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Hypercalcaemia-definicio

* Normal szérum 06sszkalciumszint: rendkivul sz(k tartomanyon belUl
szabalyozott paraméter (2,25— 2,65 mmol/I)

* Hypercalcaemia: serum (se.) 6sszkalcium>2,65 mmol/I

* Hypercalcaemia fokozatai:
* Enyhe hypercalcaemia: se. 6sszkalcium: <3,0 mmol/I.
» Kozepes hypercalcaemia: se. 6sszkalcium: 3,0-3,5 mmol/I.
* Sdulyos hypercalcaemia: se. 6sszkalcium >3,5 mmol/|

Esetismertetes

e 73 éves ferfi beteg

e 2025.tavaszan OMSZ szallitotta SBO-ra,napok 6ta fokozéando lab-, hat-és
derékfajdalom, hullamzé zavartsag miatt

 statusabol antalgias jarason és lumbalis érzékenységen kivil egyéb fokalis
neurologiai tiinet nem volt kiemelhet6

* koponya CT vizsgalat soran friss laesio vagy nagyér elzarodas nem latszott;
agyi atrophia és occipitalisan csontmetastasisnak imponalod képlet kerult
leirasra

-

Neurologiai osztalyos felvétel

Esetismertetés

* mellkas rontgen vizsgalat ->
cardiomegalia

e parathormon meghatarozas -> normal

tartomanyban
e felkar-, lumbosacralis gerinc- és o B
medencecsont rontgen -> MM-re Myeloma multiplexre jellemzé koponya rtg
jellemzd eltérés nem volt
albumin
* emelkedett IgA és IgM serum szintek ” gamina

miatt ELFO -> nagy M komponens IgA
kappa, alatta keveés szabad kappa
kdnnyl lanc

/ alpha-1 alpha-2 beta-1 beta-2 1

Egy myeloma multiplexre jellemz6 ELFO képe

Osszegzés

A kutatasunk eredményeibdl kiderilt, hogy a serum kalcium mérés a
mindennapi klinikai gyakorlatban is nagy jelent6séggel bir, ennek
ellenére a hypercalcaemia okanak feltérképezése éveket késhet

Tudatzavarok

* A tudatzavar az agy megvaltozott mentalis allapotat jelenti

* A tudatzavarok differencialdiagnosztikaja és a tudatzavarral
hospitalizalt betegek ellatasa a mindennapi rutin részét képezi

* A tudatzavarok egy részének hatterében ioneltérések, példaul
hypercalcaemia is allhat

Hypercalcaemia-tunetek

neuropszichiatriai tinetek: depresszio, nyugtalansag, csékkent

koncentraloképesség, zavartsag, koma pQ# YSJE%HAA&’{QEfa INA”H
neuromuscularis tinetek: izomgyengeseg, a mély reflexek , , L’ IJL’ . :
kivalthatosaganak csdkkenése, T T
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gastrointestinalis tlnetek: etvagytalansag, hanyinger, hanyas, | NS ENEEE EEEE
obstipatio, peptikus fekély gyakorisagaT*, acut pancreatitis A

gyakorlsaga’]\ i

cardiovascularis tunetek: hyﬁertonla EKG-n: QT-intervallumd,, AV- HHHH

blokkok, bradycardia, arrhythmiak, nem hypotermias Osborn EEE
hulldm, valamint a dlgltalls iranti erzekenyseg fokozdédasa HHH

ossealis tinetek: fajdalom, csigolya compressio, deformitasok
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poIY(urla + hanyas -> dehidracio polydy|05|aval, szaraz 2 QT INTERVAL SHORTENING
nyal ahartyakkal csokkent bdrturgorra > BISPHASIC OR WIDENED T WAVES

> ) WAVES (OSBORN WAVES)

renalis tinetek: csokkend vese koncentralo képesseg -> polyuria,
kronikus hypercalcaemiaban vesekdvesség, nephrocalcinosis
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Esetismertetes

* [aborjaban transzfuzios trigger kdzeli anaemia, sulyos fokban
oeszUkult vesefunkcid, emelkedett gyulladasos paraméterek és
nypercalcaemia

* [lumbalis CT vizsgalat soran multiplex lyticus ossealis metastasisok
igazolodtak, az L1-es csigolya corpusaba

* allapotaban progresszio, akut on chronic veseelégtelensés, oliguria,
melyuld tudatzavar, hypercalcaemia fokézodas

Belgydgyaszati osztalyos atvétel

* Atvételt kdvetSen nasogastricus sonda levezetése tortént, LMWH
profilaxis mellett kombinalt antibiotikus terapiat inditottunk induld
infektiv panaszkér miatt

* kezdeti terapiajat parenteralis folyadékpotlo, steroid, nagydodzisu
intravénas vizhajto terapiaval egészitettik ki

* a beteg gyulladasos paraméterei és serum kalcium szintje regredialtak
vesefunkcidja javult, tudati allapota feltisztult, gyégytornaszokkal
mobilizalni kezdett

* El&zetes egyeztetést kdveten EPC-Honvéd Kérhaz Hematoldgiai
osztalyara helyeztuk
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