) SDELENI Z PRAXE

HYPOFOSFATEMIE U PACIENTKY S KARCINOMEM ZLUCOVYCH CEST

pacientky prudce zhor3oval. Pacientka nebyla
schopna vstat z postele. StéZovala si na ztratu
chuti k jidlu a nauzeu. Rodiné i o3etfujicimu
persondlu byla ndpadnd zmatenost a zapo-
mnétlivost pacientky, jez se ovsem rozvinula
azv prabéhu hospitalizace. Hladina amoniaku
v krvi pfi podezienijaterni encefalopatii zvyse-
nd nebyla, ostatné i bilirubin jakoz i krevni sraz-
livost se nachazely celou dobu ve fyziologickém
rozmezi, takze nic nenasvédcovalo jaternimu
selhani. Pacientka neméla horecku a prokalcito-
nin byl negativni, takze jsme infekéni komplikaci
povazovali za nepravdépodobnou.

Pfi novém vysetfeni vsech elektroly-
t0 (v¢etné fosfatu a magnézia) padlo nase
oko i na vyrazné progredujici fosfatemii —
0,28 mmol/I! Po konzultaci s nasimi intenzi-
visty byl na lGZkové stanici pfipraven perfuzor
s natriumfosfatem (doporucené davkovani
0,02 mmol/I/kg/h, vzhledem k symptom{m
a velmi nizké hladiné bylo nakonec podéno
80mval rychlosti 10ml/h po dobu 8 hodin).
Hladina fosfatu druhy den dosahovala opét
hrani¢ni hodnoty 0,84 mmol/I. Pacientka byla
ovsem opét pohybliva, a i neurologické pii-
znaky zcela vymizely.

Po konzultaci s rodinou i dlouhé diskusi
v tumorboardu byla na pfani pacientky zaha-
jena chemoterapie FOLFOX v redukované dav-
ce (80%), kterou pacientka dobfe tolerovala,
a nasledné byla preloZena ve stabilnim stavu
na paliativni stanici k intenzivnéjsi rehabilitaci,
realimentaci a dosazeni odpovidajici kondice
pro dalsi cyklus chemoterapie. Nase pacientka
bohuzel zesnula dva tydny po prelozeni.

Diskuze

Zpétnou optikou po resersi je nutné kon-
statovat, ze nase pacientka predstavovala
ucebnicovy pfiklad osoby s rizikem zavaz-
né hypofosfatemie, protoze zde jiz v dobé
pfijeti byla pfitomna mirna chronicka hy-
pofosfatemie (v disledku vyrazné kachexie
a malnutrice kvlli malignimu onemocnéni
podjaterni krajiny a toxické chemoterapii)
a nasledné doslo k akutnimu iatrogennimu
vychyleni distribuce v disledku intenzivni
1é¢by hyperkalcemie, kde k hypofosfatemii
vedly jak v rozhodujici mite bisfosfonaty, tak
¢astecnéidiuretickd lé¢ba a dexamethason.

Obecné by se pfizachytu hypofosfatemie
bez zjevné pficiny mély kromé nami provede-
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Obr. 4. Souhrn laboratornich parametrd

Elektrolyte/Spuren... | Calcium... Calcium... Calcium... Chlorid... Chlorid ...
11.09.2023 07:00:35 2.55 97L

07.09.2023 07:00:58 220

06.09.2023 07:00:18 221

04.09.2023 08:00:46 218

03.09.2023 07:00:17 193L 107L 9L

02.09.2023 07:00:44 237

01.09.2023 07:50:52 2.37 88 L

31.08.2023 07:00:25 2.49

30.08.2023 07:00:45 2.78H

29.08.2023 07:00:40 2.72H

28.08.2023 07:00:04 2.94H

27.08.2023 07:00:52 3.09H

26.08.2023 07:00:42 3.36H

25.08.2023 07:00:22 3.32H 86L

24.08.2023 07:00:39 3.18H

24.08.2023 07:00:05 23L
23.08.2023 10:47:59 3.41H 0L

22.08.2023 13:43:33 | 3.25H

Enzyme ALATiL.. ALATiS. Alpha-A.. Alk.Pho... alkalisc...
11.09.2023 07:00:35 0.69H 15.83H
07.09.2023 07:00:58 0.74H 0.76 17.01H
04.09.2023 08:00:46 0.68 H 11.70H
03.09.2023 07:00:17 0.61H 11.13H
31.08.2023 07:00:25 0.46 0.34L 9.72H
28.08.2023 07:00:04 0.48 0.30L 10.37H
26.08.2023 07:00:42 0.41 0.27L 11.33H
25.08.2023 07:00:22 0.35 11.07H
22.08.2023 13:43:33 | 0.40 10.09 H

Obr. 5. Viysetieni hypofosfatemie (5)

Hypofosfatemie

Snizené mocové
vylu¢ovani fosforu
(FE PO4 < 5%)

Zména
distribuce

Nedostatecny piijem
fosforu

Nedostatek vitaminu D
(muze véstike zvysenému
vyluéovani ledvinami)
Malabsorp¢ni syndrom
Vazace fosfatu

né laboratorni diagnostiky z krve (komplet-
ni vysetieni elektrolytd véetné magnezia +
PTH a vitamin D) vysetfit i vylu¢ovani fosfatu
moci. Lidské télo muaze totiz ztracet fosfat ve
zvy$ené mife i moci, napf. v rdmci osmotické
diurézy (diabetes, pfi pouziti manitolu) ne-
bo pfi primarni hyperparatyréze. Vysetieni
FGF23 stimulujiciho fosfaturii nepatii k stan-
dardnim ani bézné dostupnym vysetienim,
ale k posouzeni vylucovani fosfatu mocinam
postaci jednoduchy vypocet jeho frakéni ex-
krece (Obr. 5) (5).

Vratime-li se k nasi kazuistice, tak je vhod-
né zdlraznit i klinické projevy, jez by nas
mély na hypofosfatemii upozornit. Pfiznaky
nasi pacientky byly totiz typické a mGzeme
si je predstavit jako nedostatek energie (ve
formé ATP) v organismu. Kromé zde uvede-
nych spise nespecifickych priznakd (celkova

0.65 H

Zvysena plazmaticka
koncentrace vapniku

Kaliumi... Kaliumi.. Magnes... Natrium... Natrium... Natrium... Phosph...
4.3 131L
3.9 129L
4.2 128L
4.5 129L 051L
3.8 130L 0.50 L
4.4 130L 055L
33L 0.55L 128L 0.84L
2i91L: 130L
30L 128L
3.0L 0.52L 129L 0.28L
29L 127L
3.0L 128 L
3.2L 129L
3.8 125L 0.63L
4.3 129L
<20L
3.9 0.36 L 129L 0.82L
3.5 128 L
ASATi... ASATiS. Gamma.. Gamma... Lipasei.. Lipase
1.04 H 17.07H
114H 22.90H 0.41
111H 17.89H 0.43
112H 18.32H 0.47
0.85H 15.43H 0.36
0.91H 14.68H 0.33
0.76 H 1391 H 0.19L

0.71H 13.11H 0.19L

11.78 H 0.17L

Zvysené mocové
vyluc¢ovani fosforu
(FE PO4 >5%)

Snizena plazmaticka
koncentrace vapniku

Osmoticka diuréza
(napf. hyperglykemie)
Diuretika
Tubularni dysfunkce
(napf. u myelomové ledviny)

Primarni
hyperparatyredza

Zvysené anabolické projevy, rychle rostouci nadory
Unik fosforu do kosti (bisfosfonéty, denosumab)
Chronicky alkoholismus pfi nahlé abstinenci
Podani vétsi davky glukozy s inzulinem
metabolicka alkaloza

slabost, zmatenost) byly popsany i symp-
tomy pfipominajici Guillain Barré a dokonce
i hematologické komplikace s nédlezem he-
molytické anémie nebo dysfunkce leukocytd
i trombocytl (4).

Zaveér

Nejdulezitéjsim bodem v diagnostice hy-
pofosfatemie je ovsem na tuto elektrolytovou
poruchu myslet a hladinu fosfatu u potencial-
né rizikovych pacientd pravidelné kontrolovat!
Japonska studie zminénd v Uvodu ukazuje,
ze hypofosfatemie je typickym problémem
onkologickych pacientl a méli bychom te-
dy tuto spiSe zanedbdavanou elektrolytovou
dysbalanci nepodceriovat.
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