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Szanowna Pani Redaktor,

Z duzym zainteresowaniem przeczytatem
artykul A. Kempisty i J. Kusia omawiajacy na
podstawie przypadku i danych literaturowych
zjawisko hiperkalcemii w sarkoidozie [1]. Autorzy
przedstawili przypadek chorego, u ktérego wystg-
pily objawy ostabienia, chudniecia, zmeczenia,
a ktérego ostatecznie hospitalizowano z powodu
zespolu hiperkalcemicznego z niewydolnos$cia
nerek, jak sie pdzniej okazato, w przebiegu sarko-
idozy. W podsumowaniu autorzy zwracaja uwage
na wazno$¢ oznaczania w lecznictwie ambulato-
ryjnym stezenia wapnia u chorych zgltaszajacych
niespecyficzne objawy, takie jak wymienione
powyzej, oraz uwzglednienie sarkoidozy w r6zni-
cowaniu przyczyn hiperkalcemii.

Chciatbym zwr6cié uwage na podstawie ob-
serwowanego w naszej klinice 30-letniego chorego
z rozpoznang na podstawie obrazu kliniczno
-radiologicznego i badan bioptycznych weztéw
§rédpiersia sarkoidoza (stadium I/II), wyj$ciowo
bez cech hiperkalcemii, na mozliwos$¢ jej wysta-
pienia w toku obserwacji. Wspomniany chory nie
byl leczony glikokortykosteroidami. Trzy miesiace
po ustaleniu rozpoznania zglosil sie do kontroli
z objawami duszacego suchego kaszlu, braku ape-
tytu, narastajacego zmeczenia. Objawy pojawily
sie okoto miesigca wczeéniej i z biegiem czasu
narastaly. W badaniu radiologicznym klatki pier-
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siowej oprécz zmian weztowych w srédpiersiu
stwierdzano progresje zmian drobnoguzkowych
w obu plucach. Badanie spirometryczne bylo po-
réwnywalne z wcze$niej wykonanymi.

W badaniu morfologii krwi poza zmniej-
szonym do 23% odsetkiem limfocytéw (norma
25-50%), nie stwierdzono odchylen; OB 20 mm/h.
Wykonano réwniez oznaczenie kreatyniny w suro-
wicy krwi i stwierdzono jej istotne podwyzszenie
(1,67 mg/dl) w stosunku do badania wyj$ciowego
(0,74 mg/dl). Powtérzono badanie chorego po
czterech dniach i stwierdzono dalsze narastanie
stezenia kreatyniny do 2,77mg/dl. Stwierdzono
réwniez hiperkalcemie, stezenie wapnia zjoni-
zowanego wynosilo 1,735mmol/l (norma 1,1-1,3
mmol/l), a stezenie wapnia catkowitego — 13,54
mg/dl (norma 8,6-10,20 mg/dl). Wykazano takze
glukozurie — 100 mg/dl, przy stezeniu glukozy
w krwi 76 mg/dl. Stezenie elektrolitéw, CRP (C-re-
active protein), TSH (thyroid-secreting hormone)
i FT4 (free thyroxine) byly prawidtowe, stezenie
parathormonu (PTH, parathormone) — obnizone
do 11,61 pg/ml (norma 15-65 pg/ml).

Rozpoznano hiperkalcemie i ostrg niewydol-
nos¢ nerek. Zastosowano leczenie encortonem
w dawce 40 mg dziennie. W trakcie leczenia
ustapily objawy kliniczne, stezenie kreatyniny po
3 dniach leczenia obnizylto sie do 1,5 mg/dl, a po
nastepnych 3 dniach — do 1,25 mg/dl. W obrazie
radiologicznym klatki piersiowej uzyskano po mie-
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siacu prawie catkowita regresje zmian plucnych
— widoczne byly jedynie nieco szersze obustron-
nie wneki. Wyniki kolejnych badan kontrolnych
wykazaly normalizacje stezenia kreatyniny: po
miesigcu — 1,13 mg/dl, po 2 miesigcach — 0,94
mg/dl. Leczenie encortonem w zmniejszajgcych
sie dawkach stosowano przez 6 miesiecy. Po tym
czasie chory zgtosit sie do kontroli — nie skarzyt
sie na zadne dolegliwos$ci, w obrazie radiologicz-
nym klatki piersiowej nie stwierdzono zmian. Po
roku od incydentu hiperkalcemii chory nadal nie
zglaszal Zadnych dolegliwosci, stezenie kreatyniny
w surowicy krwi jest prawidlowe. Pragne nad-
mieni¢, ze chory poinformowany po rozpoznaniu
choroby nie stosowal preparatéw z witaminy D,
oraz nie opalat sie.

Przedstawiajac ten przypadek chcialem zwré-
ci¢ uwage na konieczno$¢ oznaczenia stezen kre-
atyniny u chorych na sarkoidoze, nieleczonych
glikokortykosteroidami, u ktérych doszto do po-
gorszenia objawéw klinicznych oraz do progresji

radiologicznej. U opisywanego chorego oprdcz ob-
jawow narastajacego zmeczenia wystepowal suchy
meczacy kaszel i ubytek masy ciata. Wystapienie
tych objawéw moze byé zwigzane z pojawieniem
sie niewydolnosci nerek i w kazdym przypadku
powinno sie pamietaé¢ o wykonaniu badan ocenia-
jacych ich funkcje. U chorych z podwyzszonym
czy narastajacym stezeniem kreatyniny nalezy
podejrzewaé rozwdéj zespotu hiperkalcemicznego
ioznaczy¢ stezenie wapnia w surowicy krwi. Chorzy
ci powinni by¢ leczeni glikokortykosteroidami.
U opisywanego chorego osiagnieto w ciagu kilku
dni ustapienie niewydolnosci nerek i hiperkalcemii.
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