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Hypokalcemie u onkologick˘ch pacientÛ – existuje souvislost 
s nedostatkem cholekalciferolu?
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Úvod
Zv˘‰ená hodnota plasmatického kalcia b˘vá projevem metastatické diseminace karcinomu prsu. SníÏená hodnota plasmatic-

kého kalcia b˘vá naopak jedním z ãast˘ch doprovodn˘ch projevÛ nádorového onemocnûní. Pfiíãiny tohoto jevu jsou pravdûpo-

dobnû mnohoãetné; k tûm obvykl˘m patfií nedostatek kalcia ve stravû, jeho nedostateãná ãi poru‰ená absorpce, zv˘‰ená exkrece

kalcia ledvinami, nedostateãn˘ pfiísun vitamínÛ skupiny D nebo jejich poru‰en˘ metabolismus ãi kombinace v‰ech tûchto fakto-

rÛ. Hormonálnû aktivní formy vitaminu D3 hrají navíc v˘znamnou regulaãní roli v onkogenezi, diferenciaci a angiogenesi [1,2]

prostfiednictvím signalizace pomocí jadern˘ch steroidních receptorÛ (VDR) aktivních jako transkripãní faktory.

Metodika
Histogramy distribuce plasmatického nebo sérového kalcia jsme sestavili extrakcí z databáze GreyFox po ãtvrtletích od roku

2004 (dataset 1), odkdy se stanovení provádí beze zmûny pomocí identické technologie a kalibrátoru (Roche Cobas Integra).

U prospektivní skupiny zdrav˘ch lidí (n = 40) a pacientÛ s onkologickou diagnosou (n = 480, dataset 2, období – fiíjen 2007) jsme

stanovili koncentrace plasmatického kalcia a 25-hydroxycholekalciferolu (25-hydroxyD3), jenÏ je hlavním cirkulujícím prekur-

zorem aktivního hormonu 1,25-dihydroxycholekalciferolu (Roche Elecsys). Prospektivní skupinou pacientÛ byly neselektované

onkologické diagnosy, jejichÏ hodnoty plasmatického kalcia a prohormonu 25-hydroxyD3 byly mûfieny t˘Ï den bez zamraÏení

v odstupu maximálnû 3 hodiny.
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V˘sledky

A. Souhrnná distribuce v‰ech hodnot kalcia v datasetu 1 

ukazuje asymetrii distribuce koncentrace plasmatického kalcia 

smûrem k hypokalcemick˘m hodnotám.

B. Distribuce hodnot plasmatického 25-hydroxy-D3 

u zdrav˘ch lidí vykazuje symetrickou distribuci, 

av‰ak 32 % zdrav˘ch jedincÛ bylo v pásmu deficience vitaminu D

C. Distribuce hodnota plasmatického 25-hydroxyD3 

v prospektivním souboru onkologick˘ch diagnos 

vykazuje zásadní posun smûrem k hodnotám deficience 

(11 % pacientÛ v pásmu tûÏké deficience, 

56 % pacientÛ v pásmu mírné aÏ stfiední deficience). 

Anal˘za rozptylu ANOVA ukázala signifikantní rozdíl 
mezi souborem zdrav˘ch lidí (medián = 69,6, 90 % 
CI = 34,7-125,2 nmol/l) a pacientÛ s onkologickou diagnosou 
(medián = 54,5, 90 % CI = 18,7-104,5 nmol/l; p = 0,000105).

Závûr
V rozdílu s obecn˘m povûdomím klinikÛ je plasmatická hypokalcemie v˘znamnû ãastûj‰ím jevem neÏ hyperkalcemie v nese-

lektované skupinû pacientÛ MOÚ s nádorovou diagnosou. Jedním z precipitujících faktorÛ je pravdûpodobnû i deficit vitaminu

D3, jelikoÏ u onkologického pacienta existuje fiada dÛvodÛ k jeho nedostatku (exogenní dÛvody: doporuãovaná strava s nízkÛ

obsahem Ïivoãi‰n˘ch, mléãn˘ch tukÛ a/nebo jejich malabsorpce, expozice sluneãnímu svûtlu, obecné lokální dietní návyky; endo-

genní dÛvody: nedostateãná metabolická konverze na aktivní formy z postiÏení jater a ledvin). Poru‰ená signalizace systémem

receptoru pro vitamin D (VDR), aÈ jiÏ zpÛsobená deficiencí ligandu (1,25-OHD3) nebo malfunkcí VDR-dependentních tran-

skripãních mechanismÛ, se tak mÛÏe pravdûpodobnû projevit na úrovni metabolické homeostázy kalcia a v souladu s objevující-

mi se literárními údaji ovlivÀovat i vlastní prÛbûh onkologického onemocnûní [3].
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