Osteolyticka loZiska, hyperkalcemie a paraprotein, ale myelom to nenf

Schéma 2. Diagnosticky algoritmus u hyperkalcemie
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*Ca, P PTH, vit. D, odpady Ca a P v moci
*USG krku, 99m Tc MIBI scan

*ELFO séra a moci, FLC v séru
*vysetfeni kostni dfené
*zobrazovaci vysetteni skeletu (RTG, low dose CT, PET/CT)

*RTG hrudniku, USG bficha ... PET/CT
*onkomarkery
*vit. D (lymfomy)

*(PTHrP) — neni bézné dostupné

*RTG hrudniku, HRCT plic, PET/CT
*bronchoskopie s BAL
*s-ACE

*odpady Ca a P v modi
*genetické vysetren

PTH - parathormon, USG — ultrasonogratfie, RTG — rentgen, ELFO — elektroforéza, FLC — volné lehké retézce, CT — pocitacovd tomografie, PET — pozitronovd emisni tomo-
grafie, PTHrP — parathyroid hormone related peptide, HRCT — pocitacovd tomogratfie s vysokou rozlisovaci schopnosti, BAL — bronchoalveoldrni lavdz, s-ACE — sérovy an-

giotenzin konvertujici enzym

Diferencialni diagnostika hyperkalcemie

V lidském téle je 99 % kalcia vazano ve skeletu ve formé hydroxyapatitu,
zbylé 1 % se nachazi v intraceluldrnf a extraceluldrni tekutiné a je ne-
zbytné nutné pro spravnou funkci napf. extraceluldrni a intraceluldrmi
signalizace, pfenos nervovych vzruch( a svalové kontrakce. Homeostazu
kalciového metabolismu ovliviuji 3 zakladni hormony:

H PTH,

B kalcitriol (biologicky aktivni metabolit vitaminu D),

B kalcitonin.

PTH je produkovan hlavnimi burikami pfistitnych télisek pfi poklesu
hladiny Ca** v extraceluldrnf tekuting, ktery je zaznamenan receptorem
pro kalcium (CaSR - calcium sensing receptor) na jejich povrchu. PTH
pUsobi zvysenou reabsorpci Ca v distalnim tubulu ledvin a stimuluje
aktivitu osteoklastd, které odbouravaji Ca z kosti. Pfi delsi elevaci PTH
dochazi k stimulaci produkce kalcitriolu v ledvinach. Kalcitriol zvysuje
absorpci kalcia ve stfevé, snizuje sekreci PTH z pfistitnych télisek a stimu-
luje resorpci kosti. Kalcitonin je tvoren parafolikuldrnimi burkami stitné
Zlazy, které maji rovnéz na povrchu CaSR. Kalcitonin jako jediny kalcemii
snizuje, a to inhibici aktivity osteoklast (¢imz snizuje resorpci kost)
a zvysenim exkrece Ca ledvinami. Vsechny vyse uvedené mechanismy
funguji na bazi negativni zpétné vazby (10, 11, 37-39).

Jako hyperkalcemie je oznacovan vzestup sérové koncentrace vap-
niku nad hornf hranici normalniho rozmezi, tedy nad 2,65 mmol/I (pozn.
lab. FNO), a byva obvykle zplsobena vzestupem ionizovaného vapniku
(nad 1,33 mmol/I — pozn. lab. FNO). Hladina sérového kalcia je neoddélitel-
né spjata s hladinou albuminu, protoZe na albumin je vazano asi 40-45 %
sérového kalcia (11, 37, 39, 40). Pfi poklesu albuminu je tedy nutno zjistit
hodnotu korigovaného kalcia, aby nedoslo ke zbytecné substituci, nebo
naopak prehlédnuti hyperkalcemie. Doporuceny vzorec pro vypocet
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korigovaného kalcia je nasledovny: Ca Ca_, +0,02x (41,3 -alb) (41).

kori celk

Z toho vyplyva, Ze pfi poklesu albuminu ?) 10g/1(pod 41,3 g/l) je potfeba
pricist k aktudini hodnoté kalcia 0,2 mmol/l, abychom ziskali pravou
hodnotu kalcemie. Naopak pri dehydrataci, kdy dojde k vzestupu hladiny
sérového albuminu, dochaziik pseudohyperkalcemii, kterou musime brat
v potaz, a méfen( proto zopakovat po rehydrataci pacienta (37).

Elevace sérové hladiny vapniku mdze mit fadu rznych pficin — zvy-
$end absorpce kalcia z potravy stfevni sliznici, zvysena kostni resorpce,
snizené vylucovani vapniku moci, pfipadné kombinace téchto faktord
(37). Nejcastéjsimi diagndzami, které se za danym stavem skryvaji, jsou
primarni hyperparatyredza a zhoubné naddorové onemocnéni (v asi 90 %
vsech pripadd) (37,39, 40). Je to dano zejména narusenim fyziologického
kostniho metabolismu ve prospéch osteolyzy cestou ovlivnéni signdlni
drahy RANKL/RANK/OPG. Nékteré maligni bunky maji rovnéz schop-
nost produkovat peptid zvany parathyroid hormone-related peptide
(PTHrP), ktery md podobnou stavbu i biologické vlastnosti jako PTH,
ale neaktivuje produkci kalcitriolu. Paraneoplastickd hyperkalcemie
nejcastéji provazi dlazdicobunéené tumory plic, jicnu, nadory hlavy
a krku, gynekologické malignity, karcinom prsu a ledvin (10, 11). ViySetieni
PTHrP neni bézné dostupné, proto je ve schématu 2 v zavorce. Z dalSich
hematologickych malignit (kromé mnohocetného myelomu) mize byt
elevace Ca soucésti obrazu zejména malignich lymfom - pfi postizeni
skeletu nebo jako ddsledek zvysené premény vitaminu D na aktivni
formu lymfomovymi burikami (10, 11, 37, 39).

Déle v diferencidlni diagnostice musime myslet na chronicka granu-
lomatézni onemocnéni, zejména na sarkoidozu, u které se hyperkalcemie
vyskytuje v 2-10 % pfipadd, na hyperkalcemii v rdmci imobiliza¢niho
syndromu, na moznou polékovou etiologii (thiazidova diuretika, lithium,
teriparid, intoxikace vitaminem D nebo A), pfipadné na hereditarni pficinu
pfi familidrni hypokalciurické hyperkalcemii (10, 11, 25, 37, 39, 40).
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