[ KAPITOLY Z KLINICKE FYZIOLOGIE ]

Co je kalcifylaxe aneb pro¢ nemame suplementovat
kalcium u pacientd s hyperfosfatémii a fosfaty
u pacientyu s hyperkalcémii?

Kalcifylaxe je charakterizovana okluzi malych (ob-
vykle podkoznich) arteriol depozity vapniku. Cévni
uzavéry vedou nasledné k ischémii postizenych ob-
lasti @ mohou vyustit az v nekrézu. Fenomén kalcify-
laxe se vyskytuje u pacientd se sekundarnim hyperpa-
ratyreoidismem pfi chronickém renalnim selhani
(CRF) asi v 1 %, u pacientll na hemodialyze az ve
4 %. Vyskyt kalcifylaxe je spojovan s vysokou morta-
litou (60—70 %) a jeho prevence je zcela zasadni.

Soucasna elevace hladin vapniku a fosforu je
z pohledu rozvoje kalcifylaxe u pacientll s CRF rozho-
dujici. Hladiny fosfatu jsou u pacientt s CRF zvyseny
zejména v dlsledku jeho snizené elimimace, hladiny
kalcia (po prechodném snizeni v dasledku zhorseni
jeho stfevni absorpce) jsou pozdéji rovnéz zvysSeny
z divodu sekundarniho hyperparatyreodismu. Depo-
zice kalcia a fosfatl se ukladaji v cévni sténé podkoz-
nich arteriol a indukuji mj. intimalni hyperplazii, ktera
vede postupné k obliteraci zminénych cév. S ohledem
na skute¢nost, ze ke kalcifylaxi nedochazi u véech pa-
cientd se zvySenymi hladinami kalcia a fosfatd, pred-
pokadaji se i jiné mechanismy — trauma cévni stény,
prokoagulaéni stav, deficit pfirozenych antikoagulantd

(protein C a protein S). Vyskyt kalcifylaxe je dale vys-
$i u nékterych chorob a stav( (diabetes mellitus, obe-
zita, dlouhodoba lé¢ba kortikoidy), mechanismus vzni-
ku neni zcela objasnén. Diagnostika kalcifylaxe je za-
loZzena kromé vySetfeni hladin kalcia a fosforu na po-
mysleni na tuto diagnézu pfi vySetfeni pacienta
s nejasnymi koznimi lézemi, které zac¢inaji zpocatku
jako zmény barvy klize, poté se v priibéhu ¢asu méni
v loziska nekrdz. Infekce ischemickych oblasti jsou
hlavnimi pfi¢inami zvy$ené morbidity a motality pa-
cientl s kalcifylaxi.

Implikace pro klinickou praxi:

1. U pacientd s CRF (a zejména téch, ktefi jsou
v chronickém dialyza¢nim programu) si vS§imat hla-
din kalcia i fosforu.

2. Myslet na pfitomnost kalcifylaxe u véech pacientl
s CRF a soutasném vyskytu etiologicky nejasnych
koznich lézi.

3. Peclivé zvazovat pomér pFinos vs. riziko pfi substitu-
ci kalcia, respektive fosfatli v situacich hyperfosfa-
témie, respektive hyperkalcémie s védomim vyso-
kého rizika zhorseni kalcifylaxe u daného pacienta.
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