KALCIJA NOZIME ORGANISMA.
HIPOKALCEMIJA UN
HIPERKALCEMIJA

Teksts: Liene Zilbere, arste

Lai cilvéka organisms optimali funkcio-
nétu, visai stingras normas robezas
jaieklaujas  daudziem parametriem.
Viens no nozimigakiem homeostazes
lidz-

ir veselibas starakmens.

nodrodinatajiem ir elektrolitu

svars, kas
Soreiz par to, kas notiek, ja kalcijs ir

robezparkapéjs. Turpmak aplikosim

elektrolitu - natrija, magnija, kalija,
fosfatu - lidzsvara nozimi, traucéjumu

izpausmes un arstésanu.

70 kg smaga cilvéka kermeni ir -
1,2 kg kalcija, no kura vairak neka 99%
atrodas kaulos fosfatu veida. Mazak
neka 1% (5 - 6 g 3a kalcija atrodas
intracelulari (ipadi muskulu 30nas) un
ekstracelulari (1,3 g) - dala saistita veida
(40%, galvenokart pie albuminiem, 10%
kompleksos), dala briva veida (50%, jonu
jeb biologiski aktiva veida). Asinis kalcijs
ir ap 10 mg % jeb 100 mg/l 1 - 255
mmol/l), un, td daudzumam mainoties,
rodas patologiski simptomi. Pie proteiniem
saistitais kalcijs kalpo par rezervi, tam nav
aktivu funkciju cilvéka organisma, tade|
tikai nesaistitais kalcijs ietekmé organisma
funkcijas. Kalcija piesaisti pie proteiniem
ietekmé asins pH limenis - akita acidémija
mazina kalcija saistidanos ar albuminiem,
bet alkalémija to palielina, mazinot jonizéta
kalcija limeni [1 - 3.

Kalcijs ir vitali nepieciesams cilvéka

organismam. Ta joni veicina sirdsdarbibu,
pastiprina sirds muskula (miokarda) kon-
trakcijas un uzbudinamibu. Péc iedar-
bibas uz sirdi kalciia joni ir kalija jonu
antagonisti un sirds glikozidu (pieméram,
digoksina) sinergisti. Kalcija joni pastiprina

sirds glikozidu ietekmi uz miokarda
uzbudinamibu un kontraktilitati. Kalcijs
sekmé nervu impulsu  parraidisanu,

ietekmé skeleta muskulatiras kontrak-
tilitati, ir svarigs komponents endokrino
organu hormonalai sekrécijai, asinsrecei
(veicina asinsreces faktora protrombina
parvéranos trombina), mazina asinsvadu
un audu membranu caurlaidibu, ar ko
skaidrojama  kalcija preparatu pretie-
kaisuma un pretalergiska darbiba. Tas ne-
piecieSams normala kaulaudu sastava
nodrosinasanai un daZadiem vielmainas
procesiem. Kalcija limena uzturésana
organisma atkariga no uznemta Kkal-
cija daudzuma, kalcija absorbcijas no
gastrointestinala trakta un kalcija ekskre-
cijas caur nierém [2].

Apméram 500 mg kalcija ik dienu
tiek mobilizéti no kauliem, tai pasa laika
aizstajot ar vienlidzigu kalcija daudzumu.
Normali kalcija daudzuma absorbcija
zarnas ir vienlidziga ar kalcija ekskréciju
urind. Neraugoties uz 3o lielo kalcija
plidumu, jonizéta kalcija limenis paliek
stabils galvenokart parathormona (PTH),
kalcitonina un D vitamina dél. PTH producé
epitélijkermenisi - kad kalcija limenis asinis
mazinas, pastiprinas PTH sekrécija, savukart,
kad kalcija limenis asinis palielinas, PTH

sekrécija tiek samazinata. PTH veicina kaulu
dekalcifikaciju, palielina kalcija reabsorbciju
nieru kanalinos, atvieglo kalcija uzsuk3anos
tievaja zarna un aktivizé D vitaminu nierés,
vel vairak palielinot kalcija uzsik3anos
zarnas. Savukart kalcitoninu  producé
vairogdziedzera 30nas. Tas samazina
kalcija un fosfatu jonu [imeni asinis un
veicina to uzkradanos kaulos. Kalcija jonu
uzstk3anos no zarnam un izdalianos caur
nierem kalcitonins praktiski neietekmé.
Kalcitonins  kavé kaulu dekalcifikaciju.
D vitamins veicina kalcija uzstk3anos no
zarnam un nogulsnésanos kaulos, ti, kaulu
kalcifikaciju. Vienlaikus D vitamins samazina
kalcija izdalisanos caur nierém, jo veicina
ta reabsorbciju no pirmurina. Ja D vitamina
trikst, kalcija limenis kaulos samazinas un
attistas osteodistrofija (rahits, osteoporoze,
osteomalacija) [4, 5].

Ka minéts ieprieks, normali kalcija
limenis plazma ir 21 - 255 mmol/l (ar
nelielam atkiribam pieejama literatdra un
laboratorisko izmeklgjumu datos). Ja kalcija
[imenis pazeminas zem 2,1 mmol/l, to sauc
par hipokalcémiju, ja paaugstinas virs 2,55
mmol/l - par hiperkalcémiju.

Cilvekam diena jauzpem ap 1 g
kalcija (lietojot divreiz diena pa 500 mg),
bet bérniem, gritniecém un sievietém
zidi3anas laika pat vairak. Lai kalcijs varétu
uzsikties no zarnam, tur jabat ari fosfatiem
un D, vitaminam, kas veicina kalcija
nogulsnésanos kaulos [3]. leteicamo kalcija
daudzuma uznem3anu atkariba no vecuma
grupam sk. 1. tabula.



1. tabula. leteicamais alimentara kalcija uznem3anas daudzums [6]

(kvadratveida), kraskurvja (“kurp-
nieka kritis") un kaju deformaciju
(X un 0 veida kajas).

0-6 ménesi 200 mg 200 mg
7- 12 ménesi £60mg 260mg 2. tabula. Galvenie hipokalcémijas céloni
SeS0al g 700N (sakartoti péc rasanas biezuma) [2]
4 - 8 gadi 1000 mg 1000 mg ] 2 i T
9 - 13 gadi 1300 mg 1300 mg Hroniska un akata nieru mazspéja
14-18 gadu 1300 mg 1300 mg 1300 mg 1300 mg D vitamina deficits
19 - 50 gadu 1000 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg = e
51 - 70 gadu 1000 mg 1200 mg Magnija deficits
71+ gadi 1200 mg 1200 mg Akts pankreatits
Hipoparatireoze un
pseidohipoparatireoze
5 Bl toriem, daZas rentgenkontrast- Fosfatu, citratu vai no kalcija brivu
Hipokalcémija albuminu infazija

Hipokalcémijas gadijuma kalcija kon-
centracija plazma ir zemaka par 2,1 mmol/l
vai jonizéta kalcija koncentracija ir
zemaka par 1,1 mmol/l. Hipokalcémija var
izpausties |oti daZadi - asimptomatiski lidz
pat dzivibai apdraudoSiem simptomiem.
To bieZi sastop hospitalizétiem pacientiem.
Pazeminoties ta jonizétai formai, pieaug
nervu un muskulu uzbudinamiba,
6 - 7 mg % gadijuma attistas tetaniskas
krampju |ékmes (sapigi toniski krampji
loceklu muskulu grupas), bet 4 - 5 mg %
gadijuma rodas koma un var iestaties nave
[1,2]

Hipokalcémija visbiezak rodas, kad
parak daudz kalcija tiek zaudéts ar urinu
vai nepietiekama daudzuma tas tiek
mobilizéts no kauliem asinis [1].

Hipokalcémiju izraisa [7]

» hipoalbuminémija -  visbieZak
sastopamais célonis. To var izraisit
ciroze, nefroze, malnutricija, ap-
degums, hroniskas slimibas, sepse;

»  hipomagnémija;

= hiperfosfatémija;

* medikamenti - hipokalciémija var
rasties, lietojot cinakalcetu* , dazus
kimijterapijas medikamentus, bis-
fosfonatus hiperkalciémijas ga-
dijuma, lietojot antikonvulsantus
(pieméram, fenitoinu, fenobar-
bitalu), foskarnetu (pretvirusu
lidzeklis), denosumabu, natrija
fosfatu pacientiem ar riska fak-

vielas, parmérigi uznemot fluoru
(parlieku fluorizéts tdens, fluoridu
saturoi zobu tiri3anas lidzekli),
lietojot protonu sdkna inhibitorus
un histamina-2 receptoru blokato-
rus, kalcitoninu, alkoholu;
kirurgiskas manipulacijas - var
izraisit  epitélijkermenisu adeno-
mas rezekcija, pankreatektomija,
zarnu rezekcija;

PTH deficits vai rezistence -hipo-
paratireozes (pavajinatas epitélij-
kermeniSu funkcijas) un pseido-
hipoparatireozes gadijuma (organu
rezistence pret PTH);

aknu slimibas;

nieru mazspéja;

akadts pankreatits;

D vitamina deficits vai rezistence
- D vitamina deficits padara
PTH neefektivu. D vitamina
deficitu var izraisit nepietiekama
alimentara uznemsana, hroniska
nieru mazspéja, saules gaismas
samazinata iedarbiba vai vitamina
samazinata uzsik$anas zarnas.
Paslaik ieteicama D vitamina
norma ir 200 - 600 SV (ASV), tomér
pétijumi liecina, ka D vitamina
uznems3ana ar uzturu atkariga ari
no rases un vecuma [8]. Ja bérniem
trokst D, un D, vitamina, rodas
rahits - hronisks kalcija deficits,
kas izpauZas ar kaulu attistibas
traucéjumiem ar galvasskausa

Pazimes un simptomi

Hipokalcémija  biezi noris  asim-
ptomatiski. Vairums klinisko pazimju rodas
sakara ar $0nu membranas potenciala
traucéjumiem, kas izraisa neiromuskularu
uzbudinamibu. Kliniski redzama hipo-
kalcémija parasti rodas hronisku slimibu
dé|. Laboratoriskos izmeklgjumos kon-
statéjot hipokalcémiju, ir svarigi noskaidrot,
vai ta ir ista vai atspogulo jonizétd kalcija
samazinasanos. Hroniska caureja vai
zarnu  slimibas [Krona slimiba, spri**,
hronisks pankreatits] vedina domat par
hipokalcémiju, kas radusies kalcija un/vai
D vitamina malabsorbcijas dg| [1, 2].

Anamnézé janoskaidro, vai pacients
nav slimojis ar pankreatitu, trauksmainiem
stavokliem, nieru vai aknu mazspéju,
gastrointestinalam  slimibam un hiper-
tireozi vai hiperparatireozi, ka ari jauzzina
par veiktam operacijam. Krampju Iékmes
var noradit uz sekundaru hipokalcémiju
antikonvulsantu lieto3anas dé.

Janem véra ari laikposms no pirmo
simptomu  izpausmes briza. Hipopa-
ratireoze un pseidohipoparatireoze ir

* ES centralizéta procedira registrétas Amgen
Europe BYV. zales, ko lieto hiperparatireozes
un hiperkalcémijas gadijuma pacientiem ar
epitélijkermenisu karcinomu

** hroniska slimiba, kas izplatita tropu zemés,
raksturigas pazimes ir caureja ar bagatigiem pu-
tainiem izkarnijumiem, aftas uz mutes dobuma
glotadas, anémija, novajésana



slimibas mdza garuma, turpreti akita
tranzitoriska hipokalcémija var bat saistita
ar akatu gastrointestinalu slimibu, uztura
nepietiekamibu, akatu vai hronisku nieru
mazspéju.

Vecakiem  cilvekiem uztura ne-
pietiekamiba var bat saistita ar mazu
D vitamina uznem3anu. Ja anamnézeé
ir alkoholisms, tas var noradit uz
magnija  deficitu, malabsorbciju  vai
hronisku pankreatitu, kura deé| radusies
hipokalcémija.

leteicams noskaidrot, vai gimené
kadam nav bijusi hipokalcémija un vai
paslaik netiek ievérota diéta ar zemu
kalcija limeni, ka ari vai pacients pietiekami
daudz uzturas saules staros.

Akata  hipokalcémija var  izraisit
giboni, sastréguma sirds mazspéju un

stenokardiju  dazadu  kardiovaskularu
iemeslu dé|. Neiromuskularie, neirologiskie
un dermatologiskie simptomi sniegti
3. tabula [9].

Smagas hipokalcémijas  gadijuma
kliniski var bat Hvosteka un Truso

simptoms (sk. attélu).

Diagnostika

Rodoties aizdomam par hipokalcémiju,
janosaka albumina limenis seruma, jo
zems ta limenis var radit kopgja, bet ne
jonizéta kalcija daudzuma samazina$anos.
Tadé| pacientiem ar zemu albumina limeni

3. tabula. Hipokalcémijas simptomi

Neiromuskularie simptomi

Neirologiskie simptomi

Hroniskas hipokalcémijas
dermatologiskas
izpausmes

e Nejutigums un tirp3anas * Aizkaitinamiba, traucétas * Rupji mati
sajata perioralaja apvidd, intelektualas spéjas,
kaju un roku pirkstos depresija un personibas
parmainas
e Muskulu krampji, ipasi e Nespéks, nogurums e Trauslinagi
mugura un apak3éjos
loceklos; var progreseét lidz
tetanijai
e Sék3ana, var attistities péc e Krampju lékmes e Psoriaze
bronhu spazmam
» Disfagija (traucéta risana) e (itas nekontrolétas kustibas | e  Sausa ada
e Balss parmainas (balsenes e Hroniska nieze
spazmu dél)

seruma javeic kalcija limena korekcija
péc specialas formulas. Korigéta kalcija
limena noteik3ana var but nepreciza, ipasi
vecakiem cilvékiem, tadé| kliniski nozimigu
simptomu gadijuma janosaka jonizéta
kalcija limenis [9].

Pacientiem ar hipokalcémiju janosaka
albuminu limenis seruma, bieZi janosaka
ari Mg, PO, PTH, sarmaina fosfata un
dazkart D vitamina limenis seruma.
Pacientiem javeic EKG, ka ari var bat
nepiecieSams veikt citus laboratoriskus un
attéldiagnostikas izmeklgéjumus [2, 9].

Arstésana
Hipokalcémijas ~arsté3ana atkariga

no tas célona, smaguma
pakapes, simptomu esa-
mibas un progresésanas
atruma.  Vieglas  hipo-
kalcémijas gadijuma pa-
cientiem, kam simptomi
nav dzivibu apdraudosdi,
var tikt ordinéta perorala
papildterapija ar kalcija
preparatiem (1 - 3 g diena).

A. Hvosteka simptoms - tetanijas pazime - sejas
muskulu savilkdanas, perkutéjot sejas nerva zarus vai

sejas muskulus.

B. Truso simptoms - spazmofilijas un tetanijas pazime
- saspiezot rokas nervu un asinsvadu kaliti novéro
plaukstas muskulatiras krampjus, kuru laika veidojas t.s.

akusiera roka.

Vairuma smagas hipo-
kalcémijas gadijumu vis-
pirms nepieciesams sakt
simptomatisku terapiju (i/v
Skiduma aizstajterapija,
skabeklis,  monitorésana),
péc kuras var sakt hipokal-

cémijas arsté3anu. Janem véra, ka smaga
hipokalcémija bieZi saistita ar citam
dzivibu apdraudo3am slimibam [10].

Hipokalcémijas arstésana visbiezak
izmanto  kalcija  hlorida,  glikonata,
karbonata un laktata monopreparatus vai
ari kombinétu preparatu [2].

Ilv aizstajterapijas gadijuma ievada

kalcija glikonata vai kalcija hlorida
Skidumu [10]. Kalcija hlorids regulé
nervu un muskulu 30nu darbibas

potencidla uzbudinajuma slieksni, to lieto
iekskigi un intravenozi, bet to nedrikst
jevadit muskuli un subkutani, jo tas ir
loti kairinos un var radit nekrozi. Ja
preparats nokluvis zem adas vai muskuli,
injekcijas vieta sakas stipras sapes un
dedzinadana. Tada gadijuma jacensas,
adatu neizvelkot, ar 3lirci atsikt audos
nokjuvudo 3kidumu un ta vieta ievadit
2% natrija sulfata (vai magnija sulfata)
skidumu, kas ar kalciju veido sali, kurs
nerada audu nekrozi. Péc tam injekcijas
apvida jauzliek spirta komprese. Véna
jevadits kalcija hlorids rada karstuma
sajutu muté un vélak pa visu kermeni [3].
Kalcija glikonats darbibas zipa ir
lidzigs kalcija hloridam. Tomér kalcija
glikonats ir mazak kairino3s, tapéc to var
lietot ari intramuskulari (bérniem gan to
neiesaka darit. Véna abi Sie preparati
jaievada 18nam, lai izvairitos no blakném
(slikta diga, vem3ana, tahikardija) [2, 3.
Aritmijas vai digoksina terapijas



gadijuma nepiecieS$ama EKG monito-
rédana kalcija aizstajterapijas laika, jo
kalcijs palielina uzpirkstites toksiskumu.
Kad iespéjams, péc iespéjas atrak jasak
perorala kalcija un D vitamina lietosana
[11].

Hroniskas hipokalcémijas arstésana
atkariga no pamatslimibas. Pacientiem ar
hipoparatireozi un pseidohipoparatireozi
var tikt ordinéti peroralie kalcija preparati.
Pacientiem ar nopietnu hipoparatireozi
var bat nepiecieSama arstéSana ar
D vitaminu, tomeér janem véra, ka PTH
deficits pasliktina D vitamina parvérdanu
kalcitriola. Tadé| visefektivaka arstésana
batu kalcitriola vai 1-alfa-hidroksivitamina
D, pievieno3ana. Paratireoidektomija var
bat indikacija pacientu grupai ar nopietnu
sekundaru hiperparatireozi un nieru
osteodistrofiju [2].

ASV  komerciali  pieejams  rhPTH
(rekombinétais cilveka parathormans),
kas  kop$ 2015. gada indicéts
papildus kalcijam un D vitaminam, lai
kontrolétu hipokalcémiju pacientiem ar
hipoparatireozi [2].

D vitamina deficits, kas radies saules
staru iedarbibas triokuma vai nepie-
tiekamas peroralas uzpnemsanas dé|,
var tikt arstéts ar ultravioletu gaismu
vai uzturéSanos saulé. Rahits, kas radies
uztura dél, var tikt arstéts ar D, vitaminu.
Terapija var izmantot ari kalcitriolu, tomeér
jauzmanas no D hipervitaminozes ar
hiperkalcémiju, ko var izraisit $a preparata
lietosana [2].

Svariga  hroniskas  hipokalcémijas
arsté3anas sastavdala, ipasi D vitamina
deficita gadijuma, ir ar uzturu uznemta
kalcija palielinadana lidz vairak neka 1 g
diena. No labi zinamiem produktiem,
kuros ir augsts kalcija limenis - piens,
siers un jogurts, jamin ari citi, pieméram,
spinati, brokoli, sojas pupas, baltas
pupas, daZas zivis - sardines, lasis, asaris
un varaviksnes forele. D vitaminu var
uznemt ar "treknajam” zivim - tunci,
makreli (skumbriju) un lasi, ka ari ar
sieru, olu dzeltenumu, liellopu aknam un
produktiem, kas bagatinati ar D vitaminu

(apelsinu sula, sojas piens, dazi piena
produkti, graudaugu produkti). Pacientiem
ar hipokalcémiju un hronisku nieru
mazspéju jamazina ar uzturu uznemto
fosfatu daudzums lidz 400 - 800 mg diena,
lai novérstu hiperfosfatémijas risku [2].

D vitamina un kalcija deficita, ka
ari  osteoporozes arstésana veciem
cilvekiem ieteikti holekalciferolu un kalcija
karbonatu saturosi preparati, ka ari
holekalciferols kopa ar bisfosfonatu [12].

Pacienti ar hronisku hipokalcémiju
jaizglito par agriniem hipokalcémijas
simptomiem - parestéziju un muskulu
vajumu, lai vini laikus varétu vérsties pie
specialistiem.

Hiperkalcémija

Hiperkalcémija rodas, kad par daudz
kalcija nonak ekstracelulara telpa vai
tas nepietiekami tiek izvadits caur
nierém. Hiperkalcémijas gadijuma kopégja
kalcija limenis seruma ir >25 mmol/l
vai jonizéta kalcija limenis seruma >1,4
mmol/l [7]. Hiperkalcémija var attistities
hiperparatireozes, audzéju izraisitas
osteolizes (galvenokart plaudu, krats,
nieru), kaulu metastazu, granulomatozas
slimibas (sarkoidoze, tuberkuloze,
borilioze u.c), plazmocitomas un dazadu
citu hematologisku slimibu (pieméram,
multipla mieloma) gadijuma. Janem
véra, ka hiperkalcémijas célonis var
bat ari piena-sarmu sindroms* kas
saistits ar kalcija karbonata lietoanu
osteoporozes, ka ari dispepsijas un nieru
mazspéjas izraisitas hiperfosfatémijas
gadijuma. Kalcija limeni var paaugstinat
D vitamina pardozésana, tiazidu grupas
diurétiskie lidzekli, litija sali un teofilins.
Hiperkalcémiju izraisa ari daZi iedzimti

vielmainas traucéjumi, pieméram,
gimenes hipokalcariska hiperkalcémija
[13]. Kalcija limeni asinis var paaugstinat
ari ilgsto3a imobilizacija, ipasi pacientiem
riska grupa. Tomér ap 90% gadijumu
hiperkalcemiju izraisa hiperparatireoze vai
laundabigi audzeji [7].

Apmeéram 20 - 30% pacientu ar |aun-
dabigiem audzéjiem slimibas gaita rodas
hiperkalcémija, kas norada uz audzéja
nelabvéligu prognozi. Hiperkalcémija
laundabigu audzeju dé] parasti ir
smagaka salidzinajuma ar hiperkalcémiju
hiperparatireozes dél, kurai ir tendence
bat vieglai un ilgsto3ai [71.

Pazimes un simptomi

Hiperkalcémija ietekme gandriz
ikvienu organu, bet fipasi CNS un
nieres.  Viegla  hiperkalcémija  var
norisét asimptomatiski. Vidéji smagas
hiperkalcémijas gadijuma pacienti
var sajust nogurumu, nespéku. Kalcija
limenim asinis palielinoties, pacienti var
sakt just trauksmi, depresijas simptomus,
emocionalu  labilitati  un  apjukumu.
Loti augsts kalcija limenis izpauZzas ar
miegainibu, komu, kam var sekot pat nave
[71.

Hiperkalcémija var izraisit nefrolitiazi
(nierakmenu  slimibu)  hiperkalcrijas
de|. var tikt novérota nefronu distalo
kanalinu acidoze, ka ari urina pH
paaugstinadanas  un hipocitratarija,
kas savukart var sekmét nierakmenu
slimibu. Nefrogénisks bezcukura diabéts
(diabetes insipidus) rodas medularo
kalciju noguldnu un akvaporina-2** in-
hibicijas dé|. Hiperkalcémijas izraisitas
nieru vazokonstrikcijas dé| vai ari tad, ja

*Piena-sarmu sindroms rodas, ja liels daudzums kalcija tiek uzpemts ar absorbéjamam sarmainam vielam.
Simptomi ir bieZa vajadziba urinét, galvassapes, éstgribas zudums, slikta dasa vai vemsaana, stiprs nogurums,
paaugstinats kalcija limenis asinis un nieru darbibas traucéjumi.

** Akvaporins 2 ir olbaltums, kas $0nu membranas veido kanalus, pa kuriem tiek transportétas iidens molekulas.
Tas atrodams nieru struktiras, kas nodro3ina adens reabsorbciju no nierém asinsrite. Akvaporina 2 veidotiem
kanaliem ir bitiska nozime organisma Gdensapgades lidzsvara uzturé$ana. $o kanalu novietojumu kantralé
vazopresins un antidiurétiskais hormons. Ja cilvéks maz dzer vai zaudé daudz Skidruma, organisms raZo vairak
ADH, kas rosina kimiskas reakcijas, kas izveido akvaporina 2 kanalus nieru iinu membranas. Tadéjadi skidrums
no nierem nonak atpaka| asinsrité, bet urins klust koncentrétaks, jo kidrums ar to netiek izvadits. Ja ADH
nesignalizé par Gdens aiztures nepiecie3amibu, akvaporina 2 kanali no nieru $inu membranam izzid. Tad mazak
udens nonak atpaka asinsrité, bet tiek izvadits urina un tas klist mazak koncentréts [18].



hiperkalcémija ir ilgsto$a nefrokalcinozes
un intersticialo nieru slimibu dél, pavajinas
nieru funkcijas [7].

Augsts kalcija limenis ietekmeé ari sirds
vadisanas sistému un izraisa sirds ritma
traucéjumus, ipasi pacientiem, kas lieto
digoksinu. Kalcijam ir pozitiva inotropiska
darbiba. Hiperkalcemijas de| var rasties
ari arteriala hipertensija, ka ari sinkope
(gibonis) [13].

Hiperkalcémija var izpausties ar
anoreksiju, sliktu ddsu, vem3anu un
aizcietéjumu. ligsto3a hiperkalcémija médz
izraisit augstu gastrina limeni, kas var
veicinat peptiskas ¢dlas slimibu un izraisit
pankreatitu vai kalcija nogulsné3anos
mikstajos audos. Sada kalcija nogul-
snésanas ipasi izplatita paaugstinata
fosfora limenpa, ka ari nieru mazspéjas
gadijuma.

Simptomu smaguma pakape atkariga
ne tikai no kopéja (absolata) kalcija limena,
bet ari no ta, cik strauji kalcija koncentracija
paaugstinas seruma. CNS, nieru un
gastrointestinalo simptomu apkopojumu
sk. 4. tabula [7].

Diagnostika

Hiperkalcémiju var klasificét, balstoties
uz kopéja un jonizéta kalcija limeni seruma
[71.

Laundabigu audzeju gadijuma
hiperkalcémija parasti ir strauji
progreséjo3a, tade| kalcija limena straujas
mainas gadijuma batu nepieciesams
aizdomaties par laundabigu audzéju
un  veikt  atbilstodu izmeklésanu.
Hiperkalcémija  hiperparatireozes  dé|
parasti ir viegla, asimptomatiska un
ilgst gadiem. 3ada gadijuma janosaka
vienlaikus gan PTH, gan jonizétais kalcijs.

Pamatcélona noteik3anai nepieciesams
veikt  kraskurvia rentgenoskopiju, lai
izslégtu plaudu audzéju vai sarkoidozi. Var
izmantot ari citus attéldiagnostikas un
laboratoriskus izmekléjumus, lai izslégtu
citus iespéjamos hiperkalcémijas célonus
[13].

Arstésana

Tapat ka hipokalcémijas terapija,
ari hiperkalcémijas arstésana atkariga

4. tabula. Hiperkalcémijas simptomi

Gastrointestinalais

CNS Nieres S
e Letargija e Polidrija e Aizcietéjums
e Nespeks e Niktarija e Slikta dusa
e Apjukums e Polidipsija e Anoreksija
e Koma e Nierakmeni e Pankreatits
e Emocionala labilitate * Nieru mazspéja e Kunga cala
o Delirijs e Dehidratacija e Veédera sapes
e Psihoze e lleuss
e Stupors
5. tabula. Hiperkalcémijas smaguma pakapes
Viegla Vidéji smaga MEDE]
Kopéjais kalcijs 2,5 -3 mmol/l 3-35mmol/l 3,5 -4 mmol/l
Jonizétais kalcijs 1,4 - 2 mmol/l 2-2,5mmol/l 2,5 -3 mmol/l

no simptomu smaguma pakapes un
pamatcélona. Hiperkalcémijas mazinasanai
izmanto natrija hlorida un sulfata
izotonisko $kidumu infOziju, diurétisko
lidzekli furosemidu, glikokortikoidu
prednizolonu (samazina kalcija jonu
uzsuk$anos zarnas un atpakaluzsik3anos
nierés), kalcija antagonistu magnija sulfatu
intramuskulari, ka ari kaula noardes 3unu
osteoklastu inhibitorus - vairogdziedzera
hormonu kalcitoninu (cibakalciku,
miakalciku) un citostatisko antibiotiku
plikamicinu (mitramicinu) [14].

Istermina hiperkalcémijas arsté3anu
sak ar natrija hlorida izotoniska 3kiduma
aizstajterapiju. Péc ta vienlaiciga cilpas
diurétiku ievadisana bloké natrija jonu un
kalcija reabsorbciju nierés. llgsto3as natrija
hlorida un cilpas diurétiku lieto3anas
gadijuma jaapsver natrija, kalija, hlorida un
magnija zuduma aizstajterapija [13, 14].

Gadijumos, kad kalcijs pastiprinati tiek
absorbéts no zarnam, jamazina kalcija un
D vitamina daudzums uztura. D vitamina
toksiskuma vai ekstrarenalas 1,25(0H
D, sintézes gadijuma glikokortikoidi var
palidzét samazinat plazmas kalcija limeni,

samazinot kalcija absorbciju  zarnas.
Peroralie fosfati ari var tikt izmantoti
nedkistosu kalcija fosfatu veido3anai
zarnas [7].

Ja ir viegla hiperkalcémija un stavokli,
kas var izraisit hiperkalcémiju, un nieru
funkcijas ir normalas, tiek ieteikts uznemt
lielda daudzuma 3kidrumu. Tas liek nieréem
izvadit kalciju un novér$ dehidrataciju. Var
ari uznemt preparatus, kuros ir fosfati, kas
novers kalcija absorbciju [13].

Par spécigiem osteoklastu inhibi-
toriem galvenokart osteoporozes, ka
ari laundabigu audzéju izraisitas hiper-
kalcémijas  arsté3ana arvien bieZak
lieto bisfosfonatus - klodronskabi, pa-
midronskabi, etidronskabi, alendron-
skabi, tiludronskabi, zoledronskabi,
cimadronskabi, neridronskabi, rizedron-
skabi un ibandronskabi. Pamidronskabi
un etidronskabi var ievadit intravenozi,
turpreti alendronskabe un rizedronskabe
var bat efektiva perorali. TreSas paaudzes
bisfosfonata ibandrondta priek3rociba
ir ta efektivitate, lietojot 1 reizi ménesi.
Bisfosfonatu blaknes - gremo3anas trakta
glotadas iespéjamos bojajumus (kunga
Colu, ezofagitu) mazina regulara lielaka
udens daudzuma uzdzerSana, ka ari ta
lietodana no rita vismaz pusstundu pirms
é%anas un citu medikamentu lieto3anas
(vismaz 15 min péc preparata ienemsanas
nav vélama, ir pat kontrindicéta,
atgulsanas). Sada terapija jaturpina
vismaz 3 - 5 gadus, ik gadu vértéjot kaulu



blivumu. Bisfosfonatu preparati jalieto
kopa ar kalcija un D vitamina preparatiem,
jo bisfosfonatu (seviski rizedronata)
terapijas laika strauji samazinas kalcija
limenis asinis, kas izraisa kaulu sapju pa-
stiprinasanos. Kalcitoninu var ievadit intra-
muskulari vai subkutani, tomér péc paris
dienam tas klast mazak efektivs [13 - 15].

Latvija neregistrétu antibiotiku, anti-
blastomatozo lidzekli, PTH un D vitamina
antagonistu  mitramicinu  lieto  tikai
laundabigu audzéju gadijuma. Mitramicina
ietekmé daudz atrak sak samazinaties
kalija limenis asinis, kas var izraisit sirds
ritma traucéjumus, ka ari tas toksiski
iedarbojas uz aknam, nierém un kaulu
smadzeném [13].

2014. gada decembri ASV Partikas un
zalu parvalde apstipringja denosumabu
(Xgeva) Jaundabigu audzéju izraisitas hiper-
kalcémijas arstéSanai, kas nepaklaujas
bisfosfonatu ietekmei [16, 17].

Smagas hiperkalcemijas gadijuma var
izmantot hemodializi, kas ir loti efektiva
kalcija limena samazinasanai plazma [13].

Atkariba no hiperkalcémijas célona
var izmantot ari kirurgisku iejauk3anos, lai
novérstu céloni vai radusas komplikacijas
[71.

Jaatceras, ka hiperkalcémiju pastiprina
imobilizacija, tadé| $adus pacientus péc
iespejas atrak jasak aktivizét [7].

Parmériga kalcija un D vitamina
uztura bagatinataju lietoSana
Saskana ar randomizéta, dubultakla,
placebo kontroléta pétijuma rezultatiem
parmériga kalcija un D vitamina uztura
bagatinataju  lietosana dajai  post-
menopauzes vecuma sieviesu var ierosinat
hiperkalcariju un hiperkalcémiju [19].
Pétjuma autori secina, ka visparéjas
prakses arstiem ik péc trim ménesiem batu
janosaka kalcija limenis asinis un urina
tam sievietém, kas regulari lieto kalciju un
D vitaminu saturodus uztura bagatinatajus.
P8c 40 gadu vecuma sievietes katru
gadu zaudé 05 - 1% kaulaudu. Osteo-
porozes profilakses nolika daudzam
postmenopauzes perioda sievietém
tiek ieteikts lietot kalciju un D vitaminu

saturodus uztura bagatinatajus.

Pétijuma piedalijas 163 baltas rases
sievietes, kuru vecums bija 57 - 90
gadu. Visam dalibniecém pirms tam tika
konstatéta D vitamina nepietiekamiba.
D vitamina limenis seruma bija zemaks par
20 ng/ml vai 50 nmol/l.

Kiiniska pétijuma autori nejausinati
ordinéja sievietém 3adas D, vitamina devas:
400, 800, 1600, 2400, 3200, 4000 vai 4800
SV diena. Tika izveidota ari placebo grupa.

Pétnieki analizéja kalcija daudzumu vienas
nedélas laika katras dalibnieces édienkarté
un papildus deva kalcija citrata uzturs
bagatinatajus, lai nodroSinatu kopéjo kalcijz
uznems3anu 1200 - 1400 mg diena.

Kliniska pétijuma veicéji péc katriemr
trim ménesiem néma dalibnietu analizu
paraugus un noteica kalciju seruma un 24 h
urina. Tika fikséts katrs mérijuma rezultats
kas parsniedza normu un liecinaja par
hiperkalcémiju un hiperkalcariju.



Pétijuma beigas tika apkopoti 147
sievieSu nodoto analizu rezultati viena
gada laika. 8,8% dalibnieu tika konstatéta
hiperkalcémija (910,2 mg/dl vai 2,55 mmol/l)
un 306% - hiperkalcdrija (9300 mg/d
vai 75 mmol). Hiperkalcarijas pazimes
parejosi izpaudas pusei kliniska pétijuma
dalibnietu, bet otrai pusei bija raksturigi
hiperkalcdrijas recidivi. Pétijuma autori
neatkldgja saistibu starp hiperkalcémiju
vai hiperkalcdriju un D vitamina devu.
Hiperkalcirija izpaudas tikpat biezi, cik
placebo grupas dalibniecém. Kalcija
daudzums 24 h urina nav dro3i saistits
ar 12 ménesu 25 (OH) D vitamina limeni
seruma.

Sievietém, kam kalcija limenis 24 h
urinad parsniedza 132 mg, hiperkalcarijas
risks bija 15 reizu lielaks neka tam
dalibniecém, kam Sis limenis bija zemaks.
Ja limenis bija augstaks par 180 mg, riska
pieaugums proporcionali bija 20 reizu
lielaks. Tai pasa laika risks mazinajas par
10%, par vienu gadu pieaugot dalibnieces
gadu skaitam.

Tika secinats, ka dazam sievietém pat
vidéja kalcija deva (500 mg diena) var bt
parlieku liela. Ikvienas sievietes organisms
ir individuals. Lai izvairitos no parmeérigas
kalcija uznemsanas, pétijuma autori iesaka
pirms uztura bagatinataju lieto3anas
noteikt kalcija limeni asinis un uring, tad to
padu atkartot péc tris méneu kalcija un D
vitamina uztura bagatinataju lietoanas.

Vél nav skaidrs, vai hiperkalcémiju un
hiperkalcariju veicina tikai kalcija papildu
uznem3ana vai ta kombinacija ar D
vitaminu. Tomeér jarékinas, ka pietiekami
daudzam sievietém kalcija un D vitaminu
saturodu uztura bagatinataju lietodanai
raksturiga periodiska hiperkalcémija
un hiperkalcarija. Pagaidam konstatéta
sakariba, ka $is izpausmes nav saistitas ar
D vitamina devu vai 25 (OH) D limeni seruma.

Sai sakara eksperti iesaka sievietém
vispirms noskaidrot, cik daudz kalcija
vinas ikdiena uzpem ar uzturu un tikai
tad izveléties kadu uztura bagatinataju.
Biezi vien sievietém kalciju saturoSu
uztura bagatinataju lietodana nemaz nav
nepiecieSama.

Kalcijs un kardiovaskularo
slimibu risks

Lai gan pastav uzskats, ka kalcijs
mazina kardiovaskularo slimibu  (KVS)
risku, mazinot lipidu uzsik3anos zarnas,
palielinot  lipidu izvadiSanu, mazinot
holesterina limeni asinis [20], pédejos
gados rodas arvien vairak apgalvojumu,
ka ir tiesi otradi. Prospektivu pétijumu dati
par kalcija ietekmi uz KVS risku ir pretrunigi,
un nav skaidrs, vai ar uzturu uzpemtam
kalcijam ir at3kiriga vai tada pati ietekme
uz kardiovaskuldaro sistému ka kalcijam
uztura bagatinatdjos vai zalés. Laika
gaita pétijumu rezultati ir bijusi mainigi.
1999. gada veikta pétijuma par sievieSu
veselibu postmenopauzé tika noskaidrots,
ka kalcija uznemsana gan ar uzturu, gan
uztura bagatinatajiem mazinaja mirstibu
no isémiskas sirds slimibas [21]. Turpreti
2013. gada pétjuma Zviedrija gados
vecaku sievieSu grupa, kuras dalibnieces
(ar uzturu un ta bagatinatajiem) uznéma
vismaz 1400 mg kalcija diena, bija lielaka
mirstiba no KVS un is$émiskas sirds slimibas
neka sievietém, kas lietoja 600 - 1000 mg
diena [22]. Citos prospektivos pétijumos
netika atklata nozimiga saikne starp kal-
cija uznem3anu un sirdsdarbibas trau-
céjumiem vai kardiovaskularu mirstibu [23].
Par insultu ari sanemti daZadi rezultati:
daZi pétijumi saista kalcija lietosanu ar
mazaku insulta risku, bet citos saikne nav
novérota vai atklats pretéjs rezultats [22,
231

Vairaku  pédgjos gados  veiktu
pétijumu rezultati rada bazas par kalcija
bagatinatdju droSumu saistiba ar KVS.
Xioo ar lidzstradniekiem zinoja, ka
virieSiem, kas lietoja vairak neka 1000
mg kalcija bagatinataja diena, bija par
20% lielaks kopégjais KVS mirstibas risks
neka virieSiem, kas papildus nesanéma
kalciju, savukart uztura bagatinataju
lietojusam sievietém nebija ietekmes uz
mirstibu no KVS [24]. Atkartoti apstradajot
Women's Health Initiative (WHI) iegutos
datus, tika atklats, ka kalcija uztura
bagatinataja (1000 mg diena) lieto3ana
kopa ar D vitaminu vai bez ta (400 SV
diena) palielinaja kardiovaskularo trau-

céjumu radanas risku sievietem, kas
nebija lietojusas kalciju papildu, kad
iestajas pétijuma [25]. Citi pétijumi

ari liecina, ka cilvékiem, kas papildu
lieto kalciju, palielinas kardiovaskularu
traucéjumu (ari miokarda infarkta) [26 -
28] un koronaras sirds slimibas risks [29].
Tomér 2013. gada WHI kliniska pétijuma
analizes autori, pievienojot datus no WHI
novérojuma pétijuma, kura 8 gadus tika
noverotas vairak neka 93 000 sievietes
postmenopauzes perioda, secinaja, ka ir
maz pieradijumu, ka kalcija un D vitamina
papildu lietodana palielinatu miokarda
infarkta, koronaras sirds  slimibas,
visparéju sirds slimibu, insulta vai visparéju
kardiovaskularu slimibu risku [30].

Pétnieki izvirza hipotézi, ka jebkuras
kalcija papildu lieto3anas kardiovaskularas
blaknes var radit hiperkalcémija, kas var
rasties, ja tiek lietotas lielas kalcija devas
[22]. Hiperkalcémija pastiprina asinsreci,
asinsvadu parkalkosanos un mazina
artériju elastibu, tadéjadi palielinot KVS
risku [24, 25, 31, 32]. Lielas kalcija devas
var ari palielinat fibroblastu aug3anas
23. faktora limeni asinis, ko saista ar
palielinatu  kardiovaskularo  traucéjumu
risku [22]. Uztura bagatinasana ar
kalciju var radit akdtu kalcija limena
paaugstinasanos seruma, tadé| dazi
pétnieki secina, ka $is pékdnas parmainas
vairak neka kopéjais kalcija limenis var
radit novérotas blaknes [25].

Pétnieki uzsver, ka KVS iznakums
ir bijis sekundars pétijuma veértétais
raksturlielums un kalcija kardiovaskulara
ietekme nekad nav bijis primarais pétijuma
meérkis [31, 32]. 2012. gada prospektivu un
randomizétu klinisku pétijumu parskata
secinats, ka uztura bagatinasana ar kalciju
vai uzpem3ana ar uzturu neietekme
vai neliela méra ietekmé KVS risku, bet
pieejamie dati nelauj izdarit apstiprinou
secinajumu [31].

Ka 3o0s datus lietot praksé? leteicams
katra individuala gadijuma uzmanigi
vértét kaulu lozuma un kardiovaskularo
traucéjumu riska attiecibu, nemot véra,
ka atseviskos pasaules regionos, ari
Latvija, kardiovaskularo slimibu risks ir



augsts. Vairumam cilvéku nav ieteicams
papildus lietot kalcija preparatus, ja
ikdienas uzturs nodro3ina kalcija normu.
Vecakiem pacientiem ar izteiktu D vitamina
nepietiekamibu ir indicéta kalcija un D
vitamina papildu uznemsana.

Turklat jaatceras par Ca/Na un K/Mg
jonu siknu antagonismu. Tas nozimé, ka
parmériga un ilgsto3a kalcija lietodana
izkonkuré magnija un kalija jonus 30nu
iek3&ja vidé un var radit to nepietiekamibu
organisma. Natrijam, kas vienmér tiek
parmeérigi uznemts ar uzturu, tiek raditi
labvéligi  apstakli kalija izkonkurésanai
50na ar visiem no ta izrietosiem veselibas
traucéjumiem, no kuriem popularaka
ir hipertensija. Ja ilgstosi tiek lietoti
kalcija preparati un vienlaikus netiek
uznemts ari magnijs un kalijs, organisma
rodas hroniska 3o intracelularo jonu
nepietiekamiba un paaugstinas ar to
saistitais sirdsdarbibas traucéjumu risks
[33].

Vislabakais veids, ka nodrosinat
pietieckamu kalcija, magnija un kalija
daudzumu organisma, ir lietot veseligu un
pilnvertigu ikdienas uzturu. MM
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