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HYPOKALSEMIA

Hypokalsemialla tarkoitetaan tilaa, jossa veren kalsiumpitoisuus on pienentynyt. Koska kal-
sium on valttaméaténta mm. lihasten toiminnalle, vaikea hypokalsemia aiheuttaa lihaskramp-
peja, kouristuksia ja sydamen toimintahairidita. Yleensa kalsiumin puute on kuitenkin lieva ja
oireena on raajojen pistely ja puutuminen. Tavallisimpia hypokalsemian syita ovat lisédkilpi-
rauhasen vajaatoiminta, munuaisten vajaatoiminta ja D-vitamiinin puute. Hoito on perussai-
rauden hoitoa seké kalsiumin antamista joko tabletteina tai vaikeissa tilanteissa suonensisai-

sesti. Lisaksi tarvittaessa annetaan D-vitamiinia.

KALSIUMIN AINEENVAIHDUNNAN
SAATELY

Veren kalsiumpitoisuus on hyvin tarkkaan saa-
delty. Saatelytekijdista tdrkeimmat ovat lisakil-
pirauhashormoni eli parathormoni ja D-vita-
miini.

Parathormoni (PTH). Liséakilpirauhasen erit-
tdma PTH suurentaa veren kalsiumpitoisuutta
lisddmalla kalsiumin vapautumista luusta ja
vahentamalla sen eritysta virtsaan. Kalsiumin
imeytyminen lisdantyy myds suolesta, silla
PTH lis4da aktiivisen D-vitamiinin maaraa.

D-vitamiini. D3-vitamiinia eli kolekalsiferolia
syntyy pddasiassa ihossa auringon UV-sétei-
lyn vaikutuksesta. Luontaisesti ruoasta kole-
kalsiferolia saadaan ldhinna vain rasvaisista
kaloista. Jotta D-vitamiini vaikuttaisi elimis-
tdssé, se muutetaan maksassa ja munuaisissa
biologisesti aktiiviseksi kalsitrioliksi. Aktiivinen
D-vitamiini lisda kalsiumin ja fosfaatin imeyty-
mista suolesta. D-vitamiinin vaikutuksesta kal-
siumia ja fosfaattia sisaltavien suolojen kerty-
minen luuhun lisdantyy.

HYPOKALSEMIAN SYYT

Hypokalsemiaa todetaan tilanteissa, joissa
joko parathormonista tai D-vitamiinista on puu-
tetta, tai niiden vaikutus on vahentynyt. D-vita-
miinin puutos kehittyy joko puutteellisen ruo-
kavalion tai vdhentyneen auringonvaloaltistuk-
sen takia. Tarkeimpid D-vitamiinin I[&hteita
ovat kala, kalanmaksadljy sekd vitaminoidut
maitotuotteet ja ravintorasvat D-vitamiinin
tarve on 10-20 mikrogrammaa (ng) eli 400-
800 kansainvalista yksikk6a (IU) paivassa. Li-
sakilpirauhasen vajaatoiminta eli hypoparaty-
reoosi voi kehittya lisékilpirauhas- tai kilpirau-
hasleikkauksen jalkeen ja aiheuttaa hypokal-
semiaa. Tavallinen hypokalsemian syy on
myds munuaisten vajaatoiminta, jolloin munu-
aisten kyky aktivoida D-vitamiinia on heikenty-
nyt.

HYPOKALSEMIAN OIREET

Varhaisoireita ovat puutuminen késissa, ja-
loissa ja suun ymparilla. Taman jalkeen il-
maantuu kdmpelyyttd sormiin ja varpaisiin.
Vaikean hypokalsemian tyypillisin oire on ns.
tetania, johon kuuluvat lihaskrampit, kurkun-
paan ahtautumisesta johtuva vinkuna ja kou-



ristukset. Hypokalsemia ei yleenséa aiheuta oi-
reita, ellei veren ionisoidun kalsiumin pitoisuus
ole alle 0.9-1.10 mmol/l tai kokonaiskalsium-
pitoisuus ole pienempi kuin 1.8 mmol/l. Muita
hypokalsemian oireita ovat voimattomuus ja
psyykkiset oireet, kuten ahdistuneisuus. Li-
saksi voidaan todeta muutoksia sydanfilmissa.

DIAGNOSTIIKKA

Hypokalsemia todetaan kliinisten oireitten pe-
rusteella ja mittamaalla veren kalsiumpitoi-
suus. Syyn selvittelyssa keskeisia ovat veren
parathormonin (PTH) ja D-vitamiinin pitoisuuk-
sien maaritykset.

HOITO JA HOIDON SEURANTA

Oireeton hypokalsemia ei vaadi paivystysluon-
teista hoitoa. Oireinen hypokalsemia hoide-
taan nopeasti antamalla kalsiumia suonen-
sisdisesti. Magnesiumin puute liittyy usein hy-
pokalsemiatilohin ja voi olla sen syy. Se hoi-
detaan antamalla magnesiumia suun kautta tai
vakavissa tilanteissa suonensiséisesti.

Mikali hypokalsemian syynd on hypoparatyre-
oosi, hoitona kaytetdén kalsiumia ja D-vitamii-
nia. D-vitamiini kertyy rasvaliukoisena elimis-
té6n ja ylihoito voi johtaa veren kalsiumtason
nousuun lilan korkeaksi, runsaaseen virtsan
kalsiumineritykseen, munuaiskivimuodostuk-
seen ja munuaisten vajaatoimintaan.

Ohimeneva hypokalsemia on tavallinen onnis-
tuneen lisékilpirauhaskasvaimen (joka on ai-
heuttanut lisékilpirauhasten liikatoiminnan)
poistoleikkauksen jalkeen ja liittyy siihen, etta
luusto ottaa itseensa siind tilanteessa taval-
lista enemméan kalsiumia.

Munuaisten vajaatoimintaan liittyvd hypokal-
semia korjaantuu, jos munuaistoiminta norma-
lisoituu.

Hypokalsemian hoitoa seurataan mittaamalla
veren kalsiumpitoisuutta ja ajoittain myoés virt-
saan erittyvan kalsiumin méaaraa sekd munu-
aisten toimintaa. Oireeton hypokalsemia on
vaaraton tilanne. Ylihoitoa on sen sijaan syytéa
varoa.

Liiallisen veren kalsiumpitoisuuden eli hyper-
kalsemian oireita ovat vdsymys, ruokahalutto-
muus, oksentelu, ummetus, vatsakivut, jano ja
runsasvirtsaisuus, ja tila voi johtaa vaikeaan-
kin kuivumiseen ja munuaisten vajaatoimin-
taan. Mikéali hyperkalsemia kehittyy hypokalse-
mian hoidon aikana, syyna tavallisesti on liial-
linen D-vitamiinin ja kalsiumin annostelu pitka-
aikaishoidon aikana, tai aiemman annoksen
muuttuminen liialliseksi tilanteissa, joissa eli-
mistd on kuivunut tai kalsiumia vapautuu luus-
tosta tavallista enemman liikkumattomuuden
(immobilisaation) seurauksena. Taman vuok-
sisdannodllinen laboratoriokokein tapahtuva
seuranta on tarpeen.

Hypokalsemian hoidossa pyritdan pitdAmaan
veren ionisoitu kalsium tasolla 1.0-1.10
mmol/l ja kokonaiskalsium 2.0-2.20 mmol/l, ja
valttdméan runsasta kalsiumin eritystd virt-
saan. Péivittainen kalsiumin saanti pyritdan pi-
tdmaéan riittdvana ja tasaisena. Munuaispoti-
laalla fosfaatin saantia ravinnosta rajoitetaan.



