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Infusionskurs der AKE-Herbsttagung

Eine Hyperkalzamie
gehort behandelt!

Im Rahmen der Herbst-
tagung der Arbeitsge-
meinschaft fur klinische
Ernédhrung (AKE) wur-
de neben der Hypo-
kalzamie (siehe OAZ
2,S.78), eine zweite
Elektrolytstorung be-
sprochen, die Hyper-
kalzamie. Sie gilt im Ge-
gensatz zur
Hypokalza-
mie immer
als behand-
lungsbeduirf-
tig, tritt aber
seltener auf.

Mag. pharm. Dr.
Theodora Steindl-
Schénhuber, aHPh

Den Vortrag zur Hyperkalzimie
hielt ao Univ. Prof. Dr. Wilfred
Druml, medizinische Universitit Wien
Universititsklinik fiir Innere Medizin
III, Abt. fiir Nephrologie, Fortbil-
dungsreferent der AKE. Wie Druml
einleitend feststellte, muss eine Hy-
perkalzimie immer behandelt werden.
Der Kalziumhaushalt des Menschen
ist sehr komplex. Der Kalziumbe-
stand des Korpers ist vorwiegend im
Knochen zu finden, weniger als 0,01 %

Die hyperkalzémi-
sche Krise erfordert
intensivmedizinische
MafBnahmen.

im Extrazellulirvolumen. 40 % dieses

. Gesamtserumkalziums liegt proteinge-
. bunden, 14 % komplexgebunden und

47 % ionisiert vor. Der Serum-Kalzi-
um-Spiegel wird weitgehend hormo-
nell reguliert (Vitamin D, Parathor-

mon (PTH), Calcitonin). Im Kérper

existieren verschiedene regulatorische

. Mechanismen zur Aufrechterhaltung
. eines bestimmten Spiegels: Freisetzung

aus dem Knochen, Verinderung der
intestinalen Resorption und die renale
Ausscheidung. Das bedeutet, dass der
Kérper eher auf die Verhinderung
eines Mangels eingerichtet ist als auf

: den Ausgleich eines Uberschusses.
: Die Einteilung in Schweregrade der

Hyperkalzimie ist in Tabelle 1 darge-
stellt. Der Umrechnungsfaktor fiir die
ebenfalls gebrauchliche Angabe in mg/
dl lautet: 1 mmol/l = 4 mg/dl.

Schweregrad

milde Hyperkalzdamie

moderate Hyperkalzdmie

schwere Hyperkalzamie,
hyperkalzdmische Krise

Konzentration

ionisiertes Kalzium
(Gesamtserum Kalzium)

1,4 - 2 mmol/I (2,5 - 3 mmol/)

- 2-2,5mmol/I (3 - 3,5 mmol/l)

>2,5 mmol/I (3,5 mmol/l)

Tabelle 1: Schweregrade der
Hyperkalzémie
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Pathomechanismen

Verschiedene Pathomechanismen kon-
tikoagulation) bedingt sein. Auch

nen an der Entstehung beteiligt sein.

So kann eine Hyperkalzdmie parathor-

moninduziert (v.a. primirer Hyperpa-
rathyroidismus), tumorassoziiert (oft
asymptomatisch) oder vitamin-D-as-
soziiert (Intoxikation, granulomatdse
Erkrankungen) sein. Ebenso kann sie

durch andere endokrine Storungen, wie !

z. B. eine Hyperthyreose, oder geneti-

¢ sche Storungen ausgelst werden oder
¢ durch andere Ursachen wie Immobili-

sierung oder iatrogen (z. B. Zitrat-An-

Medikamente konnen ursiachlich an

der Entstehung einer Hyperkalzimie
beteiligt sein, wie: Thiazide, Lithium,
Milch-Alkali-Syndrom (kalziumhilti-
. ge Antazida), Vitamin A und Analoga
(Akne-Therapie).

Auch die Gabe von intravenésem

¢ Kalzium kann in Zusammenhang

¢ mit der Hyperkalzimie relevant sein.

- Der Einsatz von intravendsen Kalzi-
umpriperaten beschrinkt sich heute
allerdings auf einige wenige Indikati-
onen, wie Druml ausfiihrt. Mégliche
Indikationen sind die symptomatische
Hypokalzimie (Erginzung zum vor-

- hergehenden Vortrag; cave zu rasche

- Infusion), die Hyperkalimie (zur
Hemmung kardialer Nebenwirkun-

. gen) und die Hypermagnesimie (zur
Hemmung zelluldrer Dysfunktionen).
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ladung auszugleichen, kommt es zu

Therapieoptionen der Hyperkalzdmie | MaBnahmen, praktisches Vorgehen

allgemeine intensivmedizinische

pathologischen Ablagerungen von
: Calcium-Salzen (,,Verkalkung®) und
- Organschidigungen z. B. in den Ge-

© Stabilisierung von Kreislauf und

MafBnahmen i Atmung, Ausgleich von Hypovol&dmie

- und von weiteren Elektrolytstsrungen ' fiflen und im Bindegewebe der Niere.

Diese als Nephrokalzinose bezeichnete

Steigerung der Kalzium-Ausschei- Gabe von Volumen und Schleifendi-

dung Uber die Niere uretika*, keine Thiazide (verstérken renale Schidigung ist auch eine ge-

Hyperkalzémie) fiirchtete Langzeit-Komplikation einer
L L . L chronischen Hyperkalzimie. Eine in-
extrakorporale Elimination von Hémodialyse (kalziumfreies Dialy- . L. .
. RN L tensivmedizinisch relevante Komplika-
Kalzium sat), kontinuierliche Hamofiltration ) ) . )
. L. . . tion stellt die hyperkalzdmische Krise
(beide mit Zitrat-Antikoagulation)

dar, mit akutem Nierenversagen, akuter
Pankreatitis, EKG-Verinderungen,
Hypovolidmie, neuropsychiatrischen

Hemmung der Kalzium-Freisetzung
aus den Knochen

© Verabreichung von Calcitonin, Bis-
phosphonaten, RANKL-Antagonisten

Stérungen, akutem Lungenversagen

Hemmung der Vitamin-D-Wirkung Gabe von Glukokortikoiden

der intestinalen Kalzium-Resorption etc.
Akut-Parathyreoidektomie . bei PTH-induzierten Formen :
. Behandlungs-
. moglichkeiten

Tabelle 2: Therapiemadglichkeiten einer Hyperkalzdmie
*Schleifendiuretika wirken ilber Hemmung des im Text genannten Na+-K+-2Cl
Co-Transporters.

Die Moglichkeiten zur Therapie
der Hyperkalzimie sind in Tabelle

2 dargestellt. Sie umfassen im We-
sentlichen Strategien zur gesteigerten

Im Bestreben des Organismus diese Kalzium-Uber-
ladung auszugleichen, kommt es zu pathologi-
schen Ablagerungen von Calcium-Salzen (, Ver-
kalkung”) und Organschadigungen z. B. in den

Kalzium-Elimination aus dem Kérper,
zur Verringerung der korpereigenen

Freisetzung, zur Resorptionsverminde-
rung sowie allgemeine bzw. supportive

Mafinahmen.

GefaBen und im Bindegewebe der Niere.

Selten kann es zu einer Kalziumka-
nal—Blocker—Uberdosierung kommen.
Intravendses Kalzium bei allergischen
Reaktionen oder anaphylaktischem
Schock, wie frither standardmifig
praktiziert, ist heute obsolet. Ebenso
wird es kaum noch bei Reanimationen
eingesetzt.

Symptome einer
Hyperkalzdmie

Die mégliche Symptomatik ei-

ner Hyperkalzimie ist vielfiltig:

Im Nervensystem umfasst sie eine
Herabsetzung der Erregbarkeit bis

zur Arreflexie, Antriebsschwiche und
Muiidigkeit bis hin zu Verwirrtheit und
Depression, im Gastrointestinaltrakt
Ubelkeit, Erbrechen und Obstipati-

on. Im kardiovaskularen Bereich sind
Hypertonie, erhéhte Digitalisempfind-

§ lichkeit und EKG-Verinderungen zu
nennen. Hiufig begleitend auftretende
- Elektrolytstrungen sind Hypokali-

dmie und Hyperphosphatimie bzw.
Hypophosphatidmie (nur bei PTH-as-
soziierten Formen). Besonders wichtig
sind die Auswirkungen auf die Niere
wie verminderte Harnkonzentrierung
und Polyurie (v.a. iber Hemmung

des Na+-K+-2Cl Co-Transporters).
Der Korper versucht sich so gegen zu
viel Kalzium zu wehren. Allerdings
kommt es in Folge zur Dehydratation
und damit kompensatorisch zu einer

¢ vermehrten Kalzium-Riickresorption
- und einer weiteren Verschlechterung
¢ der Hyperkalzimie. Im Bestreben des

Organismus diese Kalzium-Uber-

¢ Mag. pharm. Dr. Theodora
Steindl-Schonhuber, aHPh

st Apothekerin in der Anstaltsapotheke

der Barmherzigen Brider in Linz
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Die Arbeitsgemeinschaft Osterrei-
chischer Krankenhausapotheker
ist ein Zweigverband des Ver-
bandes Angestellter Apotheker
Osterreichs (VAAO).
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