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Streszczenie

Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej odgrywaja istotna role nie tylko w chorobach kosci, ale takze
w zwapnieniu tkanek miekkich, zwiekszaja ponadto ryzyko zwapnienia i sztywnosci tetnic, a takze mogg by¢
czynnikiem nasilajagcym rozwoj miazdzycy. Przetom hiperkalcemiczny jest nagltym, bezposrednio zagrazajacym
zyciu stanem, spowodowanym wysokim stezeniem catkowitego wapnia w surowicy krwi. Jego wystapienie jest
$cidle uzaleznione od zaburzen homeostazy wapniowo-fosforanowej regulowanej przez parathormon (PTH),
witamine D3 (cholekalcyferol) oraz kalcytonine. Hiperkalcemia powstaje w wyniku uwalniania wapnia z kosci,
zwiekszenia wchlaniania wapnia w przewodzie pokarmowym oraz zwiekszenia jego resorpcji zwrotnej w kanali-
kach nerkowych. Najczestsza przyczyne przelomu hiperkalcemicznego stanowi hiperkalcemia zwigzana z chorobg
nowotworows, stanowiac jedng z najcze$ciej zagrazajacych zyciu powiktan metabolicznych choroby. Hipokalcemia
jest to zmniejszenie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi, bedace nastepstwem uposledzonego wchla-
niania wapnia z przewodu pokarmowego, nadmiernego odkfadania w tkankach, czy nadmiernej utraty wapnia
z moczem. Najczestsza przyczyna hipokalcemii jest wtérny niedobér PTH oraz niedobdér witaminy D. Ostre
powiklania zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej moga by¢ przyczyna wstrzasu oraz przetomu groznego
dla zycia chorego. Praca stanowi kompendium wiedzy dla personelu medycznego opiekujacego sie pacjentami
w zakresie opieki przed- i wezesnoszpitalnej. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 434-441.

Stowa kluczowe: przetom hiperkalcemiczny, ostra hipokalcemia, tezyczka hipokalcemiczna
Abstract

Disorders of calcium and phosphate plays an important role not only in diseases of the bones, but also in
soft tissue calcification, increase the risk of calcification and arterial stiffness, and may be a factor that enhances

the development of atherosclerosis. Hypercalcemic crisis is a sudden, life-threatening condition directly caused
by high levels of total serum calcium. Occurrence of hypercalcemic crisis is strictly dependent on disturbances
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of calcium-phosphate homeostasis, regulated by parathyroid hormone (PTH), vitamin D3 (cholecalciferol) and
calcitonin. Hypercalcemia is caused by the release of calcium from the bones, increased calcium absorption in
the gastrointestinal tract and increased resorption in the renal tubules. The most common cause of hypercalcemic
crisic is hypercalcemia associated with cancer, being one of the most common life-threatening metabolic com-
plications of the disease. Hypocalcaemia is a reduction in the concentration of total calcium in serum, resulting
from impaired calcium absorption from the gastrointestinal tract, excessive deposition in tissues, or excessive loss
of calcium in the urine. The most common cause of hypocalcemia is secondary deficiency of PTH and vitamin D.
Acute complications of calcium-phosphate disturbances may cause of shock or deadly crisis. This article compares
the newest knowledge and shows prehospital and earlyhospital Guidelines of treatment in acute calcium-phosphate
disturbances. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 434-441.

Keywords: hypercalcemic crisis, acute hypocalcemia, hypocalcemic tetany

Zaburzenia gospodarki wapniowo- thormonu PTHIrP, cytokin oraz prostaglandyn przez
fosforanowej tkanke nowotworowg [1-3].
Najczestsza przyczyne przelomu hiperkalcemicz-

Przelom hiperkalcemiczny nego stanowi hiperkalcemia zwigzana z choroba nowo-

Przetom hiperkalcemiczny jest naglym, bezpo- tworowa, stanowiac jedna z najczesciej zagrazajacych
$rednio zagrazajacym zyciu stanem, spowodowanym zyciu powiktan metabolicznych choroby [3].
wysokim stezeniem catkowitego wapnia w surowicy Najczesciej do osteolizy dochodzi w nastepstwie
krwi, najczesciej powyzej 14 mg/dl. Jego wystapie- przerzutéw nowotworowych do kosci w przebiegu szpi-
nie jest $cisle uzaleznione od zaburzen homeostazy czaka mnogiego, raka piersi, raka gruczotu krokowego,
wapniowo-fosforanowej regulowanej przez PTH, raka pluca, raka tarczycy, raka pecherza moczowego,
witamine D3 oraz kalcytonine. Parathormon powo- a takze w przebiegu czerniaka. Dlatego tez mozliwo$¢
duje zwigkszenie stezenia wapnia i zmniejszenie wystapienia przelomu hiperkalcemicznego, powinna
stezenia fosforanéw w osoczu, zwiekszenie wydalania by¢ brana pod uwage u wszystkich pacjentéw z rozsiang
fosforanéw z moczem oraz nasila demineralizacje chorobg nowotworowg.
kosci. Ponadto PTH pobudza w nerkach tworzenie Do innych przyczyn, wywotujacych powstanie
kalcytriolu, koncowego produktu endogennych hiperkalcemii nalezg: zatrucie preparatami witaminy
przemian witaminy D3, ten z kolei nasila wchtanianie D, tiazydami, witaming A, solami litu, a takze choroba
wapnia i fosforanéw w przewodzie pokarmowym oraz Addisona, nadczynno$¢ tarczycy, akromegalia, cho-
uwalnianie z kosci. Kalcytonina obniza w osoczu roba Pageta, sarkoidoza oraz ziarnica ztosliwa. Ponadto
stezenie wapnia, jej uwolnienie do krwi nastepuje w skrajnych przypadkach czynnikiem sprzyjajacym
przy nadmiernym wzroscie stezenia wapnia zjonizo- wystapieniu hiperkalcemii moze by¢ dlugotrwale
wanego. Kalcytonina zmniejsza stezenie fosforanow unieruchomienie [4].
zwiekszajac ich wydalanie z moczem oraz odkladanie Wrysokie stezenie wapnia w surowicy krwi (powy-
w kosciach. zej 14 mg/dl) niezaleznie od przyczyny prowadzi do

Hiperkalcemia powstaje w wyniku uwalniania nerkopochodnej moczéwki prostej, wskutek uposle-
wapnia z koéci, zwigkszenia wchlaniania wapnia dzenia dzialania wazopresyny (hormonu antydiu-
w przewodzie pokarmowym oraz zwigkszenia jego retycznego) w nerkach. Wyzwala to diureze wodna,
resorpcji zwrotnej w kanalikach nerkowych. ktéra ostatecznie prowadzi do zmniejszenia objetosci

Najczestszg przyczyna przewlektej hiperkalce- wewnatrznaczyniowej i obnizenia przesaczania kte-
mii jest pierwotna nadczynno$¢ przytarczyc oraz buszkowego (GFR), skutecznie blokujac w ten sposéb,
hiperkalcemia w przebiegu choroby nowotworowej, droge eliminacji wapnia. Niedobér objeto$ciowy ply-
spowodowana ogniskowa lub uogélniong osteolizg. néw jest wiec w duzym stopniu wspdtodpowiedzialny
Osteoliza wynika z nadmiernej aktywacji osteoklastow za bardzo wysokie stezenie wapnia spotykane w prze-
(komérek ko$ciogubnych) pod wplywem wzmozonego fomie hiperkalcemicznym.
wydzielania peptydu zwigzanego z czasteczky para- Groznym nastepstwem hiperkalcemii sg réw-
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niez zaburzenia rytmu serca o réznym charakterze,
najcze$ciej objawiajace si¢ pod postacig bradykardii
oraz bloki przewodnictwa. Moga one doprowadzi¢
do nagtej $mierci chorego. Hiperkalcemia poteguje
takze aktywno$¢ digoksyny, zwigkszajac w ten sposéb
niebezpieczenstwo toksycznego dziatania glikozydow
na serce [3-5].

Obraz kliniczny przetomu hiperkalcemicznego
jest bardzo dramatyczny. W poczatkowym okre-
sie u pacjenta dominujg objawy odwodnienia oraz
wzmozonego pragnienia (polidypsji), spowodowane
wystgpieniem wielomoczu (poliurii) w przebiegu
nerkopochodnej moczéwki prostej, nudnosci oraz
wymiotéw. Kontakt z chorym moze by¢ ograniczony
lub niemozliwy, ze wzgledu na czesto pojawiajace sie
zaburzenia psychiczne, zaburzenia orientacji, a takze
glebokie zaburzenia $wiadomosci od sennoéci i spla-
tania do stuporu i §pigczki wlacznie.

Czynno$¢ serca jest wolna (bradykardia), zmniej-
sza sie pojemnos$¢ minutowa, pojawiaja sie takze
zaburzenia przewodnictwa bezpoérednio zagraza-
jace zyciu chorego. Charakterystyczne jest skrocenie
odstepu QT oraz szerokie zalamki T w EKG. Czgsto
do wymienionych objawéw dolaczaja si¢ bdle brzu-
cha, czasami tak silne, ze moga nasladowa¢ objawy
»ostrego brzucha”, adynamia mie$niowa, niedroznosé
porazenna jelit oraz jadlowstret (anorexia), dodat-
kowo pogarszajace rokowanie pacjenta. Ponadto
w okolo 20% przypadkéw stwierdza sie ostre zapa-
lenie trzustki.

Pojawienie si¢ goraczki, zanik odruchéw $cie-
gnistych oraz $piaczka wskazuja na zatamanie sie
mechanizméw kompensacyjnych oraz wystapienie
bezposdredniego stanu zagrozenia zycia [3-6].

Prawidlowe stezenie wapnia w surowicy krwi [1].:

2,20 - 2,60 mmol/1

4,4 - 5,2 mEq/l

8,8 - 10,4 mg/dl

Przetom hiperkalcemiczny nalezy réznicowa¢ z:

(1) innymi jednostkami chorobowymi przebiegaja-
cymi z wielomoczem: cukrzycowa kwasicg ketonowa,
cukrzycowym zespotem hipermolalnym, moczéwka
prosta, faza cofania sie objawow ostrej niewydolnosci
nerek.

(2) ze $pigczkami innego pochodzenia np.: hipo-
glikemiczng, ketonowa, mocznicowy, watrobowa,
modzgowy oraz $pigczka wystepujaca w nastepstwie
zatrud.
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W postepowaniu przedszpitalnym nalezy przede
wszystkim wyréwnaé objeto$¢ wewnatrznaczyniows
celem przywrocenia funkgji nerek, gdyz jest to jedyna
droga mozliwej eliminacji z organizmu nadmiaru
wapnia (Tabela 1).

» Nalezy wyréwnaé niedobory plynéw i elektroli-
tow, poprzez dozylne podanie 500-1000 ml fizjo-
logicznego roztworu NaCl (0,9% roztwoér chlorku
sodu) w przeciagu pierwszej godziny leczenia.

» Po wyréwnaniu stanu odwodnienia, nalezy roz-
wazy¢ zastosowanie petlowych lekéw moczo-
pednych (np. furosemidu) w dawce 20-100 mg
na godzine, dozylnie, w celu zwigkszenia nerko-
wej eliminacji wapnia z ustroju oraz hamowania
zwrotnego wchlaniania wapnia w kanalikach ner-
kowych. Jesli stosuje sie diuretyki petlowe wazne
jest, aby objetos$¢ podanego roztworu NaCl byla co
najmniej poréwnywalna z diurezg.

» Pomocne moze by¢ zastosowanie bisfosfonia-
noéw, w celu zmniejszenia aktywnosci osteokla-
stow. Podaje si¢ pamidronian, w dawce 60-90 mg,
dozylnie co 12 godzin.

» Mozna rozwazy¢ podanie kalcytoniny podskérnie
lub domig$niowo, w dawce 2-4 jednostek/kg masy
ciala co 6-12 godzin. Przed podaza dawki terapeu-
tycznej nalezy zastosowa¢ dawke testows, celem
wykluczenia nadwrazliwo$ci na lek.

» Nalezy ograniczy¢ podawanie glikozydéw naser-
cowych, ze wzgledu na spotegowang reakcje
dzialania leku i negatywny wplyw na prace mie-
$nia sercowego.

» Nalezy réwniez przerwa¢ ewentualng terapie
lekami hiperkalcemizujacymi np.: preparatami
witaminy D, tiazydami, solami litu.

» W sytuacji, gdy hiperkalcemia wywolana jest
procesem nowotworowym, w celu zahamowa-
nia aktywnosci osteoklastow, w leczeniu nalezy
rozwazy¢ podanie mitramycyny w dozylnym
wlewie, w dawce 15-25 pg/kg masy ciala przez
4-24 godziny. Lek ten jest bezwzglednie prze-
ciwwskazany u chorych z niewydolnoscig nerek.
Dziata réwniez silnie toksycznie na szpik, nerki
oraz watrobe.

» Ponadto w terapii przetomu hiperkalcemicznego
nalezy poszukiwa¢ ewentualnie innych przyczyn
rozwoju hiperkalcemii i je leczy¢ [3,4,6,7].

Chory w przetomie hiperkalcemicznym wymaga
$cistego nadzoru oraz cigglej kontroli podstawowych
parametréw zyciowych (wydolnosci krazenia, ci$nienia
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Tabela 1. Schemat postepowania przedszpitalnego w przelomie hiperkalcemicznym [3,4,6,7].
Table 1.  Schedule of prehospital treatment in hypercalcemic crisis
Badanie podmiotowe - wywiad
Ocenié¢ stan sSwiadomosci pacjenta. Jesli jest przytomny, nalezy zapytac:
1. Czy leczy/leczyt sie z powodu choroby nowotworowej np.: raka piersi, raka gruczotu krokowego?
2. Czy przyjmuje preparaty witaminy D, sole litu, tiazydy?
3. Nalezy zapytac o tzw. ,maski kliniczne” pierwotnej nadczynnosci przytarczyc np.: osteoporoze, kamice
nerkowg, chorobe wrzodowg zotgdka i/lub dwunastnicy.

Postepowanie terapeutyczne

*Zabezpieczenie podstawowych funkcji zyciowych wedtug schematu ABCDE.

\

Wyréwnanie niedoboréow ptyndéw i elektrolitdbw poprzez dozylne podanie 500—1000 ml fizjologicznego
roztworu NaCl w przeciggu pierwszej godziny leczenia.

Po wyréwnaniu stanu odwodnienia, nalezy rozwazy¢ zastosowanie furosemidu w dawce 20-100 mg,
dozylnie, w celu zwiekszenia nerkowej eliminacji wapnia z ustroju oraz hamowania zwrotnego wchtaniania
wapnia w kanalikach nerkowych.

\

*Dozylne podanie pamidronianu, w dawce 60-90 mg, w celu zmniejszenia aktywnosci osteoklastow.

\)
Obnizanie stezenia wapnia w surowicy krwi poprzez podskérne lub domiesniowe stosowanie kalcytoniny,
w dawce 2-4 jednostek/kg masy ciata co 6-12 godzin. Przed podaniem dawki terapeutycznej nalezy
zastosowac¢ dawke testowg, w celu wykluczenia nadwrazliwosci na lek.

\

Ograniczenie podawania glikozydéw nasercowych, ze wzgledu na spotegowang reakcje dziatania leku i
mozliwos¢ wystgpienia zaburzen rytmu serca.

\

Odstawienie lekow hiperkalcemizujgcych: preparatow witaminy D, tiazydow, soli litu.

\

W sytuaciji, gdy hiperkalcemia wywotana jest procesem nowotworowym, mozna rozwazy¢ podanie
mitramycyny w dozylnym wlewie, w dawce 15-25 pg/kg masy ciata przez 4-24 godziny. Lek ten jest
bezwzglednie przeciwwskazany u chorych z niewydolnoscig nerek.

\

Poszukiwanie i leczenie innych czynnikébw mogacych prowadzi¢ do hiperkalcemii: pierwotne;j
nadczynnosci przytarczyc, zatrucia preparatami witaminy D, tiazydami, witaming A, solami litu.

\

Transport do szpitala oraz konsultacja specjalistyczna.

I - leki mozliwe do zastosowania przez Ratownika Medycznego po konsultacji z lekarzem lub koordynatorem
medycznym.

B - leki mozliwe do zastosowania przez Ratownika Medycznego zgodnie z ustawg o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym [9].

tetniczego, czynnosci serca, diurezy, stezenia glukozy Hipokalcemia
we krwi). Niezbedne jest oznaczenie poziomu i uzu- Hipokalcemia jest to zmniejszenie stezenia wap-
pelnienie niedoboru elektrolitéw (w szczegoélnosci nia catkowitego w surowicy krwi do wartosci ponizej
potasu i magnezu), a takze prowadzenie doktadnego 7,5 mg/dl. Obnizone stezenie wapnia w surowicy krwi
bilansu ptynéw. moze by¢ nastepstwem uposledzonego wchlaniania
Jezeli powyzsze metody leczenia zawodza lub sg z przewodu pokarmowego, nadmiernego odktadania
nieskuteczne, ale réwniez u 0s6b z niewydolnoscia si¢ wapnia w tkankach, nadmiernej utraty wapnia
nerek badz ciezka niewydolnoscia serca, konieczne z moczem, a takze moze by¢ wynikiem niedoboru
moze by¢ zastosowanie dializy otrzewnowej lub magnezu.
hemodializy celem usuniecia nadmiaru wapnia z suro- Najczestsza przyczyng hipokalcemii jest wtérny
wicy krwi. niedobdr PTH, bedacy nastepstwem niezamierzonego
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lub celowego usuniecia gruczoléw przytarczycznych
w czasie leczenia operacyjnego nowotworéw zltosliwych
w obrebie szyi i tarczycy, a takze po operacyjnym lecze-
niu pierwotnej nadczynnoéci przytarczyc.

Ostra hipokalcemia moze takze powsta¢ w wyniku
gwaltownego przemieszczania sie wapnia z przestrzeni
§rédnaczyniowej do innych tkanek ustroju. Takie
zjawiska sg obserwowane w przebiegu ostrego zapa-
lenia trzustki, gdzie sole wapnia pod postacia ztogow
mydel wapniowych odkladaja si¢ w jamie otrzewnowej
oraz w przebiegu ostrej hiperfosfatemii, wywolanej
najczedciej zmiazdzeniem miesni i wystapieniem rab-
domiolizy, gdzie réwniez odkladanie sie soli wapnia
w uszkodzonych wtéknach mie$niowych prowadzi do
zmniejszenia stezenia wapnia calkowitego w surowicy
krwi. Podobne zjawisko gwaltownego przemieszczania
sie wapnia do innych tkanek ustroju, doprowadzajace
w konsekwencji do wystapienia hipokalcemii, ma
miejsce w przerzutach osteoblastycznych raka sutka
oraz raka gruczolu krokowego. Rzadko przyczyna
hipokalcemii jest nadmiar kalcytoniny wywotany
przez raka rdzeniastego tarczycy.

Jak wspomniano powyzej, bardzo czesto hipo-
kalcemia dotyczy réwniez okresu po operacyjnym
leczeniu pierwotnej nadczynnosci przytarczyc.
Powiklaniem leczenia operacyjnego moze by¢ stan
obnizonej funkeji przytarczyc lub ich catkowita dys-
funkcja. Po zabiegu gwaltowne obnizenie stezenia PTH
prowadzi do przewagi tworzenia kosci nad jej resorpcja
(wzgledna przewaga osteoblastow nad osteoklastami),
przez co nagle dochodzi do zwigkszonego wychwy-
tywania wapnia przez uklad kostny i rozwiniecia sie
pelnoobjawowej hipokalcemii, tzw. ,,zespotu glodnych
kos$ci” [1-4].

Wazng przyczyna wystapienia hipokalcemii jest
niedobdr magnezu. Hipomagnezemia moze upo$le-
dza¢ zaréwno wydzielanie PTH z gruczoléw przy-
tarczycznych, jak i aktywnos¢ PTH w docelowych
tkankach obwodowych. Uzupelnienie niedoboréw
magnezu powoduje najczesciej wzrost stezenia para-
thormonu oraz powrdt jego prawidlowej aktywnosci.
Hipomagnezemia najczesciej wystepuje u osob prze-
wlekle naduzywajacych alkoholu, u chorych z zespotem
ztego wchlaniania oraz zywionych pozajelitowo.

Zmniejszenie stezenia wapnia w surowicy krwi
czesto spotykane jest rowniez u chorych z przewlekia
niewydolnoscia nerek. Upos$ledzone wydalanie fosfo-
ranéw przez nerki, zmniejszenie nerkowej produkcji
kalcytriolu oraz uposledzone wchtanianie wapnia
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z przewodu pokarmowego prowadza do rozwoju
hipokalcemii.

Kolejng istotng przyczyne wystapienia hipokalce-
mii moze stanowi¢ niedobdr witaminy D. Niedobér
witaminy moze wynikac z nieprawidlowej diety, z upo-
$ledzonego jej wchlaniania (np. chorzy po gastrek-
tomii) badz niedostatecznej ekspozycji na $wiatlo
stoneczne (zjawisko to odnosi si¢ zwlaszcza do oséb
starszych). Wazng przyczyng niedoboru witaminy D
mogg stanowic przyjmowane leki przeciwpadaczkowe,
ktdre poprzez aktywacje mirkosomalnych enzyméw
oksydazowych zwigkszaja tempo metabolizmu wita-
miny D.

Hipokalcemia spotykana jest takze w ostrych
chorobach uktadowych (np. w zespole wstrzasu tok-
sycznego), w tym przypadku jest ona zwigzana z pod-
wyzszonym stezeniem wolnych kwasow ttuszczowych.

Nalezy takze pamieta¢, ze hipokalcemia moze by¢
wynikiem stosowania niektérych lekéw, nalezg do nich
miedzy innymi leki moczopedne stosowane w leczeniu
nadcis$nienia tetniczego oraz niewydolnosci serca.
Obnizone stezenie wapnia w tych warunkach utrudnia
znacznie redukcje nadciénienia tetniczego, a takze
bywa przyczyng opornosci na leczenie naparstnica.
Preparaty przeciwnowotworowe takie jak doksoru-
bicyna i cytrabaina réwniez moga doprowadzi¢ do
wystapienia ostrej hipokalcemii. Dodatkowo terapia
takimi lekami jak ketokonazol, pentamidyna i foskar-
net, niesie za sobg ryzyko znacznego obnizenia stezenia
wapnia w surowicy krwi. Ponadto hipokalcemia moze
by¢ wynikiem jatrogennej, nadmiernej podazy prepa-
ratéw kortyzolu [3-5].

Najbardziej charakterystycznym objawem klinicz-
nym ostrej hipokalcemii jest tezyczka. Jej wystapienie
jest konsekwencja postepujacego zmniejszania sie
stezenia wapnia w przestrzeni zewnatrzkomérkowej do
poziomu okoto 6 mg/dl, w nastepstwie czego dochodzi
do wystapienia nadpobudliwosci nerwowo-miesnio-
wej. Nalezy podkresli¢, ze tezyczka jest objawem ostrej
hipokalcemii, a nie dodatkowa jednostka chorobowa
wystepujaca w jej przebiegu.

W typowym wywiadzie, chory zgtasza wystepowa-
nie mimowolnych, obustronnych i bolesnych skurczy
tonicznych mieéni, bardzo czesto dotyczacych kon-
kretnych grup migéniowych. Miedzy innymi stwierdza
sie ulozenie palcow dloni w ksztalcie ,,reki potoznika”
oraz konsko-szpotawe ustawienie stop. Skurcze miesni
moga mie¢ charakter uogélnionych drgawek, wyste-
pujacych przy zachowanej $wiadomosci, ktére nalezy
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réznicowac z napadem padaczkowym. Ponadto zwigk-
szona skfonno$¢ do skurczu mig$ni moze by¢ powodem
wystapienia uogdlnionej tezyczki, ktorej konsekwencja
moze by¢ skurcz migéni krtani i wtdrne zatrzymanie
oddechu, stanowigce bezposredni stan zagrozenia
zycia. Czesto obecne s3 takze objawy czuciowe pod
postacia dretwienia i parestezji wokdt ust, mrowienia

w dystalnych czesciach konczyn oraz wzmozenia

odruchéw (hiperrefleksji). Zaburzenia psychiczne

takie jak nerwica, depresja czy psychoza pojawiaja sie

sporadycznie [3-5].

W badaniu przedmiotowym obecne sg objawy
czynno$ciowe tezyczki hipokalcemicznej:

- objaw Chvostka — po uderzeniu nerwu twarzo-
wego, okolo 2 cm do przodu od matzowiny usznej,
ponizej tuku jarzmowego, dochodzi do raptow-
nego pociagania kacika ust (objaw dodatni);

- objaw Trousseau - po zalozeniu na rami¢ man-
kietu do mierzenia ciénienia tetniczego i ucisku
przez okoto 3 do 5 minut (réwnemu wartoéci
skurczowego ciénienia tetniczego), dochodzi do
ulozenia palcéw dloni w ksztalcie ,reki potoz-
nika’, w wyniku przejsciowego niedokrwienia
nadmiernie pobudliwych nerwéw unerwiajacych
reke (objaw dodatni) [8].

W ciezkiej ostrej hipokalcemii moga wystapié
zaburzenia rytmu serca o réznym charakterze, naj-
czgsciej pod postacia czgstoskurczu komorowego typu
Torsades de pointes. Czynnos¢ serca jest wolna (brady-
kardia), zmniejsza sie pojemnos$¢ minutowa, pojawia
sie niedoci$nienie tetnicze, trudnosci w leczeniu nad-
ci$nienia tetniczego, oporno$¢ naleczenie glikozydami
naparstnicy, a takze zaburzenia przewodnictwa bezpo-
$rednio zagrazajace zyciu chorego. Charakterystyczne
jest wydluzenie odstepu QT w EKG.

Przewlekle utrzymujaca si¢ hipokalcemia wraz
z towarzyszaca hiperfosfatemia jest przyczyna zmian
troficznych skoéry (wypryskow, zwiekszonej tamli-
wosci wloséw i paznokci), osteoporozy, za¢my pod-
torebkowej, zwapnienia jader podstawy mézgu oraz
zwiekszonego ci$nienia srodczaszkowego (z obrzekiem
tarczy nerwu wzrokowego) dodatkowo pogarszajacych
rokowanie pacjenta, podczas wystapienia ostrego
przetomu [3,8].

Diagnostyka réznicowa powinna opierac si¢ na:
o wykluczeniu  wszystkich stanéw  chorobo-

wych przebiegajacych z tezyczka oraz dajacych

podobne objawy kliniczne, jakie obserwowane
s3 W tezyczce, miedzy innymi: alkalozy oddecho-
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wej, plasawicy, choroby Parkinsona, guza mézgu,
przerwania ciaglo$ci lub porazenia nerwow, astmy
oskrzelowej, choréb jamy brzusznej przebiegaja-
cych z kolka oraz chordb psychicznych;

o w przypadku wystapienia uogélnionych drgawek
przy zachowanej $wiadomosci, tezyczke hipokal-
cemiczng nalezy réznicowaé z napadem padacz-
kowym;

o tezyczka normokalcemiczna, wystepujaca najcze-
$ciej, jest spowodowana zmniejszeniem stezenia
wapnia zjonizowanego we krwi w wyniku alkalozy
(zasadowicy) - zwykle jest to zasadowica odde-
chowa, spowodowana psychogenng hiperwenty-
lacja;

o ponadto wystapienie ostrej hipokalcemii nalezy
kojarzy¢ z jednostkami chorobowymi, mogacymi
pierwotnie przyczyniac¢ si¢ do zmniejszenia steze-
nia wapnia w surowicy krwi np.: pierwotna nie-
doczynnoscig przytarczyc, przewlekla i ostra nie-
wydolnoscig nerek, ostrym zapaleniem trzustki,
hipomagnezemig oraz niedoborem witaminy D.
Postepowanie przedszpitalne w ostrej hipokal-

cemii, w sytuacji bezposredniego stanu zagrozenia

zycia pod postacig zaburzen sercowo-naczyniowych,
wstrzasu badZ w przypadku wystapienia prawdziwe;j
uogolnionej tezyczki hipokalcemicznej, w glownej

mierze powinno opiera¢ si¢ na (Tabela 2):

» Zabezpieczeniu podstawowych funkgji zyciowych
wedlug schematu ABCDE.

» Dozylnym podaniu 10 ml glukonianu wapnia (93
mg elementarnego wapnia) w ciggu 5-10 minut.
Dawke mozna powtorzyg, jesli jest to konieczne.
Uwaga! Podanie stezonego roztworu chlorku wap-
nia poza zyte moze spowodowa¢ martwice tkanek.

» W przypadku wystgpienia mniej ostrych, lecz
nawracajacych epizodéw hipokalcemii nalezy
rozwazy¢ zastosowanie ciggltego wlewu prepa-
ratow wapnia. Zawartos¢ 10 ampulek (930 mg
glukonianu wapnia) nalezy rozpusci¢ w 500 ml
5% roztworu glukozy i podawa¢ az do ustgpienia
objawow. Szybko$¢ wlewu nalezy okresli¢ indy-
widualnie. Zazwyczaj poczatkowa dawka jest
0,3 mg/kg m.c./godz., lecz mozna ja zwigkszy¢ do
2 mg/kg m.c./godz. u pacjentéw z duzymi niedo-
borami wapnia, np. w ,zespole glodnych kosci”

» Jednocze$nie, po ustapieniu ostrych objawéw
hipokalcemii, podaje sie doustnie preparaty wap-
nia i witaminy D lub modyfikuje si¢ dawki przyj-
mowanych juz wczeéniej lekow [3,6-8].
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Tabela 2. Schemat postepowania przedszpitalnego w ostrej hipokalcemii [3,6-8].
Table 2. Schedule of prehospital treatment in acute hypocalcemia
Badanie podmiotowe - wywiad

Ocenié¢ stan sSwiadomosci pacjenta. Jesli jest przytomny, nalezy zapytac:

1. Czy przebyt operacje tarczycy, przytarczyc lub innych narzgdéw w obrebie szyi?

2. Czy wystepujg dretwienia wokot ust, mrowienia, drgawki, skurcze miesni rgk lub nég?

3. Czy choruje na zaburzenia psychiczne takie jak nerwica, depresja czy psychoza? — nalezy wykluczyc¢
tezyczke normokalcemiczng w przebiegu zasadowicy oddechowej spowodowanej najczesciej
psychogenng hiperwentylacjg.

Postepowanie terapeutyczne
*Zabezpieczenie podstawowych funkcji zyciowych wedtug schematu ABCDE.

\2

*Dozylne podanie 10 ml glukonianu wapnia (93 mg elementarnego wapnia) w ciggu 5-10 minut. Dawke
mozna powtorzyg, jesli jest to konieczne.

\2

Rozwazenie zastosowania ciggtego wlewu preparatow wapnia w przypadku wystgpienia mniej ostrych,
lecz nawracajgcych epizodéw hipokalcemii. Zawarto$¢ 10 amputek (930 mg glukonianu wapnia) rozpuscic¢
w 500 ml 5% roztworu glukozy i podawac¢ az do ustgpienia objawow. Szybkos¢ wlewu nalezy okresli¢
indywidualnie. Zazwyczaj poczgtkowg dawka jest 0,3 mg/kg m.c./godz., lecz mozna jg zwiekszy¢ do 2
mg/kg m.c./godz. u pacjentéw z duzymi niedoborami wapnia, np. w ,zespole gtodnych kosci”.

\2

Po ustgpieniu ostrych objawdéw hipokalcemii, podanie doustnych preparatéw wapnia i witaminy D lub
modyfikacja dawek przyjmowanych dotychczas.

\2

W przypadku przedtuzajgcych sie uogoélnionych napadoéw tezyczki, niezwitoczny transport chorego do
szpitala oraz konsultacja specjalistyczna.

I - leki mozliwe do zastosowania przez Ratownika Medycznego po konsultacji z lekarzem lub koordynatorem
medycznym.

B - leki mozliwe do zastosowania przez Ratownika Medycznego zgodnie z ustawg o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym [9].

Uogodlnione skurcze mig$ni moga by¢ grozne dla wania, stwarza wymierna szanse efektywnego leczenia
zycia chorego (skurcz mie$ni krtani moze prowadzi¢ stanéw nagtych w zaburzeniach gospodarki wapniowo-
do asfiksji), dlatego tez przedluzajace si¢ napady -fosforanowej przez personel medyczny w pomocy
tezyczkowe w przebiegu ostrej hipokalcemii, sg bez- przed- i wezesnoszpitalnej.
wzglednym wskazaniem do hospitalizacji.

Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej Konflikt interesoéw / Conflict of interest
istotnie wplywaja na prawidlowy rozwdj catego organi- Brak/None
zmu. Niedobdr lub nadmiar hormonéw moze zaburzy¢
funkcjonowanie wielu narzadéw i ukladéw, a nawet Adres do korespondencji:
zagrazac zyciu chorego. (=] Przemystaw Kluj

Umiejetno$¢ szybkiej interpretacji objawow ul. Lukasinskiego 5/29; 93-172 L6dz
klinicznych i wynikéw badan oraz odpowiednia zna- & 792-078-916
jomos¢ problematyki i zasad prawidtowego postepo- E unexpected86@gmail.com
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