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Uvod

Zvysena hodnota plasmatického kalcia byva projevem metastatické diseminace karcinomu prsu. SniZend hodnota plasmatic-
kého kalcia byva naopak jednim z ¢astych doprovodnych projevii nddorového onemocnéni. Pfi¢iny tohoto jevu jsou pravdépo-
dobné mnohocetné; k tém obvyklym patii nedostatek kalcia ve stravé, jeho nedostatecna ¢i porusend absorpce, zvySend exkrece
kalcia ledvinami, nedostate¢ny pfisun vitamint skupiny D nebo jejich poru§eny metabolismus ¢i kombinace v8ech téchto fakto-
ri. Hormonalné aktivni formy vitaminu D3 hraji navic vyznamnou regula¢ni roli v onkogenezi, diferenciaci a angiogenesi [1,2]
prostiednictvim signalizace pomoci jadernych steroidnich receptorit (VDR) aktivnich jako transkrip¢ni faktory.

Metodika

Histogramy distribuce plasmatického nebo sérového kalcia jsme sestavili extrakci z databaze GreyFox po Ctvrtletich od roku
2004 (dataset 1), odkdy se stanoveni provadi beze zmény pomoci identické technologie a kalibratoru (Roche Cobas Integra).
U prospektivni skupiny zdravych lidi (n = 40) a pacientii s onkologickou diagnosou (n = 480, dataset 2, obdobi — fijen 2007) jsme
stanovili koncentrace plasmatického kalcia a 25-hydroxycholekalciferolu (25-hydroxyD3), jenZ je hlavnim cirkulujicim prekur-
zorem aktivniho hormonu 1,25-dihydroxycholekalciferolu (Roche Elecsys). Prospektivni skupinou pacientil byly neselektované
onkologické diagnosy, jejichZ hodnoty plasmatického kalcia a prohormonu 25-hydroxyD3 byly méfeny tyZ den bez zamraZeni
v odstupu maximalné€ 3 hodiny.
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Vysledky

A. Souhrnna distribuce vSech hodnot kalcia v datasetu 1
ukazuje asymetrii distribuce koncentrace plasmatického kalcia
smérem k hypokalcemickym hodnotdm.

B. Distribuce hodnot plasmatického 25-hydroxy-D3
u zdravych lidi vykazuje symetrickou distribuci,
avsak 32 % zdravych jedinct bylo v pasmu deficience vitaminu D

C. Distribuce hodnota plasmatického 25-hydroxyD3

v prospektivnim souboru onkologickych diagnos

vykazuje zdsadni posun smérem k hodnotdm deficience

(11 % pacientt v pasmu tézké deficience,

56 % pacientll v pAsmu mirné az stfedni deficience).

Analyza rozptylu ANOVA ukazala signifikantni rozdil

mezi souborem zdravych lidi (median = 69,6, 90 %

CI = 34,7-125,2 nmol/l) a pacienti s onkologickou diagnosou
(median = 54,5, 90 % CI = 18,7-104,5 nmol/l; p = 0,000105).

Zavér

V rozdilu s obecnym povédomim kliniki je plasmatickd hypokalcemie vyznamné Castéj$im jevem neZ hyperkalcemie v nese-
lektované skuping pacienti MOU s nidorovou diagnosou. Jednim z precipitujicich faktorti je pravd&podobné i deficit vitaminu
D3, jelikoZ u onkologického pacienta existuje fada divodii k jeho nedostatku (exogenni diivody: doporucovana strava s nizki
obsahem ZivociSnych, mlécnych tukl a/nebo jejich malabsorpce, expozice slune¢nimu svétlu, obecné lokdlni dietni navyky; endo-
genni diivody: nedostate¢nd metabolickd konverze na aktivni formy z postiZeni jater a ledvin). PoruSend signalizace systémem
receptoru pro vitamin D (VDR), at jiZ zpGsobend deficienci ligandu (1,25-OHD3) nebo malfunkci VDR-dependentnich tran-
skripénich mechanismi, se tak miZe pravdépodobné projevit na trovni metabolické homeostazy kalcia a v souladu s objevujici-
mi se literarnimi tdaji ovliviiovat i vlastni pribéh onkologického onemocnéni [3].
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