Hyperfosfatémie

Jako hyperfosfatemii oznacujeme hladinu fosfatu
v plazmé > 2,3 mmol/l u kojence, u vétsSich déti >
1,6 mmol/l. HYPOPARATAYRODISW

Etiologie l

. . i o L , . PARATHYROID tofmont
Objevuje se jako dusledek zvySeného exogenniho

privodu nebo endogenniho presunu (kupf.
tumorolyza), zvysené absorpce ve stfevé, snizené
exkrece ledvinami nebo jako
pseudohyperfosfatemie (analytické priciny).
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Hypoparatyredéza
Pseudohypoparatyreéza
Hypervitaminéza D
Hypertyredza Video v anglictiné, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, Ié¢ba.
Nadmeérny pfivod P stravou - mlécné vyrobky

Syndrom lyzy bunék

Osteoblastické metastazy

Klinické projevy

Zvyseny anorganicky fosfat v plazmé vede k hypokalcemii a dale k tetanii. Zvyseny produkt Ca x P v plasmé
navozuje precipitaci vapenatych soli v mékkych tkanich, dochazi k hypokalcemii (anorganicky fosfat téz inhibuje
la-hydroxylaci a tim snizuje tvorbu 1,25-dihydroxyvitaminu D3 — snizené vstfebavani ve strevé). Ektopicka
kalcifikace je ¢astou komplikaci pacientd s chronickym renalnim selhanim dostavajicich suplementaci vitaminu D,
kdyz korekce hyperfosfatemie neni primérena.

Terapie

Inicidlni IéCbou je tak jako v pfipadé akutni hyperkalcémie infuze 1/1 fyziologického roztoku 20 mi/kg i.v. jako
bolus. Nasim cilem je hyperhydratace, kdy fyziologickou denni potfebu tekutin kalkulujeme jako dvojndsobek
normy. Soucasné podavéame furosemid 1 mg/kg i.v. a snazime se udrzet diurézu 3-5 mi/kg/hod. V dieté snizujeme
privod bilkovin. V extrémnim pripadé je indikaci hemodialyza.
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Souvisejici ¢lanky

Fosfat

Hypofosfatemie

Poruchy kalciofosfatového metabolismu
Patofyziologie kosti, vapniku a fosfatd
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Clanek neobsahuje vse, co by mél.

MUzete se pridat k jeho autoriim (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Hyperfosfa
t%C3%A9mie&action=history) a jej.
O vhodnych zménéch se Ize poradit v diskusi.
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