

• Parathormon 

– 0,5…< 0,4 pmol/l  (norma 0,5 - 6,2 pmol/l)

• Vitamin D 

– 25-vitamin D 17,7 nmol/l  (75 – 250)

– 1,25-vitamin D < 12pmol/l ( 60 – 207)

Suprese parathormonu hyperkalcemií

Avitaminosa D



Hormonální vlivy

• Parathormon related peptide PTH-rp

– Malignity, paraneoplastická hyperkalcemie

– TU plic, ORL, ledviny, m. měchýře, prs, 

ovarium, NHL, CML

– v ČR nelze stanovit

→ pátrání po malignitě  - CT celého těla, 

sternální punkce, imunoelektroforéza bílkovin, 

onkomarkery, …

Malignita nenalezena



Hormonální vlivy

• 1,25- vitamin D

– Normálně: konverze 25-vit.D na 1,25 v 

ledvinách

– Aktivita 1-hydroxylázy v makrofázích

• granulomatosní procesy (sarkoidosa, tuberkulosa)

• Malignity (lymfomy, ovariální nádory, ..)

– 1,25-vitamin D < 12pmol/l ( 60 – 207)



Pac. po transplantaci jater pro PBC

Přijat pro sepsi a MOF

Stoupající kalcemie bez reakce na 

CRRT a fosfonáty, exitus

Nízký PTH a 25-vit D

Vysoký 1,25-vit. D



Aktivace 1- hydroxylázy v Kupfferových bb. a hepatocytech (rejekce? sepse?)

Retrospektivně nalezeno ještě 22 pac. s hyperkalcemií a sepsí.



Familiární hypokalciurická 

hyperkalcemie

• vzácné vrozené onemocnění (AD) (1:10 000 – 1: 100 000 ? )

• mutace calcium sensing receptoru (citlivý na extracelulární Ca++)

• generalizovaná hyposenzitivita ke kalciu

• kompenzatorní hyperkalcemie a hypokalciurie (přes PTH)

• benigní, bezpříznakový průběh

• ojediněle chondrokalcinóza, ak. pankreatitis



Calcium sensing receptor



Calcium sensing receptor





Calcium sensing receptor



Primární

hyperpara-

thyroidismus

Familiární hypokalciurická hyperkalcemie

CCCR = Ca / kreatinin clearance ratio

CASR = Ca sensing receptor

Algoritmus pro dg. FHH

Sensitivita 98%



Primární

hyperpara-

thyroidismus

Familiární hypokalciurická hyperkalcemie

CCCR = Ca / kreatinin clearance ratio

CASR = Ca sensing receptor

Algoritmus pro dg. FHH

Sensitivita 98%

CCCR = 0,035



Recidivující pankreatitida při FHH

Cinacalcet  (Mimpara®) = kalcimimetikum

alosterická aktivace Ca-sensing-receptoru

→ snížení kalcemie, vymizení záchvatů



Co na to kosti?

• P1NP (prokolagen typu 1) 

– novotvorba kosti

– 682,2 ug/l (16-74)  ↑ ↑ ↑

• Beta-crosslaps 

– Resorpce kosti

– 1,770 ug/l (0 – 0,584) ↑ ↑ ↑

• Kostní izoenzym ALP

– 28,9 ug/l (5,5 - 22,9) ↑

Vysoký kostní obrat.



Hyperkalcemie

• Vyrovnaná , nízkoobratová bilance kalcia (žádný příjem, 

malý odpad)

• Vysoký obrat kostní

• Nelze zařadit do žádné z kategorií

• Inaktivita?

• Avitaminosa D









Heterotopické kalcifikace



Před transplantací 6 měs. po transplantaci







Heterotopická osifikace

• Tvorba kosti na nepřílušných místech

• 1883 Bernhard Moritz Carl Ludwig Riedel (1846 – 1916)

• Dejerne a Ceilliar – postižení paraplegiků z I. světové války

• Predispozice
– přímé trauma svalu

– náhrady kyčelního a kolenního kloubu

– kraniotraumata, míšní léze

– dlouhodobá sedace, umělá plicní ventilace

– ARDS

– popáleniny

– ak. pankreatitis





• Heterotopické osifikace 5%

• Entrapment 7%

• Kontraktury prstů, zmrzlé klouby 4%

• Bolesti v místě katetrů a drénů 12%

• Špatně zhojená tracheostomie 7%





kumulativní incidence

Deprese Funkční tělesné omezení

40%

incidence
incidence

kumulativní incidence

kumulativní incidence

66%

40% n = 186

pesimum: 3 měs.



mental

physical

Normální respirační funkce.

Motorické postižení převažuje.

Přetrvávající postižení heterotopickými

kalcifikacemi u 4 nemocných z 64 (6%).

Kalcifikace v okolí kolen a loktů.











Časný obraz

•RTG negativní

MRI:

•Edém podkožního tuku

•Ztluštění svalových sept

•Kloubní výpotky

•Obraz „krajkového vzoru“

Pozdní obraz

•o 3 týdny později

•kalcifikace i na RTG



Co s tím?



Hyperkalcemie

• Vyrovnaná , nízkoobratová bilance kalcia (žádný příjem, 

malý odpad)

• Vysoký obrat kostní

• Heterotopické osifikace

• Nelze zařadit do žádné z kategorií

• Inaktivita NE.

• Avitaminosa D



?
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Léčba hyperkalcemie

• Vyloučení rizik (thiazidy, lithium, inaktivita)

• Obrat tekutin (F 1/1)

• Kalcitonin

• Bisfosfonáty (zolendronát, pamidronát)

• Dialýza 

• Kortikoidy



Léčba hyperkalcemie

• Vyloučení rizik (thiazidy, lithium, inaktivita)

• Obrat tekutin (F 1/1)

• Kalcitonin - není

• Bisfosfonáty (zolendronát, pamidronát) – KI osteomalacie

• Dialýza při akutních symptomech, obecně nad 4-4,5mmol/l

• Kortikoidy (makrofágy)



Avitaminosa D

• Podat vitamin D při hyperkalcemii?

• Fenotyp osteomalacie je KI podání 

fosfonátů



Avitaminosa D

• Podat vitamin D při hyperkalcemii?

• Podáno 300 tis. j. sondou 

• Enterální výživa: 41mmol Ca /den

• Nedošlo ke zvýšení kalcémie



Rehabilitace

Vitamin D

Kontroly Ca
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Závěry?
• Geneze nejasná, nelze zařadit

• Hyperkalcemie u kriticky nemocných může mít mnoho 

příčin a jejich kombinace

• Literatura rozporuplná, nedostatečná

• Léčba  - relativní kontraindikace

• Potenciál k trvalým následkům

• Pozor na „normalizaci všeho“






