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VÁPNÍK A HOŘČÍK 



cca 1 kg ≈ > 99% 

plasma   Ca2+ [1,13-1,32 mmol/l] 

cheláty  

 ve vazbě na albumin 

45% 

iCa nekoreluje 
 

• pH       
• parathormon 
• fosfatemie  
• organické    
             kyseliny 
• albumin 

     
kritické onemocnění 
chronická nefropatie 

 

ECT ≈ 1% 



plasmatická hladina 
 iCa je konstantní  

parathormon 

kalcitriol (vit. D3)  

    kalcitonin 

estrogeny, adrenalin, FGF-23 
prokalcitonin bez souvislosti 

 celková bilance vápníku 

0 
mladý dospělý věk 



VDR 

PTHR 

PTHR 

CaSR 

CaSR 

+ 

+ 

+ 

+/- 

- 

VDR + 

+ VDR 

VDR - 

 regulace iCa v plasmě  

vit.D3 

PTH 



 pasivně 70% 

 pasivně 20% 

claudin 16/19 
CaSR 

 aktivně 10-15% 

TRPV5 kanál 
calbindin-D28k 

 NCX1 a PMCA1b kanál  

PTHR + 

- 

VDR + 

PTH 

 readsobce iCa  

CaSR - 

CaSR - 



 

buněčný primární a sekundární messenger 



 

  destruktivní procesy, ROS  

  iCa v cytosolu  

  apoptoická smrt buňky   



hyperkalcémie 

PTH-independent. 
 

 maligní onemocnění 
 granulomatozní onemm. 
 poléková 
 jiná endokrinopatie 
 imobilizace 
 vit. D intoxikace 
 milk-alkali syndrom 

PTH-dependent. 
 

 primární hyperparath. 
 familiání poruchy 
 terciální hyperparath. 

> 90% 

  > 3.25 mmol/l  

 v rámci kritického onemocnění vzácně  



3,0 mmol/l 3,5 mmol/l 

  nespecifické pp., slabost  

  úzkost, kognitivní funkce  

  nauzea, obstipace, ulcerace  

  nefrogenní DI, AKI 
  nefrolitiáza  
  nekróza, atrofie, fibróza  
      nefrokalcinóza 

  zkrácení ST, hypertenze         
  kalcifikace, kardiomyopatie 

pankreatitis 

kóma 

arytmie 

  hodiny infuzní léčba krystaloidy 
             furosemid 
             calcitonin 
             hemodialýza 

  dny       bisfosfonáty 
              glukokortikoidy specificky  
              kalcimimetika specificky       



 hypokalcémie až u 50-80 % kriticky nemocných  

  snížené uvolňování PTH a tvorba vit. D3 a rezistence cílových tkání     
 hypomagnezémie i hypermagnezémie 
  narušen kostní metabolismus s převahou resorpce 
  léky (furosemid, heparin, propofol, antiepileptika, aj.) 
  chelace (fosfor, laktát, citrát, mastné kyseliny) 
  precipitace ve tkáních (pankreatitida, rabdomyolýza)   

nervosvalová dráždivost 
svalová slabost 

CIPNM 

kardiovaskulární insuficience 
arytmie 

  asymptomatický nezřídka při iCa 0,8 mmol/l  

 přesun intracelulárně  



 

  hypokalcémie kriticky nemocného, orgánové   
        dysfunkce a mortalita  

Afshinnia F1, Belanger K, Palevsky PM, Young EW.                                                Ren Fail. 2013 

Effect of ionized serum calcium on outcomes in acute kidney injury needing renal 
replacement therapy: secondary analysis of the acute renal failure trial network study. 
ATN Study                                                                                           iCa < 1 mmol/l ≈ OR 1,70 

Steele T, Kolamunnage-Dona R, Downey C, Toh CH, Welters I.                                       Crit Care. 2013 

Assessment and clinical course of hypocalcemia in critical illness. 
bez vlivu na mortalitu, včetně suplementace 

Zhang Z1, Xu X1, Ni H1, Deng H1.                                                                                       PLoS One. 2014 

Predictive value of ionized calcium in critically ill patients: an analysis of a large clinical 
database MIMIC II. 

iCamean 0,9-1,15 mmol/l ≈ OR 1,15; iCamean 0,8-0,9 mmol/l ≈ OR 2,52    



 



 7 024 pacientů  
 iCamean 1,11 mmol/l  

time-weighted average 

< 0,9 > 1,4 

< 1,15 mmol/l  88,4% 
< 0,9                   10,8% 
< 0,8                     3,3% 
 
> 1,25 mmol/l   22,7% 
> 1,35                   6,7% 
> 1,45                   2,0% 
 

  projev tíže onemocnění ?!    

  

 



Ca 

  hypokalcémie  je protektivní mechanismus v době kritického onemocnění ? 

  substituce kalcia v experimentu sepse škodí 
                                                           Carlstedt F, Malcolm DS, Zaloga GP  

  zvýšená koncentrace iCa v cytosolu u septických 
                                                      Sayeed MM, Song SK, Thompson M, Zaloga GP     
                                               v reperfuzi        
                                                      Kihara Y, Marban E, Steenbergen C 



 



 

 526 septických pacientů  
 iCamean 1,09±0,14 mmol/l 
 iCa < 1,15 mmol/l   71,7% 

 substituce 17,7% pacientů 

  bez vlivu na mortalitou, renální dysfunkci, plicní dysfunkci 

  zvýšení mortality ≈ OR 1,92, korelace s dávkou 
  renální dysfunkce ≈ OR 4,74, korelace s dávkou 
  redukce neventilovaných dní ≈ snížení o 3,29 d 





   

 

 
  život-ohrožující hyperkalémie 
   
  intoxikace kalciovými antagonisty 
   
  primární endokrinopatie 

 

  symptomatický pacient                     a pacient s těžkou hypokalcémií 
 

substituce kalcia 

  rutinní využití v ALS CPR  
  (kromě PEA při hyper-K, hypo-Ca, intoxikaci CCBs) 
  ERC guidelines 2010 
   
  nekrotizující pankreatitis 
  ACG guidelines 2013 
   
  rutinní podání u život-ohrožujícího krvácení a polytransfuze 
  monitorace a substituce při iCa < 0,9 
  Crit Care 2010, 14:R52, Intensive Care Med 2011, 37:572-582   
 
  anafylaxe 
  EAACI guidelines 2014 
 
  rutinní hemodynamická podpora 

   
  léčba levosimendanem   
 
  cílová plasmatická hladina iCa při regionální citrátové antikoagulace     
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svaly a jiné tkáně ≈ 49,…%    

skelet ≈ 50% 

intracelulárně 8-10 mmol/l 

  Mg vázané  

plasma ≈ 0,3% 

92% 

  Mg2+ [0,52-0,60 mmol/l ]  55% 

  relevantní ukazatel?  iMg?    



 pasivně 15–25% 

 pasivně 60–70% 

claudin 16/19 
CaSR 

 aktivně 5-10% 

PTHR 

- 

VDR 

PTH 

 readsorbce iMg    

hydratace 
furosemid  



 

Mg-ATP komplex 

uchování energie 
       enzymatické procesy 
             pohyb ostatních elektrolytů 
                    imunitní procesy  
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neuromuskulární 
projevy  

refrakterní 
hypokalémie 

hypokalcémie 

kardiovaskulární 
projevy  

  zpravidla < 0,5 mmol/l celkového plasm. Mg  

léčba u preeklampsie a eklampsie, fibrilace síní  
arteriální hypertenze, inzulinorezistence, bronchodilatace, neuroprotekce? 

  imunomodulace v sepsi? intracelulární kalciový antagonista 

hypomagnezémie 



 

Salem M1, Kasinski N, Munoz R, Chernow B.                                      Crit Care Med. 1995 
Progressive magnesium deficiency increases mortality from endotoxin challenge: 
protective effects of acute magnesium replacement therapy. 
 

  hypomagnezémie jako nezávislý faktor mortality u kriticky nemocných? 
                                                                                Rubeiz GJ, Guerin C, Soliman HM 



 



 232 pacientů, septických 14%  
 Mg < 0,7 mmol/l   63% 

 

  hypomagnezémie rizikový faktor nereparace reální funkce 

sledováno také u pacientů s AIDS, po Tx ledviny 

4,8 (1,79-16,43) 



 ztráty ledvinami 
 

 volumexpanze 
 akutní tubulární dysfunkce 
 kličkové diuretikum 
 aminoglykosidy 
 amphotericin B, aj. 
 polyurie různé etiologie 
 hyperkalcémie 
 leptospiroza 
 vrozené defekty                             

ztráty gastrointestinálním traktem 
 

 zvracení 
 gastrická derivace 
 maladsorbce 
 průjmy, IBD 
 inhibitory protonové pumpy 

jiné 
 

 akutní pankreatitis 
 popáleniny 
 hypofosfatémie 
 polytransfuze 
 hungry bone syndrome 

predisponovaní pacienti s diabetem mellitus, chronickým etylismem, malnutricí  

FEMg > 2% <  

 hypomagnezémie až u 50-60 % kriticky nemocných  



 

nepřiměřený příjem 
 

 intravenózní léčba (pre/eklampsie) 
 projímadla, antacida, klysmata 

nízká renální eliminace  
 

 konečné selhání ledvin  
 intoxikace lithiem, theofylinem 
 endokrinopatie 

hypermagnezémie 

jiné 
 

 tumor lysis syndrom 
 hyperkatabolismus 
 sepse 

predisponovaní  pacienti s postižením ledvin, zánětlivým postižením GIT 

2,1 mmol/l 5,0 mmol/l 

CNS, GIT symptomy 
hypotenze 

paralýza, apnoe, kóma, 
asystolie 

  zastavit příjem 
  hydratace  
  kličkové diuretikum 
  hemodialýza 
  100-200 mg element. kalcia  



     Korekce asymptomatické mírné a střední 
hypokalcémie u kriticky  nemocných je 
neopodstatněná, riziková a pravděpodobně 
škodlivá.  

    Neznáme klinickou relevanci hypokalcémie 
u kriticky nemocných.  

    Ionizovaná kalcémie dobře odráží iontovou 
poruchu. 

     Substituce hořčíkem patří do léčby 
závažné hypokalémie a hypokalcémie. Často 
je nutné opakované podání či kontinuální 
infuze. 

     Substituce hořčíkem může být bezpečná a 
prospěšná v řadě klinických situací, zejména 
u pacienta v riziku deficitu. 

     Magnezémie neodráží zcela skutečný 
obsah hořčíku v cílových tkáních. 
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