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Kalzium-Spiegel bei Intensivpatienten

Hypokalzamie:
korrigieren oder nicht?

Die Herbsttagung der
Arbeitsgemeinschaft
fur klinische Ernadhrung
(AKE), die vom 23. bis
25. Oktober 2014 in
Bad Ischl stattfand, bot
ein breitgestreutes Pro-
gramm, das sich mit
verschiedenen Frage-
stellungen rund um das
Thema ,Erndhrung im
klinischen Alltag” be-
schéftigte. Ein Schwer-
punkt im Rahmen des
Infusionskur-
ses galt den
Storungen
des Kalzium-
stoffwech-
sels.

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

‘ s m ersten Tag der Herbsttagung
der Arbeitsgemeinschaft fiir
klinische Erndhrung wurde im Infu-
sionskurs Grundlagenwissen Gber die
Infusionstherapie vermittelt. Praxisre-
levant und gut verstidndlich erhielten

die Teilnehmer einen Uberblick zum
State of the Art bestimmter Infusi-

¢ onstherapien. Fiir Krankenhausapo-
© theker ist dies eine gute Gelegenheit,
. Hintergrundwissen und Verstindnis

fiir bestimmte (intensiv-)medizinische
Probleme und Therapien sowie einen
Einblick in das praktische Vorgehen
zu gewinnen. Der 15. Infusionskurs
beschiftigte sich mit den ,missachte-

ten“ Elektrolyten und ging auf Hypo-

: und Hyperkalimie, Magnesium beim

Intensivpatienten, Hypo- und Hyper-
phosphatimie sowie auf Hypo- und

Hyperkalzimie ein. Die Hypokalzimie 5

wird in diesem Beitrag naher bespro-
chen, in der nichsten OAZ—Ausgabe

. geht es dann um die Hyperkalzimie .

| Elektrolytstorung der

Hypokalzédmie

Intensivmediziner Priv.-Doz. Dr.
Martin Dinser, Landeskrankenhaus

- Salzburg, Universititsklinik fiir Ands-
¢ thesiologie, perioperative Medizin und

allgemeine Intensivmedizin, ging im
ersten Vortrag des Nachmittags auf die

EinBlick.

¢ Elektrolytstérung der Hypokalzimie
¢ ein. Das Serum-Kalzium liegt zu ca.

50 % in der ionisierten, d.h. biologisch

¢ wirksamen, freien Form vor. Die Kon-

zentration dieses ionisierten Kalzi-
ums gilt es zu messen. Das restliche

. Kalzium ist nicht frei, sondern an ein

Protein oder einen Proteinkomplex ge-
bunden. Von einer Hypokalzimie beim

¢ Intensivpatienten spricht man ab einer

Konzentration von < 1,15 mmol/l

ionisiertem Kalzium. Hypokalzimie ist
hiufig beim Intensivpatienten, zumeist
aber tritt sie in milder Auspragung auf.

i Die Einteilung in Schweregrade ist in
. Tabelle 1, die Folgen einer Hypokalzi-

mie sind in Tabelle 2 dargestellt.

- Die Pathophysiologie ist multifakto-

riell bedingt. Wichtige Mechanismen
sind Alkalose, Pankreatitis, reduzierte

. renale Hydroxylaseaktivitit (Vita-

min-D-Mangel?), Elektrolytstorungen

wie Hypomagnesidmie oder Hyper-

: phosphatimie, relativer Parathor-

monmangel, erhéhte Proteinbindung,

¢ Zitrat-Zufuhr (Transfusion, Anti-

Die AKH-Hersttagung war mit 350 Teilnehmern sehr gut besucht.
Sie bietet u.a. die Méglichkeit zum Austausch mit interessierten
Kollegen aus Krankenhausapotheken und anderen Berufsgrup-
pen wie Arzten und Diétologen. In den Vortragen werden aktu-
elle Forschungsergebnisse, interessante Publikationen und deren
mdglichen Auswirkungen auf erndhrungstherapeutische Standards
sowie Empfehlungen aus Leitlinien besprochen. Besonders span-
nend sind die anschlieBenden Diskussionen Gber Umsetzung und
Vorgehensweise in verschiedenen Hdusern und iber offene Frage-

stellungen.
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koagulation) und inflammatorische
Prozesse (iiber Zytokine).

Die Korrelation des Kalzium-Spiegels
mit der Mortalitit ist viel untersucht:
Als gesichert gilt, dass eine Hypo-
kalzimie, besonders bei Werten <
(0,8-)0,9 mmol/l, mit einer erhohten
Mortalitit einhergeht. Zwischen 0,9
und 1,3mmol/1 liegt der Bereich mit
der geringsten Mortalitit. Studiener-

Besonders spannend
sind die anschlieBenden
Diskussionen Uber Um-
setzung und Vorgehens-
weise in verschiedenen
Hausern und Uber offene
Fragestellungen.

gebnisse belegen auch, dass kritisch
kranke Patienten mit schwerer Hy-
pokalzimie, bei denen sich die Werte
nach einigen Tagen wieder erhéhen,
eine bessere Uberlebensprognose ha-

ben als jene, bei denen sich die Werte
verschlechtern.

Kalzium substituiereng

Vor diesem Hintergrund stellt sich die
Frage, ob Patienten mit Hypokalzi-
mie von einer Kalzium-Substitution
profitieren, fir welche Patienten eine
solche sinnvoll ist bzw. welche Risiken
sie birgt. Zur Kalzium-Substitution
steht z.B. Kalzium-Gluconat zur Ver-
fiigung, womit sich je nach Dosierung
und Schweregrad des Mangels das
ionisierte Kalzium normalisieren ldsst.
Fir eine moderate oder schwere Hy-
pokalzimie empfiehlt sich eine Gabe
von 4 g. Die Gabe von 1 g erh6ht den
Serum-Spiegel um ca 0,1mmol/L
Nebenwirkungen bzw. Wechselwir-
kungen, mit denen gerechnet werden
muss, sind Hypokalimie (Kalzium
antagonisiert die Kalium-Wirkung

an der Zellwand; Kalzium wird auch
bei Hyperkalimie gegeben), Rhyth-
musstorungen (cave Digitalistherapie),
Gewebsschiddigung bei Paravasaten,

¢ Kalzium-Prizipitation (cave Ceftri-

Eine Substitution von Kalzium wird
bei Intensivpatienten nur bei sehr
tiefen Werten empfohlen, da es fiir
die Substitution keine ausreichende
Evidenz gibt.

axon), Arzneimittelinkompatibilititen
(Katecholamine, Natriumbicarbonat).
Nach einer Kalzium-Infusion muss
mit einer Vasokonstriktion und einer
Blutdrucksteigerung gerechnet werden.
Bei der Frage nach der Sinnhaftig-
keit einer Kalzium-Substitution ist
des Weiteren Folgendes zu beachten:
Verschiedene Studien geben Hinwei-
se, dass eine Kalzium-Substitution
fiir Intensivpatienten auch negative
Folgen haben konnte; v.a. bei Sepsis
sind Nachteile zu erwarten. Tierex-
perimentelle Daten lassen darauf
schliefien, dass Kalzium tiber immu-
nologische Reaktionen die Gefifper-
meabilitit erh6ht und wahrscheinlich
die Organmortalitit steigert. In der
Diskussion zum Vortrag wird diesbe-
ziiglich erginzt, dass eine Hypokalzi-
mie Ausdruck einer Umverteilung und
nicht eines eigentlichen Mangels ist

¢ und eventuell einen zellprotektiven
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Schweregrade der Hypokalzédmie

Schweregrad

i Konzentration ionisiertes Kalzium

milde Hypokalzamie

0,9 bis 1,14 mmol/I

moderate Hypokalzdmie

0,8 bis 0,9 mmol/I

schwere Hypokalzdmie

< 0,8 mmol/I

Tabelle 1: Einteilung der Hypokalzémie in Schweregrade

Folgen einer Hypokolzéimie

Potenzielle klinische Folgen
Hypokalzémie

: Konzentration ionisiertes Kalzium

Tetanie und Pardsthesien

< 1,1 mmol/I

QT-Verléngerung, Torsaden

<1 mmol/I

Kardiovaskuldr (eingeschrdnkte
Pumpfunktion, Vasodilatation,
Hypotonie)

 <0,7-0,8 mmol/|

Gerinnungsstérungen®

< 0,4 bis 0,5 mmol/I (wenig Daten)

Tabelle 2: M&gliche klinische Symptome je nach Schweregrad der Hypokalzdmie

*Kalzium ist Gerinnungsfaktor

Verschiedene Studien
geben Hinweise, dass
eine Kalzium-Substituti-
on fir Intensivpatienten
auch negative Folgen
haben konnte; v.a. bei
Sepsis sind Nachteile zu
erwarten.

Effekt darstellen konnte. Aufgrund
der mangelnden Evidenz fiir Vortei-
le einer Kalzium-Substitution beim
Intensivpatienten empfiehlt Dinser
eine Substitution nur bei sehr tiefen
Werten (ab <0,8-0,9mmol/1), da die
Hypokalzimie als Folge der Erkran-
kungsschwere zu sehen ist. Sind aber
Ausloser oder Verlust ursichlich an
der Hypokalzimie beteiligt, sind diese
Ausloser zu behandeln bzw. der Verlust
zu substituieren.

Fazit

Zusammenfassend lauten die Empfeh-
lungen fiir das praktische Vorgehen bei
Hypokalzamie:

@ Beim schwerkranken Patienten
(Sepsis, Akut-Phase-Reaktion,
Pankreatitis, relativer PTH-Man-
gel): Kalzium kann méglicherweise
schaden, bei Werten < 0,8-0,9
mmol/l sollte es gegeben werden.

® Bei ursichlichen Auslosern (Hypo-
magnesidmie, Hyperphosphatimie,
Alkalose, reduzierte renale Hy-
droxylase-Aktivitit): Der Ausléser
sollte behandelt, Kalzium sollte bei
Werten < 0,8 bis 0,9 mmol/] substi-
tuiert werden.

@ Bei einem (relativen) Verlust
(Zitrat-Antikoagulation, Zufuhr von
fresh frozen plasma, Massivtrans-
fusion): Eine Substitution ist bei
Werten < 1 bis 1,1mmol/1 sinnvoll.

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

ist Apothekerin in der Anstaltsapotheke
der Barmherzigen Brider in Linz

80 OAZ 2| 19. Janner 2015 | www.apoverlag.at


http://www.apoverlag.at
http://www.mfm.at/helfen

