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KLICOVA sLoVA: hyperkalcemie - poskozeni ledvin pri hyperkalcemii - primdrni hyperparatyreéza

Kazuistika

V Cervnu 2022 se do nefrologické ambulance dostavi-
la 56letd Zena odesland praktickym lékafem pro otoky
dolnich koncetin, elevaci sérové koncentrace kreatininu
(144 pmol/l) a s podezfenim na diabetickou nefropatii dle
donesené dokumentace.

Z anamnestickych dat zminime diabetes mellitus
2. typu na perordlnich antidiabetikdch od roku 2011, ar-
teridln{ hypertenzi, vysoky BMI (36 kg/m*), zndmy tézky
edém lymfatického ptvodu obou dolnich i hornich konce-
tin trvajici pfiblizné tii roky, normochromni normocytdrni
anémii a plicni embolii se systémovou trombolyzou pied
vice lety v souvislosti s uzivanim hormondlni antikon-
cepce.

Ze vstupnich laboratornich ndlezli uvddime S-krea
165 pmol/l, S-urea 10,1 mmol/l, S-Ca 3,28 mmol/l, S-P
0,84 mmol/l, alkalickou fosfatdzu (ALP) 2,78 pkat/l, gama-
-glutamyltransferdzu (GGT) 0,22 pkat/l, negativni mocovy
sediment, u-pro/u-krea 24,1 g/mol.

Na o¢nim pozadi nebyly patrné zndmky diabetické re-
tinopatie, nebyly prokdzdny zadné orgdnové komplikace
diabetes mellitus, proteinurie byla jen stopovd, edémy
koncetin byly jednoznacné charakteru lipolymfedému.
Diabetickou nefropatii jsme na podkladé vstupnich vy-
Setfeni s jistotou potvrdit nemohli.

Pro nahldsenou hyperkalcemii bylo vySetteni z téhoz
vzorku rozsifeno: parathormon (PTH) 29,2 pmol/l (test
3. generace — PTH(1-84)), 25-hydroxyvitamin D (25D)
30,5 nmol/l, 1,25 dihydroxyvitamin D (1,25D) 70,1 pmol/L
Ultrazvuk ledvin zobrazil kalcifikaci v dolnim pélu pravé
ledviny a drobnou kalcifikaci papily levé ledviny. Jako pra-
covni pri¢ina chronicky omezené funkce ledvin (dlouho-
dobé funkéni stadium CKD G2) byla stanovena chronicka

neinfekéni tubulointersticidlni nefritida, resp. poskozeni
ledvin pri hyperkalcemii pri primdrni hyperparatyredze
(PHPT), diagnéza PHPT byla nepochybna.

TIhned byl napldnovan vySetfovaci program zaméteny
na detekci a co nejpfesnéjsi anatomickou lokalizaci pti-
stitného téliska (PT) ¢i pristitnych télisek pro chirurgické
reSeni. Ultrazvukem nebyla v obvyklych lokalizacich pri-
Stitnd téliska nalezena. Scintigrafie PT zachytila loZisko pa-
tologické akumulace *™Tc-MIBI velikosti 13 mm x 11 mm
v prednim mediastinu na perikardu vpravo od odstupu
aorty, které bylo vyhodnoceno jako ektopicky ulozené
zveétsené PT. Vysetfeni hrudniku vypocetni tomografii
(CT) tento ndlez potvrdilo. Vzhledem k lokalizaci ekto-
pického téliska bylo opera¢ni feSeni v gesci pracoviste
hrudni chirurgie.

Od pocitku jsme poddvali kalcimimetikum (cinacalcet),
Zprvu 2x 15 mg per os. Pro pretrvavajic hyperkalcemii a jiz
klinické symptomy (vertigo, cefalea) byla ddvka navysSena
na 2x 30 mg per os spolu s rehydratacni terapii, anxietu
zmirnila kombinace anxiolytik a escitalopramu.

Exstirpace ektopického pristitného téliska byla prove-
dena videoasistovanou torakoskopii deset tydnil po vstup-
nim nefrologickém vysetfeni. Den pred vykonem byl po-
dan cholekalciferol v ddvce 30 0oo IU jednorazove a lécba
kalcimimetikem byla ukoncena. Torakoskopickym piistu-
pem bylo pristitné télisko kompletné odstranéno. Ope-
ra¢ni vykon byl komplikovan rupturou pars membranacea
distalni trachey, kterou se podarilo konzervativné zahojit.

Prvni pooperac¢ni den klesla sérova koncentrace PTH
na 1,0 pmol/l. Koncentrace vapniku ihned po operaci klesla
na 2,9 mmol/l, ndsledujici den byla 2,4 mmol/l a svého mini-
ma (1,89 mmol/1) dosahla ¢tvrty pooperacni den. Pi dimisi
(15. pooperacni den) byla kalcemie 2,18 mmol/l a koncen-
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trace PTH 3,2 pmol/l. S patrnym trendem obnovy eupara-
tyredzy byla pacientka v dobrém stavu propusténa domd.

Z planované ¢asné kontroly v nefrologické ambulanci
se omluvila. Dostavila se az na opakované vyzvani v brez-
nu 2023, kdy uvedla, Ze v inoru 2023 upadla a zlomila si
pazni kost, triStiva fraktura byla feSena osteosyntézou
s hfebem a hojila se pomalu, Zddny vitamin D ani kalciové
ptipravky pacientka neuzivala. Navic CT vysetfeni ukdzalo

kompresivni frakturu ¢tvrtého bederniho obratle. Funkce

KOMENTAR

Zdkladni diagnozou pacientky, bohuZel dlouho nepoznanou,
byla primdrni hyperparatyreéza (PHPT). V dobé (pozdni)
diagndzy byla jiZ spojena s extrémni tékou hyperkalcemit
a s orgdnovymi komplikacemi, z nichZ nékteré nebyly plné
upraveny ani po uspésném odstranéni dominantniho pristit-
ného teliska. Sviij podil na tom mélo nejen podcenéni moz-
nych inicidlnich signdli, ale také problematickd spoluprdce
pacientky.

Primdrni hyperparatyredza (PHPT) je velativné castd.»
Prevalence ve Spojenych stdtech americkych je u Zen uddvina
233 na 100 tisic Zen, u muZii 8§ na 100 0oo muzii.> Adenom
Je pricinou v 85 % pripadii, hyperplazie téliska Ci télisek je
vzdenési. Vetsina pacientii (8o %) je asymptomatickych, avsak
pozor — orgdnové poskozent (kosti, ledviny) miiZe nastat i pii
asymptomatické formé. Vyskyt nefrolitidzy u asymptomatické
formy PHPT je uddvdn a2 ve 22 % p¥ipadi.. Symptomatickd
forma PHPT je spojena s hyperkalcemit, kterd je piicinou
symptomatického ovgdnového poskozeni - ,.stones, bones,
moans and groans*, jak uvddi anglosaskd literatura.> VSechny
tyto priznaky byly u nasi pacientky pritomny.

Konkrement (,,stones®) v ledviné byl prokdzdn ultrazvu-
kovym vySetrenim jig vok pred nefrologickym vysetrenim,
po priciné vSak nebylo pdtrdno. Mimochodem, ke vaniku litidzy
nestact samotnd hyperkalciurie, je nutny i jiny rizikovy faktor
(napt. hyperurikosurie, hyperurikemie, hyperoxalurie & hypo-
citrdturie a abnormality pH tekutiny v vendinich tubulech). Pri
hyperkalciurii a nizkém pH mohou vznikat krystaly kalcium
oxaldtu, zatimco kalcium fosfit precipituje pri vyssim pH moci.
Podminkou pro vznik intraparenchymové nefrokalcindzy je
krystalizace jiz v tubulech ledvin.

Kostnt postigent (,,bones“) je pro PHPT charakteristické.
Mimo uvedenou frakturu paini kosti a kompresivni frakturu
bederniho obratle byl u nasi pacientky ndpadny ndlez cetnéjsich
Iytickych loZisek v télech hrudnich obratlii pri CT vySettent,
které radiolog oznacil jako mozné metastdzy ¢i atypické heman-
giomy, magnetickd rezonance je popisovala jako hemangiomy.
NemiiZeme vsak zcela vyloucit moZnost tzv. hnédych tumorii,?
ndlez bude podroben druhému Ctent.

Pro zdravou kostni tkdi jsou nutné hodnoty 25D nejméné
75 pmolfl, jinak se i u osob s normdlni funkct ledvin rozvi-
ne sekunddrni hyperparatyredza z deficitu vitaminu D, tuto
komplikaci zvaZujeme u pacientky nyni.* Naopak pi primdrni
hyperparatyredze muize té£ky deficit vitaminu D v nékterych

ledvin byla stabilni a mocovy ndlez byl negativni. Klinicky
byl patrny vyznamny tstup lymfedému dolnich koncetin,
coz pacientka vnimala velmi pozitivne.

Pfi kontrole kostntho metabolismu byl zjistén tézky
deficit vitaminu D (25-D 29,5 nmol/l), elevace hodnot ALP
(3,99 pkat/l), normokalcemie (2,46 mmol/l) a opétovna
elevace hodnot PTH (10,9 pmol/l). Doporucili jsme pa-
cientce uzivat vitamin D a ¢asnou dal$i kontrolu, ze které
se vSak pacientka opét omluvila.

situacich sniZit pivodni hyperkalcemii, tj. pak je diagnéza

o to obtiznéjsi. V popisovaném pripadé vsak ani velky vstupni

deficit vitaminu D nevedl k poklesu hyperkalcemie, tj. hyper-

paratyredéza byla velmi aktivni.

S hyperkalcemif jsou spojeny i unava, tizkost a deprese
(»moans“). Pacientka si stéZovala na ,,nekontrolovany pldac«,
nevykonnost, unavu a na ,,pocit, Ze selndvd“. Po chirurgickém
vyresent hyperkalcemie psychické obtiZe vymizely a pvi posledni
kontrole byla pacientka ,,jako vyménénd*, i kdyz svou spolu-
prdci s ndmi poté opét prerusila. Ustup lymfedému hypoteticky
prisuzujeme tipravé hyperkalcemie (viz casovou shodu s ma-
nifestact tohoto postiZeni s hyperkalcemit), ale Zddny doklad
pro to nemdme.

V komentdri jesté cilené zminime nékolik pozoruhodnosti
spojenych s touto kazuistikou.

I Pacientka méla sice diagnostikovdnu litidzu, ale vdpnik
v séru nikdy nebyl stanoven, resp. byl stanoven aZ pozde.
Pritom se jednd o jednoduché a zdkladn{ vysetieni. Hyper-
kalcemie p7i vstupnim nefrologickém vySetvent sice nent
Castd, ale nesmi byt prehlédnuta ani podcenéna, protoZe
miuge byt spojena s poSkozenim ledvin.

I ZdvaZnym az invalidizujicim ndlezem, nepochybné zhorsu-
Jlctm kvalitu Zivota a podilejicim se na psychické dekom-
penzaci, byl aZ extrémni lymfedém obou nejen dolnich, ale
i hornich koncetin (pro pacientku bylo velmi bolestivé i sa-
motné merent krevniho tlakw). Vzhledem k tomu, Ze trval t7i
roky a prakticky vymizel po paratyreoidektomii, zvaZujeme,
Ze mohl byt projevem poskozent lymfatickych cév v sou-
vislosti s hyperkalcemit, kterd byla po paratyreoidektomii
trvale upravena. V literatute jsme Zddné podobné sdélent
nenasli. ProtoZe pacientka byla sledovdna ve specializova-
ném centru a jeji lymfedém veSen symptomaticky, zrejmé
obdobnd souvislost nent zndma.

I Ultrazvukové vysetreni predstavuje ,,zlaty standard“ pro
detekci pristitnych télisek. Pokud vSak jsou laboratorni
a klinické ndlezy presvédCivé, nemiiZeme se s piipadnym
negativnim ultrazvukovym ndlezem spokojit. AZ doprovodné
zobrazovact metody ukdzaly, Ze pacientka méla télisko lo-
kalizované v mezihrudi v tésném sousedstvi aorty, operaci
bylo nutné provést specifickym postupem, jeng vyZadoval
nejen specializované pracoviste, ale i specializovany tym.

I Odstranént autonomniho pristitného téliska je obvykle ku-
rativni, ale je treba védét, Ze in situ zistdvaji dalst téliska,
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kterd mohou reagovat na pripadné nefyziologické podnéty
svou hyperfunkci. V naSem pripadé nastala opétnd elevace
PTH. Jejt piicinou jiZ neni primdrni, ale sekunddrni hy-
perparatyredza, velmi pravdépodobné v disledku téZkého
deficitu vitaminu D (viz laborator* 3/2023, hladina 25D).
Souvislost s teZkym deficitem vitaminu D a stimulaci pri-
Stitnych télisek je dobre dokumentovdna.*

Deficit vitaminu D, ktery zrejmé vedl nejen k opétné elevaci
PTH, ale prinejmensim se CdsteCné podilel i na pravdé-
podobném zhorSeni mechanickych vlastnosti skeletu, byl
dlouhodoby. Vstupné totig nebyla suplementace moind
pro hyperkalcemii; pooperacné jiz ambulantni kontrola
s viazenim této 1écby meprobéhla. Dand situace ukazuge,
jak diileZité jsou kontroly pacientii i po uspésné paratyre-
oidektomii.

I Vysokd hodnota ALP p7i normdlni hodnoté GGT md vZdy
upozornit nejen na mozny deficit vitaminu D, kde by osteo-
malacie byla spojena s hypokalcemit, ale i na vysoce vy-
stupitovany kostni obrat, tj. na aktivai osteoresorpci, kterd
Je provdzena vysokou aktivitou osteoblastii (novotvorba
osteoidu). Prdveé hyperparatyredza je situact, kdy elevace
ALP miiZe upozornit na jeji zdvaZnost.s

Uvedend kazuistika a zkuSenosti naseho pracovisté ukazuji, Ze
primdrni hyperparatyredza spojend s hyperkalcemit (¢i hyper-
kalcemie jako projev primdrni hyperparatyredzy) jako pricina
poskozeni ledvin neni tiplné vzdcnou diagnézou a nefrolog
se s ni mitZe setkat ve své béiné praxi. Je pak dilleZité, aby
na tuto monost pomyslel a také aby umeél odlisit primdrni
hyperparatyredzu od sekunddrni.
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