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Vapnik v téle :  celkovy vapnik

1,0-1,3 kg
télesné tekutiny kosti
1 % 99 %
ECT ICT
0,1 % 0,99 %
fyziologicky ucinny je jen
IST 4 volny ionizovany véapnik !!
krevni plasma » 50 % volny, ionizoviany Ca (1,25 mmol /1)
375 mg 32 % Ca vazany na albumin (0,8 mmol /1)
2,5 mmol /1 8 % Ca vazany na globuliny (0,2 mmol /1)

10 % Ca v komplexech s anionty (0,25 mmol /1)

hydrogenuhlicitan, 3
laktat, fosfat, ...



Apatit/e :

Ca,;(PO,), Ca,;(PO,),

~N

C a2+

Ca;(POy),

Ca (PO,



Karbonatapatit, hydroxyapatit :

Ca,;(PO,), Ca,;(PO,),

N

C a2+

2 OH-
Ca;(POy),

hydroxyapatit
je hlavni strukturalni
komponenta kosti
= 65 % hmotnosti kosti
3 Ca,;(PO,), » Ca(OH),

hydroxyapatit 5



Fluoroapatit/e :

Ca,;(PO,), Ca,;(PO,),

~N

Ca?t 2 F-

Ca;(POy),

(dentin/e)



Nerozpustné vapenaté soli :

CaC()3 - ,yrozpustny“ je Ca(HCO,),
existuje jen ve vodném roztoku

Ca(CO0),

C aS O 4 (velmi malo rozpustny

— podminuje stalou tvrdost vody)

Ca;(PO,),

C aHPO4 - rozpustny je Ca(H,PO,),



Rozlozeni a pohyby Kkalcia v téle :

Mineralni depozita

Denni prijem

priblizné
(fosfaty,
oxalaty,
fytaty
absorpce
do15 mmol /d
>
sekrece
az7 mmol /d

/d

remodelace kosti
7,5 mmol /d

ECT

2,5 mmol /|
celkem jen 35 mmol

240 mmolld\\

filtrace

25 mol Ca

(rychle sménitelnych
100 mmol)

rychla sména
500 mmol / d

ICT

signalni funkce
0,1 pymol /|

tubularni resorpce
230 mmol / d

/d




Vapnikova homeostaza :

1/ parathyrin (PTH, parath@rmon
2 / kalcitonin (thyreokalcitonin)
3 / kalcitriol

4/ (osteokalcin)




Soucin rozpustnosti (K) :

I<S
fosforecnan vapenaty | Ca,(PQO,), 2 .10-30
hydroxylapatit Ca,(PO,);OH|2,3-10°
fluoroapatit Ca,(PO,);F |3,1.10

[Ca> 3+ [POF 2 = Kq




Anorganicky fostat (P;) v séru:

[P.] = 1 mmol/]

|

[HPO"| _
[ H,PO, |

41 (pH=7,40)

[POZ] = 0!
[Ca> P« [PO P = K
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Anorganicky fostat (P;) v kosti :

HPO,2 + OHF — PO + H,0
H,PO.2 + 20H — POS + 2H,0

tvorba nerozpustného kostniho mineralu — alkalicka reakce
(viz ALP !!)

T [ PO, ]

[Ca> P+ [POF 2 = Kq

opacn¢ u resorpce kosti
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Parathyrin (PTH) (1) :

prepro-PTH 115 AA
pro-PTH 90 AA
PTH 84 AA t,, ® 3—5 min

N-terminalni sekvence (28 AA) — biologicka aktivita

hypokalcemie — zv. PTH

hyperkalcemie,

kalcitriol — sn. PTH
zv. = zvySen/i
sn. = snizen/i
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Parathyrin (PTH) (2):

membranovy receptor (kost, ledvina)

aden?létcyklasa

v
zv. intracelularniho cAMP

\ 4
zv. intracelularniho vapniku

fosforylace bilkovin kinasami

1

aktivace enzymu/bilkovin s kone¢nym biologickym
uCinkem hormonu
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Senzor pro kalcemii :

receptor — G, — protein —

vzestup P-Ca’" zde ma inhibicni vliv
(rozdil od ostatnich bun¢k !!)

senzor v pristitnych téliscich
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Ué¢inek PTH :

1/ kost: — osteoklast — resopce kosti — zv. kalcemie

2/ ledvina: * zv. resorpce Ca’" — zv. kalcemie,
sn. kalciurie
* sn. resorpce HPO,> — zv. fosfaturii
e zv. la-hydroxylace kalcidiolu (prox. tubulus)
— kalcitriol — zv. stfevni resorpce

3/ stievo: zv. stievni resorpce (kalcitriol) — zv. kalcemie
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Kalcitonin :

(thyreokalcitonin, 32 AA)

e antagonista PTH, ucinek stimulovan estrogeny
e omezeny vyznam pro regulaci, ochrana pied nahlym zv. kalcemie

e sckrece fizena kalcemii (senzor obdobny pfistitnym téliskum)

e tlumi kostni resorpci, podporuje novotvorbu matrix qeea osteoporozy)

e 1nhibuje resorpci Ca 1 fosfatu v ledvinovém tubulu —
— zv. exkreci Ca 1 fosfatu
e je druhové specificky (lososi kalcitonin ma 50 % AA

shodnych s lidskym)
e analgeticke pusobeni u kostni bolesti
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Kalcioly :

7-dehydrocholesterol (jatra)

N

kalciol (kuze uvv)

N

kalcidiol (jatra 2se-on) — hl. metabolit kalciolu v plazmé

(<10 umol /1, sezonni rozdily,
t,, = 20-30d,
vazba na D-binding protein)

kalcitriol (ledvina icon)

inhibice:  zv. kalcitriol
zv. kalcitonin
nadbytek piijatéto Ca
stimulace: PTH pii1 hypokalcemii

. 18
somatotropin



Kalcitriol :

1/ enterocyt: zv. resorpce Ca do ECT — mechanismus:
e zmeéna konformace cytosolového kalmodulinu
— ucinnéjsi vazba Ca’t —
— usnadnéni pfechodu Ca?* membranou

e kalbindin (= CaBP = calcium binding protein)
indukce jeho syntézy — zprostiedkovani
transportu Ca bunkou

« Ca’*-ATPasa, indukce jeji syntézy —
— Cerpani Ca z enterocytu do ECT

2/ kost: regulace resorpce 1 novotvorby kostni tkané
= protichudne déje, mechanismus nejasny

19



Osteokalcin (1) :

= BGP = bone Gla protein 49AA t,, = 4—5 min
 obsahuje 3 karboxyglutamaty (Gla) pro vazbu Ca?" .. e
 reguluje mineralizaci kosti

« marker remodelace kosti (aktivita osteoblastii v tvorbé
organické matrix)
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Osteokalcin (2) :

C O O H karboxylace Glu
EH CQ <« (vitamin K)

H \ COOH v-karboxyglutamova kys. (Gla)
CH

—CO “NH- thpccm
B COO- Ca-

EH \ EH—CO‘O vazba Ca?*

— CO “NH- EH

CH

__ CO “NH—
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Vapnik (1) :

e v Cesku ma osteoporozu kazda 3. Zena
a kazdy 5. muz

e potreba vapniku = 1g/d (=25 mmol/d)
starSi muz + Zena v menopauze~ 1,5gCa/d

e 2gCa = /21 mléka
65 g tvrdého syra

Va1l bilého jogurtu

N U
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Vapnik (2):

e v détstvi a dospivani zuzitkujeme
= 50 % z podaného Ca

e v dospélosti zuzitkujeme jen
=~ 20-25 % z podaného Ca !!

e nejvic Ca se vstirebava
- z polotu¢nych mléénych vyrobku
- z nékteré zeleniny (kvétak,
ruzickova kapusta,
¢ekanka,
brokolice)

- z kysanych mlé¢nych vyrobku
(kyselé mléko, jogurty, zakysy)

vlivem kyselého prostiedi se vstieba vice Ca
nez ze samotného mléka !!

- z okrajovych zdroju: mak, orechy, sardingy



Vapnik (3) :

e nevhodné zdroje vapniku
- Spenat - pro vysoky obsah st’avelanu
— vznik nerozpustného Ca(COO),

- tavené syry - obohaceny velkym mnozstvim
fosforeCnanu

— vznik nerozpustného Ca,(PO,), a CaHPO,

znacny prijem Kkys. fosforecné predstavuje Coca Cola !!

- listova zelenina s vysokym obsahem Mg

(horc¢iku ma byt o polovinu méné nez vapniku)
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Roztok .,,ACD — R 110 ( pfiprava krevnich konzerv,

»Hcitratova krev* ) 1

Natrii citras dihydricus

( Na,CH;0O, - 2 H,O) 14 ¢
Acidum citricum monohydricum

(CcHgO, - H,O) 0,5
Glucosum

(CeH 1,06 ) 2,5
Aqua pro injectione ad 100,0

pH roztoku = 5,1 £0,1
100 ml roztoku + 350 az 450 ml krve
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Roztok ,,ACD — R 110* ( pFiprava krevnich konzerv,
»Hcitratova krev*) 2

krev (400 ml) + ACD roztok (100 ml) — Kkrevni konzerva

(500 ml)

1,4 g citratu ( S00ml — 28¢/1

2,8/294.40=9,52 mmol /1

0,5 g Kkys. citr > )/500ml—> 1¢g/1
1/210,14 =4,75 mmol /1

itoveho aniontu celkem : 14,28 mmol / 1
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Roztok ., ACD — R 110¢ ( priprava krevnich konzerv,
Heitratova krev* 3

1 krevni konzerva (500 ml) — = 7,14 mmol citratového aniontu

|CH— co Ca 3 Ca?" + 2citrat> —
HO-— 0 —  Cay(citrat),
CH-CO ., S
Ca Ca,(citrat), = calcii citras
CH_CO = citran vapenaty
je NEDISOCIOVANA sul,
J
HO- C_l O Ca ve vode rozpustna
CB-CO = vyjimka: nedisociované soli jsou nerozpustné !!

Na této vyjimecné rozpustnosti nedisociované vapenaté soli je zaloZena téméft cela transfiizni sluzba !!

V krevnich konzervach nelze ptipustit vznik nedisociované a soucasné nerozpustné soli, tj. vznik srazeniny
(napft. oxalat vapenaty) !

Citratovy anion je ptidan ve znacném nadbytku (viz dale), takze bezpecné vyvaze (odstrani) z roztoku vSechny
vapenaté ionty, potfebné pro srazeni krve. 27



Roztok ,,ACD — R 110% ( pFiprava krevnich konzerv,
mwCitratova krev®) 4

3 Ca%* + 2citrat> > Cay(citrat),
1,5 Ca2t + 1 citrat®
1 mmol citratu vaze cca 1.5 mmol volného Ca

7,14 mmol citratu (z 500 ml transfundované krve)
je schopno vazat 10,7 mmol (volného) Ca
t]. (teoreticky) Caz vicenez4 1 krve !!

P-[tCa] = 2,5 mmol /1

pi1 vétSich objemech transfuzi krve je nutno myslet
na vznik mozn¢ hypokalcemie !

(— aplikace calcii gluconas od 2. transfuze ?)
28
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