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esp6l pogotowia ratunkowego przekazat do Kliniki Nefro-
logii, Transplantologii i Choréob Wewngtrznych SPSK-2
w Szczecinie 55-letniego pacjenta z powodu bolu w klatce pier-
siowej, ktoremu towarzyszyly skurcze miesni koniczyn dolnych,
gornych i twarzy, ucisk w okolicy szyi oraz dretwienie wokot ust.

Wywiad: pacjent przebyl w 1981 r. zabieg subtotalnej tyre-
oidektomii. Byl dwukrotnie leczony kardiologicznie z powodu
wystapienia ostrego zespolu wieficowego — z zabiegiem stentowa-
nia tetnic wienicowych — PCI (2001 r. i 2004 r.). W koronarogra-
fii poprzedzajacej PCI wykryto krytyczne zwezenie LAD (left an-
terior descending — tgtnica zstepujaca przednia) w odcinku
proksymalnym — ok. 95% (2001 r.), w kolejnej — krytyczne zweze-
nie RCA (right coronary artery, prawa tetnica wiencowa) — 99% w I1
segmencie (2004 r.). W 2004 r. zdiagnozowano réwniez nieprawi-
diows tolerancje glukozy.

Przy przyjeciu pacjent byt w stanie ogélnym dobrym, ale zwra-
caly uwage mimowolne skurcze mig¢$ni twarzy i drzenie rgk,
tachykardia oraz dodatni objaw Trousseau. Podejrzewajac hipokal-
cemig, zlecono wykonanie badan laboratoryjnych, m.in. oznacze-
nie st¢zenia wapnia we krwi.

1. Ktora z przyczyn hipokalcemii w opisywanym
przypadku wydaje sie najbardziej prawdopodobna?
a. Pierwotna niedoczynnos¢ przytarczyc
b. Rzekoma niedoczynnosé przytarczyc
c. Jatrogenna niedoczynnos¢ przytarczyc
d. Przewlekta choroba nerek
e. Zespot DiGeorge’a

Badania laboratoryjne:

* troponina: <0,01 ug/l — wynik dwukrotnie ujemny

* CK-MB: 20j./1,18j./1

* wapn calkowity: 1,72 mmol/l; wapn zjonizowany: 0,55 mmol/l

* magnez: 0,75 mg/dl

* glukoza na czczo: 131 mg/dl

¢ PTH: 5 pg/ml; D,: 8 ng/ml; TSH: 4,43 uj.m./ml; fT3: 1,72 pg/ml;
fT4; 1,03 ng/dl

¢ kreatynina: 0,9 mg/dl; eGFR: 80 ml/min

* gazometria krwi kapilarnej: pH 7,4, pCO, 38 mmHg, BE (2,0),
S0, 95%.
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EKG: rytm zatokowy miarowy 120/min, uniesienie odcinka
ST 0 0,5 mm w odprowadzeniach: I1iaVl. Czas trwania odstepu
QTc wyliczony wg wzoru Bazetta wynidst 503 ms. Normy dla ko-
biet i m¢zczyzn sg rozne. U kobiet odstep QT jest diuzszy, norma
wynosi <0,45, natomiast u mezczyzn <0,43.!

Biorac pod uwage wywiady pacjenta, poproszono o konsultacje
specjalistyczng. Kardiolog rozpoznat cechy tzw. P mitrale w EKG
i zalecit wykonanie badania echokardiograficznego w celu wyklu-
czenia wady serca, odstepujac od kolejnej koronarografii.

2. Ktora z metod leczenia hipokalcemii
w opisanym przypadku jest wtasciwa?
a. Doustna suplementacja wapnia
b. Dozylna suplementacja wapnia
c. Zastosowanie hydrochlorotiazydu
d. Hemodializa
e. Doustna suplementacja magnezu

Podejrzewajac tezyczke (dodatnie objawy: Trousseau i Chvost-
ka oraz potwierdzone laboratoryjnie niskie st¢zenie wapnia we
krwi), rozpoczeto suplementacje dozylnymi preparatami wapnia.
Zaobserwowano ustepowanie objawéw klinicznych hipokalcemii
oraz w kolejnych badaniach EKG skracanie odstepu QT, zwolnie-
nie rytmu zatokowego do 80/min i normalizacje odcinka ST.

W badaniu echokardiograficznym stwierdzono jedynie nieco
powiekszong lewg komore, hipokineze koniuszka oraz prawidto-
wy stan zastawek serca. Frakcja wyrzutowa serca (EF — ejection
fraction) wynosita 60%.

Rozpoznanie pooperacyjnej niedoczynnosci przytarczyc zosta-
To postawione juz kilka lat po subtotalnej tyreoidektomii, jednak
nie wdrozono wéwczas suplementacji wapnia i witaminy D,.
Prawdopodobnie koniecznosé dwukrotnej koronarografii i dwu-
krotnej plastyki naczyn wiencowych (izolowane zwezenia w od-
cinkach proksymalnych duzych naczyn wiencowych) nie byta
spowodowana rzeczywistym zwezeniem w tych naczyniach, a je-
dynie skurczem mie$niéwki pod wptywem wprowadzenia cewni-
ka podczas koronarografii u pacjenta z niskim st¢zeniem wapnia
we krwi. W opisie koronarograficznym stwierdzono prawidlowy
stan naczyn wiencowych przy krytycznym zwe¢zeniu w odcinku
proksymalnym t¢tnic wiencowych prawej i lewej, co moglo byé
wynikiem skurczu tych naczyn.
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U pacjenta rozpoznano rowniez niedobor magnezu, ktéry miat
wplyw na nasilenie objaw6w klinicznych tezyczki. Natomiast nie-
prawidtowa tolerancja glukozy, ktorg rozpoznano w 2004 r., mogta
by¢ wywolana przez dlugotrwaly niedobdr wapnia powodujacy
zaburzenia funkcji kanatéw jonowych komérek B trzustki.

Pacjent juz kilkakrotnie zgtaszal si¢ do szpitala z bélem w klat-
ce piersiowej. Skurcz naczyn wieicowych z powodu hipokalcemii
(jeden z tzw. rownowaznikow tezyczki) jest najczgstszg przyczyna
takiego bolu, ktéry imituje objawy ostrego zespotu wieficowego.?

Hipokalcemig nazywamy zmniejszenie st¢zenia wapnia catko-
witego w surowicy <2,25 mmol/l lub spadek stezenia wapnia zjo-
nizowanego w surowicy <0,95 mmol/l. Stwierdzenie jej przyczyn
wymaga niekiedy szerokiej diagnostyki, gdyz moze:

* by¢ nastgpstwem:

— uposledzonego wchianiania wapnia

— nadmiernego odkladania wapnia w tkankach

— nadmiernej utraty wapnia z moczem

— niedoboru magnezu
* wynika¢ z zaburzeni dziatania PTH i witaminy D,

W warunkach fizjologicznych wapn wchlaniany jest w dwunast-
nicy i jelicie cienkim, dlatego hipokalcemia i hipomagnezemia moga
rozwingC sie u pacjentow z celiakig, chorobg wrzodowa, po resekcji je-
lita, z chorobg Lesniowskiego-Crohna i u chorych dtugotrwale zywio-
nych pozajelitowo.? Hipokalcemia powstaje w wyniku gwattownego
przechodzenia wapnia z przestrzeni srodnaczyniowej do innych kom-
partmentow ustroju, np. w ostrym zapaleniu trzustki, hiperfosfatemii,
po operacyjnym leczeniu pierwotnej nadczynnosci przytarczyc.*

Najczgstsze przyczyny hipokalcemii:

* Pooperacyjna niedoczynno$¢ przytarczyc, szczegblnie gdy usu-
ni¢to caly gruczot tarczowy.

* Rzekoma niedoczynnoS$¢ przytarczyc inaczej zwana zespotem
Albrighta (lac. pseudohypoparathyroidismus) przy zaburzonej
reakcji receptorow na PTH. Inng postacia jest rzekomo-rzeko-
ma niedoczynnosé przytarczyc (choroba, w ktorej wydzielany
jest biologicznie nieczynny PTH, natomiast odpowiedz recep-
torowa na egzogenny PTH, o prawidlowej budowie, jest nie-
zaburzona). Wazng i uleczalng przyczyng niedoczynnosci
przytarczyc jest hipomagnezemia, ktora czesto towarzyszy
naduzywaniu alkoholu.

e Zaburzenia gospodarki witaminy D - jej niedobor powoduja
niedostateczna ekspozycja na swiatto stoneczne i Zle zbilanso-
wana dieta.

* Genetycznie uwarunkowana niedoczynno$¢ przytarczyc wyste-
puje sporadycznie pod postacig np. zespotu DiGeorge’a, jako
sktadowa zespotu autoimmunologicznej niewydolnoSci wielo-
narzadowej, hipokalcemii autosomalnej dominujacej (ADH
— autosomal dominant hypocalcemia).’

W kilkakrotnie powtarzanym u pacjenta EKG stwierdzano zmia-
ny przypominajgce niedokrwienie miesnia sercowego, a znaczaco
wydluzony odstep QT imitowat P mitrale. Wydtuzony odstep QT
mozemy obserwowaé réwniez w sytuacjach hipokalcemii o innej
etiologii niz u opisywanego pacjenta, a takze w zespole wrodzonego
wydluzonego QT (LQTs), ostrej kardiomiopatii, jako efekt stosowa-
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nych lekow (np. leki przeciwpadaczkowe, PPI).® Hipokalcemia wy-
dluza czas trwania drugiej fazy potencjalu czynnosciowego miesnia
sercowego. Podczas tej fazy modulowana jest funkcja kanatu wapnio-
wego 1 naplywu wapnia dokomérkowego przez zmiany poziomu
wapnia pozakomoérkowego.” Im ciezsze sg zaburzenia gospodarki
wapniowej, tym bardziej wydluza si¢ czas trwania odstepu QT.

Oprécz zmian w czasie trwania odstgpu QT w hipokalcemii
mogg pojawic sie zmiany odcinka ST.?

3. Ktdre z ponizszych objawow jednoznacznie
wskazuja na tezyczke?

a. Skurcz krtani

b. Skurcz naczyn wiehcowych

¢. Skurcz naczyn trzewnych

d. Skurcz naczyn mézgowych

e. Wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe

Skurcz naczyn wiencowych w przebiegu hipokalcemii ustgpu-
je po wyrdéwnaniu niedoboroéw wapnia w surowicy. Jony wapnio-
we biorg udzial zaréwno w skurczu, jak i rozkurczu miesni. Utrzy-
mujg prawidlowy stan naczyn wiencowych i systemowych.
Ponadto skurcz moze by¢ wynikiem hipomagnezemii, ktora cze-
sto towarzyszy hipokalcemii. U opisywanego pacjenta st¢zenie ma-
gnezu bylo réwniez obnizone. Przebieg kliniczny oraz ust¢powa-
nie objawow po zastosowanej suplementacji wapnia nie wymagaly
dalszej diagnostyki réznicowej z kardiomiopatiami, zakrzepem
tetnicy wiencowej czy zapaleniem mig¢§nia sercowego.

W diugo trwajacej hipokalcemii istnieje zalezno§¢ wprost pro-
porcjonalna pomig¢dzy czasem trwania hipokalcemii a odwracal-
noScig zaburzen kurczliwo$ci mie$nia sercowego.?

Zdarza sie, ze objawy hipokalcemii majg postac tzw. rownowaz-
nikéw tgzyczki (skurcz powiek, krtani, naczyn wieicowych, naczyn
palcoéw, naczyn trzewnych i mézgowych), co utrudnia diagnostyke
i moze sugerowaé zupelnie inne przyczyny. Dlatego pacjent moze
by¢ leczony przez lekarzy réznych specjalnosci: internistéw, oku-
listow, neurologow czy psychiatréw. Przy podejrzeniu niskiego ste-
Zenia wapnia w surowicy jako przyczyny stanu klinicznego pa-
cjenta nalezy zleci¢ oznaczenie kalcemii. W przebiegu hipokalcemii
mogg wystapic takze: zaburzenia psychiczne (depresja, niepokoj),
neurologiczne — np. parkinsonizm, zmiany troficzne skory i przy-
datkow skory, zmiany dotyczace szkliwa zebowego czy zaCma.

W diagnostyce réznicowej nalezy rowniez uwzglednic tezycz-
ke niehipokalcemiczng spowodowang hiperwentylacjg.’

W opisywanym przypadku jedyng skuteczng metodg leczenia
bylo uzupelnienie wapnia i stale monitorowanie jego stgzenia
w surowicy. Przy podejrzeniu ostrego zespolu wiencowego inwa-
zyjna diagnostyka kardiologiczna i leczenie powinny by¢ podej-
mowane po wykonaniu podstawowych badan laboratoryjnych
z zakresu panelu kardiologicznego i po ocenie stanu gospodarki
wapniowo-magnezowej pacjenta.

Prawidlowe odpowiedzi: 1c, 2b, 3e
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