CALCIUM


EC kation

99%-kosti, zuby


v plazmě-volné (ionizované)-50%



vázané na proteiny- hlavně albumin- 40%



komplex s citrátem a hydrogenuhličitanem- 10%


difuzibilní- biologicky aktivní frakce- Ca v komplexech a ionizovaný



regulace-kalcitropní hormony


c Ca ovlivněna 2 faktory



c albuminu




hypalbuminémie- ↓c celkového Ca

ale ionizovaná biologicky aktivní frakce v normě



změnami pH-acidóza ↓ vazbu Ca na albumin a ↑ frakci ionizovaného Ca




alkalóza- ↓ frakci  ionizovaného Ca





→ klinické  příznaky spojené s hypokalcémií





hyperventilační tetanie




akutní léčba- normalizace ALKÉMIE


význam Ca- kostní mineralizace




srážení krve




neuromuskulární přenos




svalová kontrakce




2. posel




aktivace enzymů- fosforyláza, proteinkináza


denní příjem-1000-1500 mg

vstřebávání- tenké střevo- maximum- duodenum (kyselé pH)




pasivní děj-podle c gradientu




aktivní děj-převážně- vazba Ca na kalbindin


aktivní resorpce stimulována přítomností aktivního vitamínu D


vylučování- ledviny

FOSFOR


85% kost


nejdůležitější IC anion



v plazmě- 88% difuzibilní  P – volná (ionizovaná) forma 53%





komplexy- 35%


12% nedifuzibilní-vázaný na proteiny


součást NK, makroergních sloučenin, pufrovací systémy, FL membrány


vstřebání- tenké střevo- maximum jejunum



stimulována přítomností aktivního vitamínu D


vylučování- ledviny

MAGNÉZIUM


2. nejčastější kation v ICT


50% SKELET, 50% ICT-hlavně svaly


v plazmě- 80%- difuzibilní ionizované   Mg


20%- nedifuzibilní  Mg  vázané proteiny

denní doporučený příjem- 320-420 mg

vstřebávání tenké střevo


vylučování- ledviny

PARATHORMON


polypeptid- 84 AK


základní regulační hormon Ca-P metabolismu


hlavní efekt- ↑ plazmatické c Ca

účinek přes 2 receptory- PTH 1- společný i pro PTH related protein- v kostech, ledvinách




PTH 2


cirkadiánní rytmus-maximum 3:00




minimum 11:00

produkce- příštítná tělíska



stimulace –P



inhibice-Mg, vitamín D


sekrece zpětnovazebně kontrolována hladinou ionizovaného Ca v séru


degradace- játra, ledviny



kumulace fragmentů → CHRI

PARATHORMON RELATED PROTEIN


funkce- blokuje vyzrávání chondrocytů


zajišťuje odpovídající suplementaci mateřského mléka Ca


↑ produkce- hyperkalcémie u malignit



paraneoplastická nadprodukce 



osteolytické kostní metastázy

VITAMÍN D


lipofilní


2 formy- vitamín D2 -ergocalciferol 



vitamín D3- cholecalciferol- vzniká z UV-B záření z prekurzoru 7-dehydrocholesterolu



transportován krví vázán na DBP (D vitamin binding protein)



kromě konverzí v kůži, absorbován ve střevě se stravou



játra- konverze vitaminu D na 25(OH) vitamin D (kalcidiol)




kalcitriol- 1,25 (OH)2D-aktivnéí hormon





tvorba- periferní tkáně- epiteliální  buňky,  nervový, imunitní systém,  prostata, prs, kolorektum





ledviny- 15%- regulace vstřebávání Ca a P v tenkém střevě


účinky- skeletární- střevo- ↑ vstřebávání Ca a P




ledviny- stimulace tvorby PTH receptoru a transportních bílkovin pro Ca



neskeletární- stimulace vylučování inzulinu




antibakteriální funkce




potlačuje tvorbu reninu




zlepšuje diferenciaci, podporuje apotózu, potlačuje proliferaci


formy v cirkulaci- kalcidiol- ukazatel   stavu  zásobení  vitaminem D



kalcitriol

KALCITONIN

produkce- parafolikulární C buňky štítné žlázy

řízení Ca-P metabolismu


nádorový marker medulárního karcinomu štítné žlázy


primárně inhibuje osteoklasty

sekrece kontrolována sérovou hladinou ionizovaného Ca


renální efekt- inhibice reabsorpce Ca a P

regulace kalcémie- PTH, 1,25 (OH)2D, kalcitonin

HYPERKALCÉMIE- navozen PTH


HPOKALCÉMIE- navozuje kalcitonin

udržení normokalcémie



dostatečný příjem Ca z potravy



uvolnění z kostí- krátkodobé výkyvy hladin ionizovaného Ca




dlouhodobý deficit- ↑ sekrece PTH → ↑ osteoresorpce → porucha kostní integrity



zadržování Ca v ledvinách

regulace fosfatémie- FGF23  PTH, 1,25 (OH)2D

HYPOFOSFATÉMIE


HYPERFOSFATÉMIE- neschopnost vyloučení P z organismu


udržení normofasfatémie



pomocí FGF23


nepřímo blokací produkce 1,25 (OH)2D
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Vyšetření Ca-P metabolismu


KOMPLETNÍ spektrum testů- plazmatické c Ca, P, Mg







regulační hormony





odpady Ca, P, Mg v moči



odběry provádíme NALAČNO




nelze do EDTA a citrátu




hemolýza ↑ P, Mg




ionizované formy Ca, Mg- odběr jako astrup



moč- hodnoty Ca, Mg, P- stabilní minimálně 3 týdny při -20°c








3 dny při 4°C





mají tendenci tvořit precipitáty či sedimentovat




sběr moči za 24 hodin- vymýt nádobu horkou vodou





od 6:00 do 6:00





před zahájením sběru se přidá činidlo- 10 ml 6 M HCL




ráno po probuzení vymočení mimo nádobu , od té doby veškerou moč střádat do sběrné nádoby, poslední moč ráno po probuzení





nádoba se uchovává v temném a chladném místě





po dokončení sběru důkladně promíchat





odebrat vzorek do zkumavky




2 hodinový sběr moči- pacienti nalačno- 8:00-10:00





pacient se před sběrem vymočí





vypije 250 ml tekutin





sbírá veškerou moč za 2 hodiny 




chyby-špatně změřený obsah





nedostatečné promíchání sběru





precipitace Ca, P, Mg- nutné přidat stabilizační činidlo





nevymyté nádoby



stanovení celkových c Ca, Mg, P




fotometricky




stanovení c ionizovaného Ca- iontově selektivní metody se současným stanovením pH



stanovení PTH- imunoanalytické metody- specifická reakce Ag Ab



stanovení vitamínu D



během dne minimální diurnální rytmy- kromě PTH


samotné stanovení celkových c v plazmě či v séru necitlivé


změna c Ca při stabilním pH nastane až po vyčerpání regulačních mechanizmů


sérová celková c Ca závislá na c albuminu


Mg- hlavně IC kation- množství EC zanedbatelné




odráží spíše aktuální příjem


stanovení odpadů Ca, P, Mg do moči poskytuje informaci o stavu zásobení organismu za předpokladu NORMÁLNÍ REGULACEV LEDVINÁCH 



stanovení kalcitoninu- prakticky jediná I- diferenciální diagnostika hypokalcémie


interpretace výsledků



referenční meze




sérum, plazma





Ca-2,18 - 2,6 mmol/l




Ca2+-1,15 -1,35 mmol/l




Mg-0,7 – 1,1 (1,3) mmol/l






p-0,84-1,45 mmol/l




25 OH D-75 -150 nmol/l




PTH-8 -28 pg/ml

HYPERKALCÉMIE



etiologie- primární hyperparatyreóza




malignity s metastatickým postižením kostí




mnohočetný myelom




Pagetova choroba




sarkoidóza



diferenciální diagnóza




↑ příjem Ca




↑ absorpce Ca ve střevě- intoxikace vitamínem D







sarkoidóza, TBC







akromegalie







Addisonova nemoc




↑ kostní resorpce- primární hyperparatyreóza






ektopická sekrece PTHrP






tyreotoxikóza






hematologické malignity






thiazidová diuretika






Li






imobilizace




↓ renální exkrece




abnormality sérových proteinů- mnohočetný myelom








hyperglobulinémie








hyperalbuminémie


HYPOKALCÉMIE



u hospitalizovaných- ↓ c celkového Ca dána ↓ c albuminu



akutní- akutní pankreatitida



chronická-malabsorpce, osteomalacie, CHRI, hypomagnézie



diferenciální diagnóza




hypoparatyreóza




hypomagnezie




rezistence na PTH




osteoklasty blokující léky- kalcitonin, bifosfonáty




deficit vitamínu D




rezistence k vitamínu D




transfúze obsahující citrát


HYPOFOSFATÉMIE



diferenciální diagnóza



malabsorpce

těžký deficit vitaminu D

primární hyperparatyreóza, 

renální poruchy 

nedostatek STH

hyperinzulinismus

fenylketonurie

alkoholizmus

nádory produkující PTHrP

HYPERFOSFATÉMIE


diferenciální diagnóza
renální selhání

hypoparatyreóza

pseudohypoparatyreóza

akutní metabolická acidóza

crush syndrom

akutní lýza nádorových buněk

addisonova choroba

nadprodukce STH

HYPERMAGNÉZIE- vzácná



diferenciální diagnóza




selhání ledvin




Addisonova choroba

hyperparatyreóza

hypotyreóza

intoxikace lithiem

nadbytek antacid a laxativ obsahujících hořčík

HYPOMAGNEZÉMIE



etiologie jako hypokalcémie




nedostatečný příjem v potravě




malabsorpce




↑ renální ztráty



diferenciální diagnóza
akutní respirační alkalóza

akutní pankretitida

střevní malabsorpce

renální tubulární poškození

polékové -furosemid, aminoglykosidy, digoxin, Cis-platina

hyperkalcémie a hypofosfatémie

hyperaldosteronizmus

hypertyreóza

hypoparatyreóza

alkoholizmus

VITAMÍN D
	Těžká nedostatečnost
	< 25 nmol/l

	Nedostatečnost 
	25 – 49 nmol/l

	Mírný nedostatek 
	49 - 74 nmol/l 

	Dostatečná hladina 
	75 -150 nmol/l

	Riziko intoxikace
	> 500 nmol/l




↓-nedostatek expozice slunečního světla



malabsorpce




porucha konverze



↑-sarkoidóza




předávkování substitučními preparáty

