Kalcium

Vapnik (kalcium) patfi k nejvyznamnéjsim extracelularnim iontdm. Intraceluldrné je koncentrace vépniku o nékolik
radad nizsi nez v vné bunky, prechodné zvyseni cytoplazmatické koncentrace vsak hraje zasadni roli v bunééné
signalizaci (vapnik slouzi jako druhy posel zprostredkujici G¢inek hormon(, cytokinl a dalsich mediatord) ¢i napf.
pfi fizeni svalového stahu. Kalcium vytvari strukturu kosti a zub(, podili se na regulaci neuromuskularni ¢innosti,
koagulace, srde¢ni aktivity.['7 V téle tvofi vapnik okolo 1,5 % celkové télesné hmotnosti, pficemz vice jak 99 % jej je
v kostech.?! Vapnik je obsaZen v mléce, v syrech, vejcich a ,tvrdé vodé“. Ve stfevé se vstfebd z potravy potfebné
mnozstvi vapniku a zbytek se vylou&i stolici a mo¢i.[3!

Referencni meze:

= sérum: 2,25-2,75 mmol/l (ionizované 1-1,4 mmol/l);
= moc: 2,5-7,5 mmol/den.

Na udrzovani sérové hladiny kalcia se podili 3 hormony: parathormon, vitamin D a kalcitonin. Tyto hormony reguluji
absorpci kalcia ve stfevé, reabsorpci v ledvinach, exkreci a vyuziti kalcia v kostech.!?!

Vyznam vapniku

Vyznam véapniku a fyziologické funkce vazané na pritomnost vapniku: anorganicka slozka kosti a zubU, faktor
krevniho srézeni (faktor 1V), tvorba kinin(, regulace enzym(, uvolfiovani hormon( i jejich efekt, regulace excitace
fady tkdni, regulace uvolfiovani transmiteru, v kosternim svalu aktivuje troponin, tvorba tropomyosinu, ¢imz je
aktivovan aktin, v hladkém svalu aktivuje kontrakci vazbou na kalmodulin. Intracelularné se vapnik podili na
akénim potencidlu bunky, na kontrakci, na motilité, na bunééném déleni, na strukturaini integrité bunky, zvysSeni
egkoI)'/z[%/]. Pokles extracelularni koncentrace vapniku zvysuje nervosvalovou drazdivost a tim také moznost vzniku
tetanie.

Resorpce vapniku

Doporucend denni davka je u dospélych okolo 1 g. Jeho resorpce se fyziologicky pohybuje okolo 25-40 %. Vépnik je
resorbovan aktivné v duodenu a jejunu, pasivné v ileu a tlustém strevé. Resorpce vapniku probihd soucasné s jeho
sekreci. Alkalické pH vyznamné snizuje resorpci vapniku.?!

Na Urovni enterocytd dochazi k resorpci vapniku dvéma zpUsoby:

1. Transcelularné - Na strané privracené ke stfevnimu lumen, se vyuziva specifické transportni bilkoviny
calbindinu. Na strané bazolateralni membrany se pak vapnik transportuje aktivné za pritomnosti energie proti
koncentra¢nimu spadu do krve.

2. Paraceluldrné - Vapnik transportovan ze stfevniho lumen jednak pfimo, a jednak se transportuje vapnik
ktery se dostavé do paraceluldrniho prostoru uvolnénim z lyzozomu enterocytu.[?!

Kalcémie

Vapnik je v krvi ve trech formach:

1. 50 % v ionizované formé (biologicky nejaktivnéjsi, schopny difundovat pres biologické membréany,
rozhodujici pro neuromuskularni drazdéni);

2. 40 % vazano na bilkoviny (neni volné difuzibilni);

3. 10-13 % ve formé komplex@ (jako hydrouhli¢itan, fosfore¢nan, citrat).[?!

Alkaléza v krvi vede ke zvysenému navazovani vapniku na plazmatické bilkoviny, ¢imz se snizuje volny, ionizovany
vapnik, ale celkovéa koncentrace kalcia se neméni.l?!

Vazba vapniku na bilkoviny zavisi na pH krve - pri vzestupu pH (alkaléze) se na bilkovinach uvoliiuje vice
vazebnych mist pro Ca2*, a proto klesa ionizované Ca2™. Proto napfiklad v dlisledku hyperventilace dochazi k
tetanii.l3! Hypoalbuminemie je spojena s poklesem véapniku, ale nejsou za4dné pfiznaky hypokalcemie, protoze
ionizovana forma je v normé.!>!

S metabolismem vépniku je Gzce spojen metabolismus fosfatd. Intravenézni podavani fosfatd snizuje koncentraci
Ca2* v séru, protoze vzniké kalciumfosfat, ktery se ukldda v kostech. Naopak hypofosfatemie zplisobuje
hyperkalcemii uvolfiovédnim Ca2* z kosti.[3!

Exkrece vapniku

Ledvinami filtrovatelny je pouze ionizovany vapnik. V oblasti proximalniho kanalku probiha zpétna resorpce jak
transcelularné (15-20 %, aktivné), tak paraceluldrné (80-85 %, pasivné). Vzestupna ¢ast Henleovy klicky opét
resorbuje vapnik transceluladrné i paracelularné.[2!
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Parathormon i kalcitonin stimuluji zpétnou resorpci transcelularni cestou v této oblasti nefronu. V distdIni ¢asti
nefronu se na zpétné resorpci vapniku podili vedle parathormonu, kalcitoninu i kalcitriol.[!

Udrzovani homeostazy vapniku

Homeostédzu vapniku udrzuje aktivita osteoklastll, které kost resorbuji a zvysuji tak koncentraci vapniku v séru a
soucasnou aktivitou osteoblastl, které se podileji na novotvorbé kostni hmoty, a tim snizuji koncentraci vapniku v
séru. Mezi hormony, které udrzuji homeostazu vépniku, patfi kalcitonin, parathormon a vitaminu D za spoluUcasti
stfeva, ledvin a kosti. Pro udrzovani homeostazy vapniku je dllezitd také pravidelna a primérena fyzicka zatéz
organismu, ktera zlepsuje resorpci vapniku ze stfeva zvysenim prokrveni splanchnické oblasti a tvorbu a udrzovani
kvality kostni hmoty. Vstup vapniku do bunék Ize farmakologicky snizit blokatory vdpnikového kandlu. Antagonistou
vapniku je hor¢ik.?!

Poruchy homeostazy vapniku

Hypokalcémie

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hypokalcemie.

Hypokalcémie je hladina vapniku v séru nizsi nez 2,14 mmol/I.
Priciny:
= hypoalbuminémie (nefroticky syndrom, ...), hypoparatyredza, pseudohypoparatyredza, hypomagnesemie,
deficit vitaminu D, deplece kalcia ze séra (osteoblastické metastazy, pankreatitida, ...);
= alkalézy, po transfuzich (citrat vyvéaze Ca2*).
Klinické pFiznaky:

= priznaky neuromuskuladrni a psychiatrické: parestézie, tetanie, pozitivni Chvostklv priznak, dusnost,
zmatenost, podrazdénost;

= rachitis, osteomalacie, zvysena kazivost zubl, hypoplasticky chrup;

= pfi hodnoceni je nutno vzdy se divat na pH, Ca2* v séru, ionizovanou frakci Ca?* a celkovou bilkovinu;

= EKG: prodlouzeni QT intervalu.

Terapie:

= infUze 10% Calcium gluconicum, nebo 10% Calcium chloratum CacCl, - 6 H,0 10 % a 12 nebo 6 hodin;
= monitorace akce srdecni - pfi rychlém podani riziko bradykardie.

Hyperkalcemie

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hyperkalcemie.
Priciny:
= hyperparatyredza, hypervitaminéza D, osteolytické metastazy, hyperproteinemie, ...
Klinické priznaky:
GIT priznaky;
CNS priznaky: slabost, letargie, Unava, zmatenost, snizeni neuromuskularni drazdivosti, zvracent;
EKG: zkraceni QT intervalu;

kalcemie nad 4 mmol/l - hyperkalcemicka krize: zmatenost, bezvédomi, zdstava srdce v systole (tzv.
~Cchemicka smrt“).

Terapie:

= hyperhydratace (fyziologicky roztok), diuretika (furosemid), alkalizace, dialyza.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Poruchy kalciofosfatového metabolismu
= Kost a metabolismus vapniku

Externi odkazy

= Hyperkalcemia a EKG (TECHmED) (https://www.techmed.sk/hyperkalcemia/)
= Hypocalcemia (Osmosis) (https://www.youtube.com/watch?v=KWZrSYo7xuk)
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= Hypokalcemia a EKG (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/hypokalcemia/)
m» Hypercalcemia (Osmosis) (https://www.youtube.com/watch?v=630hhyQ-jEQ)
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