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STA JE KALCIFILAKSA 7?7
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PATOFIZIOLOGIJA
KALCIFILAKSA

Rijetkay;, ali xrlo vwv
kownphkoncya/

Nedovoljno-pognata

Sistenuskar  kalcifikacijor  tunike
medije outeriolar kojov vodi ka
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vaskudarna trombogov




Okrugli depoziti
kalcijuma u tunici
mediji arteriola s
bintimalni edemom

PATOHISTOLOSKI PRIKAZ
KALCIFILAKSE

Depoziti kalcijuma R'fle/tka/:/ ali XV lo- nav
u masnom tkivu kOWLlewLCga/ ega.
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Istorijat
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Epi

v v

> V stadij HBB

> Diabetes mellitus

> RA

> Cavdojke

> Alkoholna bolest jetre
> Chwon-ovaw bolest

> SLE

> Primowni HPT
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> Nawuwsena homeostazo Ca/PO4
> Povisenw nivo-PTH

> Povisena glikemijou




> Nowuwsena homeostazo Ca/PO4
> Poviserv nivo-PTH

> Povisena glikemijo

> Gojazmost

> Oradlni  anttkoagudanst  (Vawrfowring - (more  smanjitn
koncentracije proteinav C, o dovodi do- pVOkW stonjao w kalcificironom

krvnow . Vawfowrin takoder moze inhibivadi ko wroanje matriénog Glav proteina,
vainog inhibitora kalcifikacije, ¢ime se potite kalcifikacijo)




Kliniéke manifestacije

Intengivnaw bol, veéinomv w predjelwp otkoljenice; vodeéi
Je simptomv zav rano- prepoznavanje bolesti.

Bol je ishemitkog kawraktera i zbog togo se ubrzo- now kozi
zahwaéenog dijela tijela pojovljujw & promjene w oblikw
plavkastih, a kasnije smeékastih nuljo.
mwpwlpwogw monji, neostro-ograniceni tvrdi
Na tim se podrué jimaw kasnije jovljajw serogni mjehaunry

v potom nav tom mjestw slijedi nekrozow koze i potkoinog
tkiva. Nastoje kronié naw ranaw kojou jer igugetino- bolna.

Obié no- nastoaje vike manyilhv ranaw nav potkoljenici v
kasnije se, zbog Sirenja, shajoaju wjednn veéu; kojow moze
zadwatity cijelw cirkumferenciju noge:




Dijagnostieki alat

Rijetkay, ali vrlo-ogbiljna komplikacijo bubrego

+ Nemav dijagnostitkog testo zov kalciflaksw !!!

. Dugogodisnjo anamnego bubregne bolesti
. Klinicke manifestacije

. Narwsenaw homeostaza Ca/PO4

. HPT

Rtg snimci gahwacenog extremitetov

. Scintigrafijou skelteow
. Blopsija koge - Phvanaliga




Tretmanv kalciflakse

Rijetka, aliv vrlo- ogbiljna komplikacija bubrega

1. Produkt CaxPO4 < 5.2 mmol/l

2. Cinacalcet

3. Bifosfonaty

4. Urgentna paraliveoidektomijo

5. Menadgment bola je IZUZETNO vagzowv
6. Hirursko obrada rane

7. Hiperbaricna oksigen terapijo

8. Sodiwm tio-sulfat

FIRSTUP
CONSULTANTS



Rijetka, ali vrlo-ogbiljna komplikacijo bubrego

Sodiwm tio-sulfat

> Potentowy antioksidans koji povecavar solubilnost
kalcijumskilh depogito

> Dobro-podnosljiiv (opreg sov metabolickom
acidogzom)

FIRSTUP
CONSULTANTS



Prognoza kalcifilakse

Rijetka, ali vrlo-ogbiljna komplikacijo bubrego

» Visoka stopar movtaliteto

) sepsov

b) “kameno srca”

c) Lokaligacijo legija koie pomaie pri
predvidanjw ishodo: onidv koji sw
proksimalni koljenav / koljenav (63%)
i distalno- (23%)
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U decembrw 2017. godine; 84-godisnja dijaliznav
bolesnicar nav Klinict: zou 1 Vit Sveus ili
Klinickog Centrav Univerzitetar w Sowajeviw (KCUS)
galilow se nov slijedete simptome:

- Bolwnozgt

- Otok noge

- Crvenilo- noge

- Nekrotié nav ulceracijov koze

Bolest je potelar potetkomv proljecav 2017. kao
alergijskav promjenav kove. N potetkw koza je bila
Budwev dav bolesnicar dijabetiéor, prvo- konsultacijo | A
bilo je sav angiologa (dg Ulceraw cruris bill, diabetes [
mellitus type 2 komplikacijo, Th / Unknoww Spravy +
Canestemv krema). Al nije bilo- poboljsanja w

tevapiji




Nekoliko- mjeseci nakow jovljajw se slicne efflorescence koze;,
ali sada nav drugoj nozuv Sada bolesnicaw imav bol w
nogamov i ovisi o tud%’%pomoé. Trevutai no- eflorescencav
koze nije crvena s svrberom, vec nekrotiéna s upalnim
procesom okolnog tkiva.

Prvav dermatolotka korngultacijo bilaw je 12. decembro

2017. (Dg Vasculitis necroticans inv oby sav preporukom zov S8

trazenje C3, C4, CIK wje The [/ Vibramvyciv cps 10
damex;vyy&Hype/r gel kao- W%V@”W&@Wm’mk@nﬂv
ema). AL nav terapijuw nije

romjena & H202 © Argedin kv
&Mpobvysaxvyax.

Noawravno, ponovno- smo- kongultiralie angiologe zbog
owkulatovmlzygx statuwsar - donwjihv  ekstremiteta.  Angiolozi

verificirajuw — steno-oklugivie  promjene  desno- s By

nekroticnim ulceracijama koze nav obje noge:

Xonziliiorno d orimo biopsiju ] T leziio
se bolesnicaw hospitaligivar 5 jonumorar 2017. nav Klindkw zov
bolestt koge KCUS -ou.




1. daw hospitaligacije

Nav pregleduv je bilov afebrilna. Njeginov brzina ulxwu&la/ y
mmsz/, krvmj/tlak/ 120/80 VVWVl/‘Hg/, V%pwatorm%r {W / wumut& W
y gasitenjem kistkaw 94% nav sobnomw graku, poboygmwmw1007 nov 2 litre e
kisikow krog nosnw kanidw. Djelovalaw je udobno- v

Kardiopulmonalno- kompengirana.

Na donjimv ekstremitetima nekrotiéna koia mijenjo ser s veliéinow kooo .
djecijov ~ saka %MW oblika,  Uspunjenav nekvognim thkivom ©
ww&/nal;t%wv ima. SliEne sw promjene bile na unutoarnjoj strani
lijevog lijevog noinog prsta.

Njezina medicivska istorijo
hiperlipidemiju, hronié nw bolest egva/uhepaﬂfwc

Lijekovi ; Aspirivv 100 drugi dany Pant:pr
P'g/ntmup i 200 v, ut%wvm j 005
IWWVM 10 mg dvav pwta/ dnevno, A v 10 mg
kiselina 5 mg/d/vw/ww— In%ubwyyh@wwmuLe/trowyyh@wwm



1. Llabovatorijski nalagi

Eritrociti3.65x109/L, hemoglobin 110 g/L
Leukocitt (WBC) 9.31x109/L( 5.38% neutrofili, 2.78% limfociti,

0.57% monociti)
Trombociti 209x109/L
C-reaktivii proteinv (CRP) 16.8 mg/L
Normalne vrijednostt Nay, K, Cl; Cav (serwm calcivuwm 2.02 mmol/1)
Ureav 23.4 mmol/L, kreatiniv 734 pmol/L
(eGFR 4.92 mL/min/1.73m?)
ABSPH 7.48, pCO2 6.9 kPay, HCO3- 24 mmol/L, base excess 0 mumol/L,
pO2 6.8 kPa;, 502 96%.
PTH 350 pg/ml



2. Rty zadwaéne noge - wpisanom nalazw nije sadwacenas pripadajuca kost







2.dawv hospitoadigacije
Konsultacijo rekovstrudtivnog hivurga

Indikacijo - biopsijo]
4.dawvv hospitoadigacije

Op. Excisio. Ph. Sutuwrae
Th/ Toaletn, Analgetici, Antibiotici, Previjonje rane nov I dawv

13.Dawv hospitaligacije
Biopsija koge: Phv/ Calciphilais




15.dowv nakow hospitaligacije

Mikrobiologijo rane: Staphylococcus aurens
(S. Gentoumycin, Clinadanmycin
Trimethoprim/ sulphametorazole, Fuscid
acid;, Chloramphenicol; Ciprophloxacin)

Konsultacijo dermatologo : debridmary rane
I previjanje nov IT dawv




Pacyentic je egzitirala 3
mjesecaw poslije kao-posijedica
najvjerovatinije komplikacijo
septicnoyg stownyov




Take o home message ...







Dijagnoga je teska, jer ne postoji siguran dijagnosticki
test. Tak nav se dijagnoza moie postowiti jedino-patohistoloskom
pretragon.

Lijetenje je rajno- i cijelo- vrijeme je bolesnik w opasnosti v o tefke
M’@"LW ’a/al%tkcr moqzd e ga/vrgﬁ/ se/pjmwv upoyyed/uc;?wpwv v

Hiruriko-lijecenje s ponawljajué im nekrektomijouma nije lijecenje izbora.

Apsolutna je preporuka primijenitt hiperbowic v oksigenaciju ug analgesij
];E@y’enw ";«&M Pp’g%,owd}vhfb{oga/ v rane, po u?r/wg«mnosﬁ/
usepticima, pogotovo- srebrom



D W se w tretmowrwnv kadciflakse moZe/;‘\ @*
asocirali sav prepoavralimar vitaminaw K 277 |









