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Meghatarozas

A kielégité D-vitamin-ellatottsdg mellett kialakuld kalciumanyagcsere-zavart tekinti 4t ez a fejezet. A
szérumkalciumszint normalis hatarai gyermekkorban 2, 1-2,65 mmol/l (8,4—10,6 mg/dl) kdzott van, ha a
szérum-albuminkoncentracié is normalis. Az ionizalt kalciumszint |, 11,4 mmol/l (4,4-5,6 mg/dl) ko&zott
fiziolégias. Az albuminszint figyelembevételével a korrigalt kalciumszint az alabbi képlet alapjan hatarozhatd
meg.

Szérumkalcium (mg/dl) — szérumalbumin (g/dl) + 4,0 = korrigalt szérumkalcium (mg/dl)

A szérumkalciumszint stabilitasa egy komplex endokrin regulacié eredménye, amely a bevitt és az Urftett
kalcium egyensulyanak biztosftasan mulik. Ha a bevitel és az Urftés kdzott kildnbség alakul ki, akkor a
szervezet a szlkséges kalciumot a csontrendszerbdl biztositja a csontatépulés regulacidja réeven. Mig
idéskorban a negativ kalciumegyensuly a csontallomany fokozatos csdkkenéséhez vezet, addig
gyermekkorban a csont ndvekedéséhez pozitiv kalciumegyensulyra van szikség.

Hypercalcaemia
Tunetek

A kalciumszint kéros emelkedése anorexia, émelygés, hanyas, sulyvesztés, pszichésallapot-valtozas, magas
vérnyomas, polydipsia, nephrocalcinosis, lagyrész-meszesedes, vesekodvesség, csontfajdalom kialakulasdhoz
vezet. A mérsékelt hypercalcaemia azonban tlinetmentes is lehet.

Diagnosztika
Anamnézis

Leggyakrabban a D-vitamin-tartalmu tapszer és egyidejl D-vitamin-profilaxis adasa mellett latunk mérsékelt
fokd (3 mmol/l alatti) hypercalcaemiat.

Ojszuléttkori hypercalcaemia esetén az anyai hypocalcaemia (hypo- vagy pseudohypoparathyreoidismus)
lehet a kivaltd ok.

Az alacsony foszfatbevitel okozta hypophosphataemia fokozza az aktiv D-vitamin-metabolit, a kalcitriol
[1,25(0OH),D5] szintézisét, melynek kovetkeztében a megndvekedett kalciumfelszivédas hypercalcaemiat,
alacsony parathormonszintet és fokozott kalciumiritést eredményez.

Hasonlé mechanizmussal a hosszan tartd szoptatas mellett is kialakulhat relativ foszfathiany és
hypercalcaemia.
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Fizikalis vizsgalattal ki kell zarni esetleges szubkutan zsirnekrézis lehetdségét, valamint a diszproporcionalt
alacsonyndvéssel és a hosszU csdves csontok metaphysisének rachitisszer( elvattozasaval jaré morbus Jansen
lehet&ségét is.

Diagnosztikai vizsgalatok

A hypercalcaemia diagnosztikajaban a laborvizsgalatoknak van elsébbségik. A kalcium- és foszforszint
meghatarozasa mellett az intakt parathormon (iPTH), a vizelet-kalciumurités az elsédlegesen
meghatarozandd paraméter.

Hypercalcaemia esetén hasi ultrahangvizsgalat is javasolt a nephrocalcinosis lehetdseégenek vizsgalata céljabdl.
Tovabbi képalkotd és laborvizsgalatok is szlksegesek lehetnek tumor, ill. csontmetasztazis kizardsa céljabdl
(réntgen, csontszcintigrafia, CT, csontmarkerek, D-vitamin-metabolitok).

Differencialdiagnosztika

Az iIPTH-szint emelkedése fokozott kalciumUritéssel a csecsemdkorban nem tul gyakori primer
hyperparathyreosis diagnézisat igazolja. A primer hyperparathyreosis gyakran aszimptomatikus, és nem mutat
progressziét. Hasonléan tiinetmentesen zajlik a familidris hypocalciurias hypercalcaemia is. Ujsziiléttkori
hypercalcaemia esetén azonban mind a primer hyperparathyreosis, mind a homozigéta familiaris
hypocalciurias hypercalcaemia életveszélyes szévédmeények kialakuldsahoz is vezethet.

Csecsem&- és gyermekkorban észlelt primer hyperparathyreosis része lehet a multiplex endokrin neoplasia
(MEN) I. és Il. tipusanak is.

Tovébbi differencidldiagnosztikai lehetéségeket mutat az |. dbra.
Eléfordul azonban, hogy nem sikerll a hypercalcaemia hatterében egyik vazolt betegséget sem igazolni. Az

idiopathidsnak tartott csecsemdkori hypercalcaemia — melyhez gyakran tarsulhatnak minor anomaliak is — 4
éves kor kortl spontan megszUnik.
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| dbra Differencidldiagnézis hypercalcaemiaban

Hypercalcaemia
S-PTH normdlis v. Vizelet Ca-Urités maias Primer HyperPT
magas
alacsony alacsony __ __
S-kreatinin > Familidris hypocalciurids
Y hypercalcaemia
* magas
S-1,25(0OH),D; Tercier HyperPT
magas D-vitamin-intoxikacio,
sarcoidosis
VY normélis
. pozitiv _
Tumorvizsgalat - Tumorhypercalcaemia

negativ

Y
Infantilis idiopathids
> hypercalcaemia
A 4 Foszfathiany
A-vitamin-intoxikacid
) ) Mellékvese-elégtelenség
Metaphysisdysplasia Hypo- vagy
hyperthyreosis
igen Immobilizacié
M. Jansen

HyperPT = Hyperparathyreosis; S-PTH = szérumparathormon; Ca = kalcium.
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A hypercalcaemia terapiaja

Altaldnos intézkedések, diéta

Magas kalciumszint mellett a szervezet a vizeletlrités fokozasaval prébalja a kalciumszintet normalizalni, ezért
a betegeknél mérsékelt vagy kifejezett dehidracié allhat fenn. Az elsédleges teendd ezért a folyadékveszteség
potlasa.

A beteg megfeleld hidralasa mellett a kalciumbevitelt korlatozni kell. A kalciumbevitel teljes korlatozasa nem

célszerl, mert a parathormonszint tovabbi emelkedéséhez vezethet. Az oralis foszfatbevitel emelése 0,51

mg/dl-lel csokkentheti a kalciumszintet, azonban ennek terdpids alkalmazasa veszélyes lehet a Ca-P komplex
kepz&dése és a lagyrész-meszesedeés lehetdsegenek veszélye miatt.

A hypercalcaemia gydgyszeres kezelése

BS folyadékbevitel mellett vizhajtd (kivéve tiazidok) adasaval a kalciumiirités jelentésen fokozhato.

A hypercalcaemia gydgyszeres kezelésében a biszfoszfonatok alkalmazasa a legelterjedtebb. Gyermekeknél
jol hidralt dllapotban 4-5 6ras infUzidban kell alkalmazni a kezelést a kalciumszinttél és gydgyszertipustdl
flggd, egyénileg meghatdrozandd adagban. Ez |-1,5 mg/dl-rel csdkkenti a kalciumszintet. Nem megfeleld
hidralas vagy egyéni érzékenység a vesefunkcid csdkkenését eredményezheti.

A sikeres Klinikai kiprobalas utan a hypercalcaemia kezelésének legigéretesebb gyogyszere a kalcimimetikum,
amely a kalciumreceptorra hat, és jelentdsen képes csdkkenteni a parathormonszintézist és a
kalciumkoncentraciot.

Sebészeti kezelés

A tinetekkel jard primer hyperparathyreosis kezelése sebészi Gton torténik. Az aszimptomatikus forma nem
igényel mUtéti beavatkozast. Ha a szérumkalciumszint | mg/dl-rel meghaladja a normalértéket, célszerd
beavatkozni a komplikdciok megeldzése érdekében. A mellékpajzsmirigyek eltavolitasa specidlis sebészi
készségeket és nagy tapasztalatot igényel, ezért parathyreoidectomiat csak e mUtétre specializalédott és a
parathormonszint mUtét alatti meghatarozasara alkalmas laborral rendelkezd centrumokban szabad elvallalni.
A gyakran csak egy mirigyre korldtozddd elvéltozas preoperativ lokalizacidja szintén korszerd diagnosztikat és
nagy tapasztalatot igényel. A m(tét altalaban szubtotdlis parathyreoidectomia. Az 6sszes mellékpajzsmirigy
eltavolitasa esetén a makroszkdposan normalis mirigyek alkarba torténd visszalltetése a kévetendd cél.
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Hypocalcaemia

Tanetek

A szegényes tlnetekkel zajld hypercalcaemidval szemben a kalciumszint csdkkenése stlyos tinetekkel jar. A
tlnetek kialakuldsaban az ionizalt kalciumszint a donté, amit az albuminszint mellett a vér pH-szintje is
befolyasol. Az alkalosis csokkenti, az aciddzis emeli az ionizalt kalcium koncentracidjat.

Anamnézis

A hypocalcaemia leggyakoribb okai gyermekkorban a hypoparathyreosis, a pseudohypoparathyreosis, a
magnézium- és a D-vitamin-hiany, valamint a veseelégtelenség. Ritka szindromak sora jarhat alacsony
kalciumszinttel, melyek k&zUl az ismertebbek: Di George-szindroma, Kearns—Sayre-szindroma, Kenny—Caffey-
szindréma, Albright-osteodystrophia. Autoimmun polyendocrinopathia szintén jarhat alacsony kalciumszinttel.

A Klinikai tinetek az alabbiak szerint csoportosfthatok:

B neuromuscularis tinetek: latens vagy manifeszt tetania;

B idegrendszeri tinetek: generalizalt vagy fokalis gdresdk, pszichés allapotvaltozas, pszichomotoros retardacio;
B szemészeti eltérések: hypocalcaemias katarakta;

B bdrtlinetek: alopecia, torékeny kormaok;

B elh(zédd fogzas, karieszes fogak;

B szivritmuszavarok, QT-intervallum megnyulasa;

W obstipacio.

Diagnosztikai vizsgalatok

A hypocalcaemia diagnosztikajaban a laborvizsgalatok soran a kalcium és a foszfat, az intakt parathormon
(iPTH), a vizelet-kalciumurités, a magnézium, valamint a 25(OH)D5; meghatarozasa javasolt.

A hypocalcaemia kivizsgaldsahoz tartozik még a hasi ultrahang- és a radioldgiai vizsgalat is lagyrész-
meszesedés, nephrocalcinosis, csonteltérések vizsgalata céljiabdl. A nephrocalcinosis D-hipervitamindzisban
és hypercalcaemiaban gyakoribb, de pseudohypoparathyreosisban, ill. a hypoparathyreosis kezelése soran is
kialakulhat lagyrész-meszesedés vagy nephrocalcinosis. Fizikdlis vizsgélattal keresni kell a klasszikus rachitises
tlneteket, és meg kell vizsgalni a test és a csontrendszer ndvekedését is.

Differencialdiagnosztika

Jelentésége van a hypocalcaemia jelentkezési idejének is. Ujszulc")tt—, ill. korai csecsemdékorban hypocalcaemia
egyfeldl a korai, tranzitorikus forma lehet, mely altaldban tlinetmentes, vagy a késébbi megjelenésd forma,
mely a 2. életév utan jelentkezik. Mindkét esetben az anyai hypercalcaemia, primer hyperparathyreosis a
betegség okozdja, de diabéteszes anyak UjszUlotteinél is lefrtak hasonld neonatdlis hypocalcaemiat.

Késdi gyermekkorban kialakuld vagy észlelt hypocalcaemia leggyakrabban hypoparathyreosis miatt alakul ki, melynek
egy része mar a szllletés ota is fenndllhat, azonban a szervezet adaptacidjanak kovetkeztében évekig tiinetmentes
marad. A pseudohypoparathyreosis és a renalis osteodystrophia leginkdbb az elsd életévben jelentkezik.

A gyakori és néhany ritkdbb kérkép differencidldiagnosztikdjat a 2. abra foglalja dssze.
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2. dbra Differencidldiagnézis hypocalcaemiaban

Hypocalcaemia
S-P 1, ALP 1t nem - S-Mg
igen |
¢ g | magas < > alacsony
S-PTH Hypomagnesaemia
Kalciumhidnyos rachitis ¢
\ 4 alacsony > Hypoparathyreosis
magas
5-25(0H)D; Yy "%
S-kreatinin maias Renalis
normalis osteodystrophia
alacsony Y
Y Y
D-vitamin-hiany v
> Pseudohypo-
normalis parathyreosis
DVDR

alacsony _

DVDR tip. |
S-1,25(0OH),Ds

DVDR tip. Il

magas

S-P = szérumfoszfatszint; ALP = alkalikus foszfataz koncentracidja; S-Mg = szérum-magnéziumszint;
DVDR = D-vitamin-dependens rachitis.
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A hypocalcaemia terapiaja

Az akut hypocalcaemia kezelése a tlinetek stlyossagatdl, a kialakulds Utemétdl flgg. TlUnetmentes és enyhe
fokd (1,92, mmol/l) hypocalcaemiaban elegendd a szoros obszervacid mellett alkalmazott ordlis
kalciumpdtlas. Ezzel szemben tetanids gorcsdk jelentkezése esetén — ami a stlyos hypocalcaemia jele — gyors
intravénas kalciumkezelés szikséges EKG-monitorozas mellett. Kildndsen digitalizalt betegek esetén
szUkséges az EKG-kontroll aritmia kialakuldsanak veszélye miatt.

Intravénads kalciumkezelésre a kalcium-glukonat alkalmasabb (90 mg elementaris kalcium/10 ml ampulla), mint
a kalcium-klorid (272 mg elementaris kalcium/10 ml ampulla), mivel a vénat kevésbé irritalja. A kalciumot
dextréz infUzidban kell folyamatosan infundalni. Az adagolast a kalciumszinttdl figgden kell kalkulalni, 15
mg/kg elementaris kalcium 4—6 6ras inflziéban beadva 0,5-0,75 mmol/I-rel emeli a szérumkalciumszintet.

A hypocalcaemiakorrekcié célja a normalérték alsé hataranak elérése. Ha a beadhaté volumen korlatozott,
akkor novelni kell az infuzidban a kalciumkoncentraciét, de ez nem haladhatja meg a 200 mg/100 m!
elementaris kalciumkoncentraciét. Ha a hypocalcaemia perzisztél, akkor térekedni kell az ordlis terapiara vald
atterésre, és ki kell egésziteni azt |,25(OH),D5 per os terapiaval (0,25-0,5 pg/nap). Mivel a hypocalcaemias
tlneteket magnéziumhiany is okozhatja, ebben az esetben szlkséges a kalcium mellett a magnézium pétlasa
is. Magnéziumpdtlasra a tablettatdl az ivolén keresztll tobbfajta ordlisan adhatd készitmény all rendelkezésre,
melyek adagoldsa a tipustdl fliggden valtozik. A kezelést legaldbb 6 hétig szlikséges folytatni. Csdkkent
vesefunkcié mellett a magnéziumadagot a szokasos dézis felére kell csdkkenteni, és ellendrizni kell a szérum-
magnéziumszintet is.
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