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Hyperkalcemie je definovana jako koncentrace kalcia v séru vyssi nez dvojnasobek smérodatné odchylky fy-
ziologické koncentrace kalcia v séru v dané laboratofi. Nejcastéjsimi pficinami hyperkalcemie v nasi populaci
je primarni hyperparatyre6za nebo nadorové onemocnéni.
Klinické priznaky hyperkalcemie v kardiovaskularnim systému mohou byt tachyarytmie, bradyarytmie nebo
poruchy vedeni typu blokady prevodu. Na EKG hyperkalcemie zplsobuje zkraceni intervalu QT.
Prezentujeme kazuistiku pacienta se zachytem flutteru sini. Rozborem klidového EKG pacienta po elektrické
kardioverzi bylo vysloveno podezreni na hyperkalcemii. Paraklinicka vysetieni potvrdila primérni hyperpara-
tyredzu. Po Uspésné chirurgické |é¢bé dochdzi k regresi zmén na EKG a pacient v dalsim klinickém sledovani
byl bez recidiv flutteru sini.
Vzhledem k minimalni literarni evidenci prokazujici kauzalni zavislost mezi vysi koncentrace kalcia a vy-
skytem vyznamnych sifiovych arytmii jsme analyzovali EKG kfivky u souboru pacientud s diagnostikovanou
primarni hyperparatyredzou. Pfitomnost supraventrikuldrni arytmie typu flutteru sini ¢i fibrilace sini byla
nalezena u 17,5 % pacientQ; koncentrace kalcia ani fosforu se v této skupiné vyznamné nelisila od nemoc-
nych s primarni hyperparatyre6zou a sinusovym rytmem.
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ABSTRACT

Hypercalcaemia is defined as a serum calcium level greater than twice the standard deviation of a physiolo-
gical serum calcium level in a given laboratory. The most common cause of hypercalcaemia in our population
is primary hyperparathyroidism or cancer. The clinical signs of hypercalcaemia on the cardiovascular sys-
tem may be tachyarrhythmias, bradyarrhythmias or conduction blocking disorders. On ECG hypercalcaemia
causes a shortening of the QT interval.

We present a case report of a patient with atrial flutter capture. Hypercalcaemia was suspected by analysis
of the resting ECG of the patient after electrical cardioversion. Primary hyperparathyroidism was confirmed
by paraclinic examinations. After successful surgical treatment ECG changes have regressed and the patient
continues in clinical follow-up without atrial flutter recurrence.

Due to the minimal literary evidence showing a causal dependence between the level of calcium and the
occurrence of significant atrial arrhythmias, we have retrospectively analysed ECG curves of patients diagno-
sed with primary hyperparathyroidism. The presence of supraventricular arrhythmia such as atrial flutter or
atrial fibrillation was observed in 17.5 percent of patients. The subgroups with and without supraventricular
arrhythmia did not significantly differ in the serum levels of calcium and phosphorus.
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Uvod

Hyperkalcemie je definovana jako koncentrace kalcia v séru
vys$si nez dvojnasobek smérodatné odchylky (SD) normalni
koncentrace kalcia v séru v dané laboratofi. Hranice fyzio-
logického rozmezi je vétSinou do 2,6 mmol/l. Pfiblizné polo-
vina celkového kalcia v séru je vazana na bilkoviny, prede-
v$im na albumin. Malé mnozZstvi celkového kalcia je vazano
v komplexu s citrdtem nebo sulfatem. Zbyvajici ¢ast celkové-
ho kalcia cirkuluje v téle jako volny kalciovy iont (ionizované
kalcium). Koncentrace albuminu ovliviiuje hodnotu celkové-
ho vapniku v krvi, pfi snizené koncentraci albuminu v séru
dochazi ke snizeni celkového kalcia, zatimco ionizované
kalcium zUstava normalni. Na druhé strané falesné zvysené
celkové kalcium muze byt vysledkem zvySené koncentrace
albuminu v séru pfi dehydrataci nebo hemokoncentraci
(pseudohyperkalcemie). Poruchy acidobazické rovnovahy
maji vliv na ionizované kalcium, ale ne na koncentraci cel-
kového kalcia. Acidéza zvy3uje ionizované kalcium snizenim
vazebné schopnosti kalciovych iontt na albumin, zatimco
alkaléza snizuje ionizované kalcium.’

Stalost hodnot kalcia v krvi pak kontroluji tfi kalcitrop-
ni hormony, a to parathormon (PTH), aktivni metabolit
vitaminu D kalcitriol a kalcitonin. K hyperkalcemii docha-
zi za takovych okolnosti, kdy vstup kalcia do krve je vétsi
nez jeho ztrata. K této situaci muze dojit pfi nadmérné
kostni resorpci, excesivni resorpci kalcia zazivacim trak-
tem a abnormalni vazbé kalcia na proteiny, coz vede ke
zvy$eni koncentrace kalcia v krvi, ktera prevysi kapacitu
ledvin kalcium odstranit do mod¢i.’

Nejcastéjsimi pricinami hyperkalcemie v nasi populaci
je primarni hyperparatyre6za nebo nadorové onemocné-
ni. Incidence primarni hyperparatyredzy je pfiblizné 400
pfipadd/1 000 000 obyvatel/jeden rok. Postizeny jsou cas-
téji Zeny nez muzi v poméru 2-3 : 1, maximum vyskytu je
ve stfednim véku a ve stari.?

Klinicky obraz hyperkalcemie mlze byt asymptomatic-
ky az Zivot ohroZzujici a vyzadujici 1é¢bu na jednotce in-

tenzivni péce." Nejcastéjsi obecné klinické pfiznaky hyper-
kalcemie jsou poruchy funkce nervového systému (Unava,
svalova slabost, letargie, kfece, zmatenost) a funkci gas-
trointestinalniho traktu (nevolnost, anorexie, zvraceni,
bolesti bricha).! Klinické priznaky hyperkalcemie v kar-
diovaskularnim systému mohou byt tachyarytmie, brady-
arytmie nebo poruchy vedeni typu blokady prfevodu. Nej-
vice zifejmé jsou pak zmény elektrokardiografické (EKG).
Na EKG hyperkalcemie zpusobuje zkraceni intervalu QT,
predevsim v dusledku snizeni faze 2 komorového ak¢ni-
ho potencidlu, a nasledné zkraceni trvani Gseku ST. Je to
hlavné diky zkraceni trvani proximdlni ¢asti viny T (up-
stroke), které je méreno od zacatku viny T po jeji apex.?
Pocatecni faze viny T ma nahly vzestup. Ostatnimi znaky
na EKG mohou byt prodlouzeni intervalu PR, narast am-
plitudy komplexu QRS, elevace useku ST ve svodech V.-V,
a/nebo oplostélé, invertované ¢i bifazické viny T.
Diagnosticky, prognosticky a ndsledny terapeuticky
postup s jeho konsekvencemi u pacienta s hyperkalcemii
bychom chtéli demonstrovat nasledujici kazuistikou.

Popis pFipadu

Jednasedesatilety pacient, dosud Ié¢eny pro hypertenzi
(sartany) a diabetes mellitus 2. typu (saxagliptin/metfor-
min), byl hospitalizovan na internim oddéleni pro zachyt
tachykardie se stihlym komplexem QRS. Dle anamnézy pa-
cient pozoroval tfi dny pfi selfmonitoringu krevniho tlaku
tachykardii s frekvenci az 150/minutu, kterd byla spojena
se symptomatickou hypotenzi. Anamnesticky byl pacient
bez jinych symptomu svédcicich pro hyperkalcemii.

Na vstupnim EKG jsme detekovali typicky flutter sini
2 : 1 s rychlou komorovou odpovédi o frekvenci komor
150/min. Pfi echokardiografii byl dokumentovan pokles
systolické funkce levé komory s ejekéni frakci levé komory
(EF LK) 35-40 %. Po podani beta-blokatoru nedochézelo
ke zpomaleni tepové frekvence, proto bylo pristoupeno

Obr. 1 - EKG pacienta pied operaci. Sipky oznaéuji zmény repolarizaéni faze.
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Obr. 2 - EKG pacienta po operaci. Sipky oznaéuji vyvoj zmén repolarizaéni faze.

k provedeni elektrické kardioverze po predchozim vylou-
¢eni intrakardidlni trombézy pomoci jicnové echokardio-
grafie. Pri elektrické kardioverzi dochazi k nastoleni si-
nusového rytmu. Nasledné byla zahajena antiarytmicka
terapie amiodaronem. Vzhledem k vypoctenému skore
CHA,DS,-VASc byl pacient nastavovan na antikoagulacni
terapii warfarinem. Pacient byl nasledné prfedan do am-
bulantni kardiologické dispenzarizace.

PFi vstupni prohlidce trval sinusovy rytmus, na EKG
byly pfitomny repolariza¢ni zmény v oblasti predni sté-
ny a zkraceni intervalu QTc (obr. 1 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=121&-
pid=1351&file=848). Vyslovili jsme podezieni na hyper-
kalcemii, které bylo laboratornim odbérem potvrzeno
(nekorigované kalcium 3,24 mmol/l). Pfi zpétné analyze
predchozich laboratornich vysetfeni jsme zjistili hyperkal-
cemii (2,86 mmol/l) uz v dobé zachytu flutteru sini. Pfi do-
Setfovani pficin hyperkalcemie jsme zjistili zvySenou kon-
centraci parathormonu. PFi scintigrafii pfistitnych télisek
“mTc MIBI byla zjisténa patologickd akumulace radiofar-
maka za dolnim pélem levého laloku stitné zlazy, dle na-
tivniho CT v misté zvySené akumulace radiofarmaka byla
popsdna ovalna hypodenzni struktura velikosti 20 x 14 x
15 mm dorzalné za dolnim pélem levého laloku stitné zla-
zy charakteru adenomu pfistitného téliska. Endokrinolog
potvrdil diagnézu primarni hyperparatyreézy zplsobené
adenomem pfistitného téliska.

Pro zvysujici se koncentraci kalcia bylo nutné zahajit
forsirovanou diurézu za hospitalizace na internim oddé-
leni. Pacient podstoupil chirurgické odstranéni pristitné-
ho téliska v odstupu sedmi mésict od prvni hospitalizace.

Po operaci doslo k normalizaci koncentraci kalcia,
na EKG kfivce doslo k vymizeni repolarizacnich zmén
(obr. 2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=121&pid=1351&file=849) a bé-
hem opakovanych 24hodinovych EKG monitoraci nedoslo
k zachyceni flutteru sini ¢i fibrilace sini. Pfi¢ina flutteru
sini s velkou pravdépodobnosti, dle klinického sledovani,
souvisela s hyperkalcemii pfi primarni hyperparatyredze.

Vzhledem k normalizaci koncentraci kalcia, normalizaci
EKG nalezu jsme vysadili antiarytmickou terapii amio-
daronem, v medikaci byl ponechan beta-blokator. Pri
perzistujicim sinusovém rytmu doslo k upravé systolické
funkce levé komory k normé. Po dobu nésledujicich dvou
let u pacienta nedoslo k zachyceni flutteru sini.

Soubor nemocnych s primarni
hyperparatyre6zou

Vzhledem k minimalni literarni evidenci prokazujici vztah
mezi vysi koncentrace kalcia a vyskytem vyznamnych
sinovych arytmii jsme se ve spolupréci s endokrinologic-
kou ambulanci Uherskohradistské nemocnice, a. s., retro-
spektivné pokusili analyzovat EKG kfivky pacientt s dia-
gnostikovanou primarni hyperparatyreézou v obdobi od
¢ervence 2007 do fijna 2017. V tomto obdobi byla zjisténa
primarni hyperparatyre6za u 40 pacientud. V souboru pa-
cientl bylo zastoupeno 11 muzl a 29 Zen, pramérny vék
pacientt v dobé diagndzy byl 63 let (viz tabulku 1). Tabul-
ka 2 ukazuje namérené hodnoty kalcia a fosforu u celého
souboru pacientl. Pfitomnost supraventrikuldrni arytmie
typu flutteru sini ¢i fibrilace sini byla zaznamendna u sed-
mi pacientt (17,5 %), hodnoty kalcia a fosforu v této sku-
piné (supraventrikuldrni tachykardie [SVT+]) jsou zobra-
zeny v tabulce 3.

Ackoli koncentrace kalcia byla numericky vyssi ve sku-
piné se SVT neZ ve skupiné se sinusovym rytmem (SR), roz-
dil nebyl statisticky vyznamny (3,04 + 0,44 mmol/l vs. 2,88

Tabulka 1 - Struktura pacientt dle véku a pohlavi

Pohlavi N Vék

% Min. Max. Prdmér
Muzi 1 27,5 43 84 67
Zeny 29 72,5 27 86 62
Celkem 40 100 27 86 63
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Tabulka 2 - Namérené hodnoty kalcia (mmol/l) a fosforu (mmol/l) u pozorovanych pacientt

Pohlavi N Koncentrace kalcia Koncentrace fosforu

Min. Max. Priimér SD Min. Max. Primeér SD
Muzi 1" 2,60 3,92 2,97 0,467 0,41 1,15 0,72 0,222
Zeny 29 2,55 3,41 2,88 0,215 0,53 1,10 0,79 0,172
Celkem 40 2,55 3,92 2,91 0,301 0,41 1,15 0,77 0,187

Tabulka 3 - Namérené hodnoty kalcia (mmol/l) a fosforu (mmol/l) u pacientt se SVT

Pohlavi N Koncentrace kalcia Koncentrace fosforu

Min. Max. Primér Min. Max.
Muzi 4 2,62 3,92 3,14 0,41 1,15 0,70
Zeny 3 2,84 3,05 2,92 0,57 0,90 0,75
Celkem 7 2,62 3,92 3,04 0,41 1.15 0,73

Prameér

A Kalcium B Fosfor

N W b

mmol/l

SR SVT SR SVT

Obr. 3 - Koncentrace kalcia (A) a fosforu (B) u nemocnych s primar-
ni hyperparatyreézou. SR - skupina se sinusovym rytmem na EKG;
SVT - skupina se supraventrikularni arytmii na EKG.

+ 0,26 mmol/l, p = 0,19) (obr. 3A http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=121&-
pid=1351&file=847). Vyznamny rozdil mezi skupinami
se SVT a SR nebyl nalezen ani pro hodnoty fosforu (0,73
+ 0,27 mmol/l vs. 0,78 + 0,17 mmol/l, p = 0,54) (obr. 3B
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=121&pid=1351&file=847). Ve skupiné
se SVT jsme zaznamenali trend k vy$simu véku ve srov-
nani se skupinou se SR (primérny vék 72 vs. 61 let, p =
0,12) a trend k vy$simu zastoupeni muzl (57 % vs. 21 %,
p =0,08).

Diskuse

Primarni hyperparatyre6za a s ni asociovand hyperkalce-
mie mohou byt pficinou zvySeného kardiovaskularniho
rizika, zejména ve spojeni s hypertenzi, arytmiemi, struk-
turalnimi zménami srdce a aktivaci renin-angiotenzin-al-
dosteronového systému (RAAS). Vliv na kardiovaskularni
systém ma jak hyperkalcemie, tak i samotné zvyseni kon-
centrace parathormonu. Hyperkalcemie snizuje komoro-
vou rychlost vedeni akéniho potencidlu a zkracuje refrak-
terni periodu. Parathormon mé pozitivni chronotropni
a inotropni efekt.

V minulosti se cetné studie zabyvaly otdzkou, zda pa-
cienti s primarni hyperparatyreézou maji vyssi prevalenci
vyskytu supraventrikuldrnich arytmii. Studie s predope-
ra¢nimi EKG u 139 Svédskych pacientl s primarni hyperpa-
ratyredzou prokazala negativni korelaci mezi koncentraci
kalcia v séru a délkou intervalu QT.3> Mala studie s 20
pacienty na zakladé srovnani predoperacnich a poope-
rac¢nich EKG potvrdila prodlouzeni intervalu QT po para-
tyreoidektomii, ale neprokazala zvySenou prevalenci SVT
¢i komorovych arytmii.

V nasi kazuistice jsme diagnostikovali primarni hyper-
paratyredzu na zakladé analyzy EKG zmén u nemocné-
ho, ktery byl hospitalizovan pro tachykardii pfi flutteru
sini s hypotenzi a systolickou dysfunkci levé komory. Do-
mnivame se, Ze pravé kardiovaskularni manifestace byla
prvnim klinickym projevem primarni hyperparatyreézy
u tohoto nemocného a c¢asna diagnostika endokrinolo-
gického onemocnéni umoznila kauzalni lé¢bu. Prestoze
pficinnou souvislost mezi primarni hyperparatyreézou
a flutterem sini u naseho pacienta samoziejmé nelze s jis-
totou prokazat, Ize na ni usuzovat na zadkladé absence
SVT pfi opakovanych ambulantnich monitoracich EKG po
operaci.

Analyza naseho souboru ukéazala SVT u 17,5 % pacien-
ta s primarni hyperparatyredzou, coz je v souladu s publi-
kovanou literaturou, srovnatelny vyskyt SVT v této popu-
laci nalezli také Pepe a spol.” Mezi skupinami se SVT a SR
jsme nepozorovali vyznamny rozdil v koncentracich kalcia
¢i fosforu, coz mize byt ovsem jisté ovlivnéno omezenou
velikosti souboru.

Zaveér

Nase kazuistika naznacuje, Ze SVT mUze byt prvnim pro-
jevem primarni hyperparatyreézy a Ze peclivd analyza
EKG muze vést k casnému odhaleni této choroby. Ukazali
jsme také, ze SVT se vyskytuje relativné casto u nemoc-
nych s primarni hyperparatyre6zou. Domnivéame se proto,
ze by méla byt hyperparatyreéza zvazovana v ramci di-
ferencialni diagnostiky pficin SVT, zvlasté pfi soucasném
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nalezu zkraceni intervalu QT na EKG, a mélo by byt vcas
indikovano stanoveni kalcemie.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Zadny z autor nema stret zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Zpracovani ¢lanku bylo provedeno v souladu s etickymi
standardy.

Odkaz na clanek online
https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=121&pid=1351
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