DIFERENCIALNE-DIAGNOSTICKE OKENKO ANEB NA CO SE VAS MOHOU ZEPTAT U ATESTACE

Zatimco pfi malignim onemocnéni dochézi k rozvoji hyperkalcemie
v kratkém casovém intervalu, nejc¢astéji v fadu tydnd a vedoucimi pfi-
znaky jsou tézka polyurie, polydipsie, dehydratace, zpomaleni az zastava
pasaze gastrointestinalnim traktem, sekundarni rendlni insuficience,
zmény na elektrokardiogramu (EKG, zkrdceni QT intervalu) s rizikem
vzniku arytmif, letargie, zmatenost az kéma, pro primarni hyperparaty-
redzu je typictéjsi dlouhodoby, mésice az roky trvajici asymptomaticky
¢i oligosymptomaticky pribéh s postupnym nérlstem hladiny kalcia
v séru. U nékterych pacientd dochézi k diagnostice priméarni hyperpara-
tyredzy pfi ndhodném zjisténi hyperkalcemie v rdmci rutinnich odbérd,
jinl pacienti jsou diagnostikovani v rdmci dosetrovani pficiny urolitidzy,
kostniho postizent, v rdmci diferencidini diagnostiky etiologie akutni
pankreatitidy, viedové choroby gastroduodena ¢&i chondrokalcinézy
a hypertenze. Na vysetfeni hladiny kalcia by se nemélo zapominat ani
u pacientl s nejasnymi poruchami nélady ¢i zhorsovanim kognitivnich
funkci (11, 37, 39, 42).

Hyperkalcemie je zcela jisté multioborovou zélezitosti, proto je pfi
primozéachytu dulezité provedeni dlkladné diferencialni diagnostiky
a nasmérovani pacienta k odbornikovi, ktery dokdze vyfesit kauzalni
pficinu daného stavuy, protoze samotnd hyperkalcemie neni diagnézou,
nybrz priznakem. Pro predstavu je uveden diferencialné diagnosticky
postup ve schématu 2.
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Osteolyticka loZiska, hyperkalcemie a paraprotein, ale myelom to nenf

Zaveér

Nalez osteolytického postizeni skeletu, zvyseni hladiny sérového kalcia,
a detekce paraproteinu v naprosté vétsiné pripad odpovida diagnoze
mnohocetného myelomu. Nicméné, jak bylo ukdzano v této kazuistice,
pfi pochybnostech je vzdy duilezité vyloucit i méné pravdépodobné

pfi¢iny ai moznost, ze jednotlivé ndlezy spolu nesouvisi. Osteolyticka lo-
Ziska jsou v dobé diagndzy typicka pro mnohocetny myelom (az v 80 %
pfipadd), naopak kostni metastazy solidnich nadord se v ivodu nemoci
objevuji relativné vzacné (v 2-7 % pripad). Vylouceni mnohocetného
myelomu je v principu velmi jednoduché, a to stanovenim elektroforézy
séra a/nebo moci (viz schéma 1), jez patii mezi zékladni, Siroce dostupna
a levna vysetfeni, které je pozitivni u 97 % noveé diagnostikovanych
pacientld s mnohocetnym myelomem (zbylé 3 % jsou oligosekre¢nf
formy) (43). V pripadé nejasné pficiny postizeni skeletu (samoziejme
az po vylouceni mnohocetného myelomu) se jako metoda volby jevi
biopsie loZiska pod CT kontrolou, kterd mtze mit velkou vypovédnf
hodnotu i u raritnich onemocnénti. Jak bylo v textu vyse uvedeno, di-

ferencialni diagnostika hyperkalcemie je rovnéz sirokd, ale v prvni fadé
je nutno myslet na endokrinni nebo maligni pficinu (spolu asi v 90 %
pripadd). V rdmci ¢asné diagnostiky zminénych pficin hyperkalcemie
by mélo byt vysetfeni sérového vapniku soucastf rutinnfho vysetienf
mineralogramu.
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