KALCIFYLAXIA -

zavazna komplikacia u dialyzovanej pacientky

(kazuistika)
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KALCIFYLAXIA

- zriedkava, zivot ohrozujuca, velfmi bolestiva komplikacia

4% dialyzovanych pacientov
pacientov v predialyze
po Tx obliCiek

- postihuje

mortalita 50-80%

porucha metabolizmu Ca a P — ukladanie ich soli do stien ciev




KALCIFYLAXIA

stena malej alebo stredne velkej cievy

-

zmena na tuhé tkanivo podobné kostnému

(-

nedostatoCna vyziva zasobovaného tkaniva

-

ischémia, nekréza

(-

amputacia (smrt)




KALCIFYLAXIA - rizikové faktory

- obezita

- malnutricia (!)
- rasa — belosska
- pohlavie — zenskeé

- diabetes mellitus

- CKD 4-5. st

- ochorenie peCene

- hyperfosfatémia, hyperkalciémia
- uzivanie vapnika, vitaminu D

- warfarin




KALCIFYLAXIA - klinicky obraz

symetrickeé , velmi bolestivé gangrenozne loziska na

- predkoleniach Mfedscape@) Vi a8 £t
- hrudniku -~

- zadku ‘ L)

- bruchu

- prstoch

- penise




KALCIFYLAXIA — lieCba

- vytazena dialyzacna th (Cas, frekvencia)
- korekcia sérovych hladin Ca, P
- nepodavat Ca
- nekalciovy P-viazaC (sevelamer, lantan)
- ostatna medikacia - ATB
- analgetika

- tiosulfat sodny
- chirurgickeé oSetrenie ran

- hyperbaricka oxygenoth

“ )z - larvalna th




- 1. 2007

Kazuistika — anamnéza pred zaradenim do DDP

- pacientka T.J., nar. 1955, fajCiarka
- 1. 2002

hypertenzia
- 1. 2005 predavkovanie liekmi (hospit. na psychiatrii)
diabetes mellitus, hypotyretza
vaskularna nefroskleréza a diabeticka nefropatia
- 6/2012 zaCata pravidelna dialyzacna lieCba
BMI 27,2 HbA1c 13,3% | glykémia 14-16 mmol/l | CRP 4,26 mg/|
(N 4,5-5,7) (N do 6) (N do 5)
PTH 320pg/ml | Ca 2,34 mmol/I Caion. 1,24 mmol/I P 1,23 mmol/I
N7 (N 2,0-2,7) (N do 1,35) (N 0,81-1,8)




Kazuistika — anamnéza, lab., th poCas DDP

- 8/2013 akutna idiopaticka strata sluchu

- CHOCHP s opakovanymi exacerbaciami

PTH [ng/1] Ca [mmol/I] Caion. [mmol/1] | P [mmol/I] CRP [mg/1]
602-1124-969 | 1,92-2,34-2,02 | 1,09-1,16-1,26 | 1,68-2,4 | pod 5-162-106

LieCba: - alfakalcidiol (Alpha D3) — parikalcitol (Zemplar)
- P — viazac: kalciovy — nekalciovy sevelamer (Renvela)
- prechodne cinakalcet (Mimpara) — vysadeny pre NU

- pravidelna edukacia pacientky aj dcéry o diéte, lieCbe




Kazuistika — priebeh ochorenia

- nov. 2014 — povrchova lézia 2x2,5cm na lavom predkoleni

- angiolég: vendzna insuficiencia bez trombozy
incipientna ATS na arteriach DKK
th: Detralex, Vessel due, Enelbin, nizkotlakova bandaz

- dermatolog: vred predkolenia, th: Fucidin — ZLEPSENIE
- jan. 2015 — pre zhor$enie hospit. na chirurgii — ZLEPSENIE

- marec 2015 — teploty, bolestivé rany na . predkoleni 7x4cm a 2,5x3,5cm
(nechodila na chirurgiu...); ATB dlhodobo

- april 2015 — suhlasi s prediZenim HD na 5 hodin

— vybavovanie povolenia na tiosulfat sodny

A




(Co vsetko je potrebné k zabezpeceniu jedného lieku...)

Kazuistika

Suhlas:

1.
2.
3.

pacienta

krajského odbornika pre odbore nefrologia

komisie pre racionalnu farmakoterapiu najblizSieho zariadenia
ustavnej starostlivosti

etickej komisie samospravneho kraja

Ministerstva zdravotnictva SR

poistovne




Kazuistika - priebeh ochorenia

-1.7.2015 — suhlas poistovne

- 0od 5.7.2015 — podavame tiosulfat sodny 25gr vo FR 250ml po
kazdej dialyze (3x tyzdenne); spolu 14x

- opat’ chodi na chirurgiu
- august 2015 — vypadok vo vyrobe lieku
- sept. 2015 — hospit. na chir. odd.— nekrektomia v CA

- koncom sept. 2015 obnova vyroby, zmena balenia

I balenie25amp—atgr — Samp.al1gr

- nov. 2015 — mame suhlas z poist’., ale znova zmena balenia!

b Y I balenie25amp—atgr — S5ampadge — 1fl.a25¢r
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Kazuistika - priebeh ochor
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Kazuistika — koniec pribehu...

- pac. znovu odmieta chir. oSetrovanie ran Ci akékolvek iné
vySetrenia/oSetrenia

- dec. 2015 — pocetné defekty oboch DKK, opakované poruchy vedomia
— implant. TKS, chron. sepsa, dekompenzovany diabetes, anémia...

- januar 2016 — suhlasi s amputaciou

- v marci 2016 — exitus v nemocnici po salamovej amputacii




Zaver

- kalcifylaxia je zavazna, velmi bolestiva a tazko lieCitelna komplikacia
pacienta v DDP

- v nasom pripade vznikla u noncomplientnej diabetiCky s miernou, s
hyperfosfatémiou, hraniCnou kalciémiou

- tiosulfat sodny nie je registrovany na Slovensku — k uhrade lieku
poistovnou je potrebnych mnozstvo povoleni — Casovo narocné

- problém bol tentokrat aj vo vyrobe — vypadok vo vyrobe, zmena balenia

- napriek nasej vyraznej snahe o opakovanu edukaciu pacientky a jej

dceéry o diéte, zZivotosprave, potrebnych vySetreniach sme nemali







