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Resumé

Bgrn med D-vitaminintoksikation og deraf fglgende hyperkalcaemi har risiko for udvikling af
kardielle og nefrologiske komplikationer. Disse bgrn skal undersgges og behandles efter

nedenstaende retningslinje.

Baggrund
Formal:

At beskrive udredning og behandling pa danske bgrneafdelinger af hyperkalcaemi i forbindelse

med D-vitamin-intoksikation.

Malgruppe:

Barn henvist til bgrneafdelinger pga. forhgjet s-calcium samt symptomer pa eller mistanke om

forgiftning med D-vitamin.

Fysiologi:

Kroppens depot af D-vitamin udggres af det fedtoplgselige 25-OH-vitamin-D, som dannes fra
ergocalciferol (D2) eller cholecalciferol (D3). 25-OH-vitamin-D aktiveres i nyrerne til 1,25-(0OH),-
vitamin-D (calcitriol) af 1-alfa-hydroxylase. 250HD og calcitriol inaktiveres af enzymet 24-
hydroxylase, men kapaciteten for inaktivering er nedsat hos spaedbgrn, hvorfor disse er szerligt
vulnerable for forgiftning. Det skyldes endvidere den substrat-drevne aktivering til 1,25-(OH),-D,
som fgrer til forgiftning med hypercalcaemi, som ofte ledsages af hypercalciuri med risiko for

nefrocalcinose.

D-vitaminforgiftning kan ikke ses ved soleksposition.
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25-0OHD elimineres langsomt (normal halveringstid
2-3 uger, ved forgiftning muligvis leengere), hvorfor relaps af hypercalceemi ma paregnes efter
behandling.

Symptomer og objektive fund

Symptomerne er uspecifikke: Nedsat appetit, darlig trivsel, gylp og opkast, slgvhed, irritabilitet,
obstipation, dehydrering, polyuri (trods dehydrering).

Forkortet QT-interval kan ses pa EKG.

Tilstanden medfgrer risiko for nefrocalcinose og intracerebrale calcifikationer.

Undersggelser

Alle henviste bgrn med mistanke om D-vitaminforgiftning skal have malt
e s-Ca-ion
e 5-25-OH-vitamin-D
e vaesketal

Ca-ion normal (i forhold til angivne referencevaerdi):
» Normal 25-OH D-vitamin (<150 nM):
Afsluttes uden yderligere.

» Forhgjet s-25-OH D-vitamin (>150 nM):
Flere analysemetoder angiver umaleligt hgj veerdi ved 175 eller 200 nM. Ved umaleligt hgje
veerdier bgr det eksakte niveau bestemmes akut/subakut (med LC-MS/MS metoden) efter
aftale med vagthavende, Klinisk Biokemisk Afd. Dette kan ikke ggres pa alle sygehuse og
kraever specielle glas, hvorfor dette skal sikres forud for blodprgvetagning.

o Blodprgverne gentages efter 4+4+4 dage (de samme prgver samt calcitriol)

s-Ca-ion forhgjet:
Yderligere prgver tages umiddelbart:
e Blodprgver:
o Calcitriol (1,25-(OH),-vitamin-D)
o PTH
o Fosfat, basisk fosfatase, Na, K, kreatinin, carbamid og albumin
e Spot-urin (poseurin) til Ca, og kreatinin og urinstix (haematuri? pH?)
e UL af nyrer og urinveje (hos bgrn med s-25-OH-vitamin-D > 150 nM)
e EKG, BT

s-Ca-ion forhgjet, men <1,50 mM:
» Ingen eller beskedne symptomer:
Nye blodprgver efter 4+4+4 dage som anfgrt ovenfor samt spoturin til Ca/kreatinin-ratio.
Ved forhgjet Ca/kreatinin-ratio konfereres med paed. nefrolog.

» Ved sikre symptomer:
Akut behandling (se nedenfor).
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s-Ca-ion 1,50-1,60 mM:
» Ingen eller beskedne symptomer:
Indlaegges og folges teet — behandles som anfgrt nedenfor.

» Ved symptomer:
Akut behandling (se nedenfor).

s-Ca-ion > 1,60 mM (svaer hypercalcaemi):
Akut behandling (se nedenfor).

Behandling

Behandling af symptomatisk/svaer hypercalcaeemi er en ekspert-opgave, som bgr varetages pa hgjt
specialiseret niveau.

Anamnese og basisbehandling:

Ved mistanke om D-vitaminforgiftning skal indtagelse af D-vitamin straks ophgre, ogsa hos mgdre
der ammer. Skaf oplysninger om D-vitamin-praeparatet og indtagelse (dosis, varighed).

Alle bgrn bgr undga dehydrering. Hos bgrn pa overgangskost/almindelig kost tilstraebes nedsat
calciumindtag.

Akut behandling af hypercalceemi med symptomer eller s-Ca-ion >1,60 mM:
l.v. vaeske: isoton NaCl eller glukose (tilsat relevant Na og K) 3000-4000 ml/m2/d@gn i 6-8 timer.
e Ved faldis-Ca-ion til < 1,50 mM: fortsaet vaeske til symptomfri
e Ved fortsat s-Ca-ion > 1,60 mM eller symptomer:
Iv Pamidronat 0,5 mg/kg i 50 ml isoton NaCl over 1 time.
Fortsaet i.v. vaeske uaendret.

s-Ca-ion, Na*, K" fglges hver 6-8 time. Risiko for hypocalceemi ma betragtes som meget lille ved
angivne dosis.

Pamidronat gentages efter 1 dggn ved manglende effekt. Pamidronat bgr ikke gives mere end 5
dggn i treek, da effekten svinder mens s-fosfat fortsat falder.

Ved utilstraekkelig effekt efter 2-3 doser kan evt. forsgges Prednisolon 0,5 mg/kg/dggn.

Ved manglende effekt efter yderligere 2 dggn evt. tilleeg af Calcitonin (4 IE/kg s.c. eller i.m.). Bgr
have effekt efter 6-8 timer. Dosis kan gentages 3-4 gange i dggnet, hvis der ikke er effekt.

Ved EKG-forandringer:
Hjerterytme monitoreres pa skop til forandringerne er forsvundne.
Dialyse eller plasmaferese kan overvejes.

Ved sveert forhgjet s-Ca-ion (>1,80 mM) tillaegges Prednisolon og Calcitonin langt tidligere, og der

fortseettes med intensiv vaesketerapi. Hvis det ikke lykkes at saenke s-Ca-ion i Igbet af 1-2 dggn, ma
dialyse (eller plasmaferese) kraftigt overvejes.
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Monitorering og opfglgning
Indlagte bgrn:

Nar s-Ca-ion er < 1,40 mM kan barnet udskrives til fortsat opfglgning som beskrevet ovenfor under
“s-Ca-ion forhgjet, men <1,50 mM”.

Varighed af opfglgning:
Alle med hypercalcaemi fglges og behandles til Ca-ion er normal og 25-OH-vitamin-D < 75 nM.

UL:

Ved hypercalcaemi med varighed > 1 uge kontrolleres UL af nyrer og urinveje manedligt (til Ca-ion
er normal og 25-OH-vitamin-D < 75 nM).

Alle med mistanke om nefrocalcinose ved UL konfereres med bgrnenefrolog pa ekspert-niveau
mhp. plan for yderligere skanninger og kontroller af nyrefunktion.

Ved sikker nefrocalcinose evt. behandling med Kaliumcitrat efter konference med paed. nefrolog.

UL og CT af cerebrum:
Ved sveer hypercalceemi (Ca-ion > 1,60 mM eller Ca-ion > 1,50 mM gennem en uge) laves UL og CT
af cerebrum for at afdaekke eventuelle intracerebrale forkalkninger.

D-vitamin-tilskud:
D-vitamin-tilskud genoptages, nar 25-OH-D-vitamin <75 nM.

Registrering:
Alle afdelinger bgr udpege en primaert ansvarlig, som registrerer CPR-numre pa alle afficerede
bgrn.

Diagnosekode:

Af hensyn til vidensopsamling efterfglgende er det vigtigt at patienterne pa sygehus far
diagnosekode D-vitaminforgiftning og ikke blot hyperkalcaemi. Der bgr anvendes DT470 (Forgift. m
spec. leegem. m virkn. primaert pa fordgjelsessyst.) +ATC kode for cholecalciferol A11CCO05.

Referencer

Felger i den endelige version af retningslinjen.

Interessekonflikter

Ingen.

Gadl-endalecacdata: Qlviv data har Qida 4 af 8



Hypercalsami ved D-vitamientoksikation: Dansk Pediatrisk Selskab d
£o8 ¢ Danish Paediatric Society "3

Appendiks

Flowchart ved mistanke om D-vitaminintoksikation

25-OH D-vitamin < 150 nM ‘l >|| Afsluttes

25-OH D-vitamin > 150 nM } > | Borneafdeling til:

Blodprover dag 4, 8 og 12

Urinprove dag 4 og 12

Hvis urin ca/creat > 0.7 UL-skanning af nyrer

‘ Ca-ion < 1.32 mmol/L

Ca-ion 1.33-1.49 mmol/L Ingen / lette symptomer uanset 25-OH D- | Borneafdeling til:
vitaminniveau Blodprover dag 4, 8 og 12
Urinprgve dag 4 og 12
UL-skanning af nyrer

Symptomer uanset 25-OH D-vitaminniveau

Ca-ion 1.5-1,59 mmol/L Ingen / lette symptomer Indlzgges pa
uanset 25-OH D- > borneafdeling til Indlegges kaut pa hojtspecialiseret
vitaminniveau iv hydrering bgrneafdeling

Symptomer uanset 25-OH D-vitaminniveau

Ca-ion > 1.6 mmol/L H Alle uanset 25-OH D-vitaminniveau eller
symptomer
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