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Kalcifilaksija je jedan oblik vanskeletne kalcifikacije koju karakteriziraju odlaganje kalcija u tuniku mediju ar-

terija i vaskularna tromboza, a što vodi u ishemiju tkiva uključujući i ishemiju kože s njenom posljedičnom ne-

krozom. nekroze se također mogu razviti i u potkožnom masnom tkivu i skeletnim mišićima. uzrok nije po-

znat. tu su bolest prvi put opisali Bryant i White već 1898. godine u svezi s uremijom, i sve do 1976. godine taj 

sindrom nije bio klinički dovoljno prepoznatljiv. tada je Gipstein sa suradnicima podrobnije opisao tu bolest i 

od tada pa nadalje pojavljuje se veliki broj opisa slučajeva kalcifilaksije s podacima o morbiditetu i terapijskim 

dilemama. opisana je povezanost bolesti s insuficijencijom jetre, debljinom i šećernom bolešću. u radu je pri-

kazan klinički tijek prepoznavanja i liječenja većih ulceracija na obje potkoljenice kod polimorbidnog bolesni-

ka s prepoznatom kalcifilakcijom koja je bila uzrokom nastanka nekroza kože s posljedičnim kroničnim pot-

koljeničnim vrijedovima.
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UVOD

Kalcifilaksija je vaskulopatija malih krvnih žila za koju 
je karakteristično odlaganje kalcijevih depozita u inti-
mu arteriola s posljedičnom proliferacijom intime, fi-
brozom i trombozom. Sindrom se u većini slučajeva 
javlja u bolesnika s bubrežnom insuficijencijom ili za-
tajenjem rada bubrega i u bolesnika sa šećernom bo-
lešću. Opisana je i povezanost s pretilosti, alkoholnom 
cirozom jetre, karcinomom dojke liječenim kemote-
rapijom, Crohnovom bolesti, kolangiokarcinomom, 
reumatoidnim artritisom i sistemskim lupusom eri-
tematozusom. Najčešće se kalcifilaksija javlja tijekom 
prve godine nakon začetka hemodijalize. Zahvaća 1%- 
4% bolesnika s kroničnim stadijem bubrežne insufici-
jencije. Opisana je 60%-80%-tna smrtnost sa sepsom 
kao posljedicom inficiranih i nekrotičnih kožnih lezija i 
multiorganskog otkazivanja. Žene češće obolijevaju od 
tog sindroma, i isti se učestalije javlja kod bijelaca nego 
kod drugih rasa. Javlja se u svim dobnim skupinama, 
od 6 mjeseci do 83 godine (srednja dob 48±16 godina).

Većina bolesnika ima dugogodišnju anamnezu kronič-
nih bubrežnih smetnji, hemodijalize, ili imaju trans-
plantiran bubreg. Obično imaju i koju od prethodno 
navedenih konkomitantnih bolesti. 

Intenzivna bol, većinom u predjelu potkoljenice, vo-
deći je simptom za rano prepoznavanje bolesti. Bol 
je ishemičkog karaktera i zbog toga se ubrzo na koži 
zahvaćenog dijela tijela pojavljuju i promjene u obli-
ku plavkastih, a kasnije smećkastih mrlja. U potkoži 
se palpiraju manji, neoštro ograničeni tvrđi infiltrati. 
Na tim se područjima kasnije javljaju serozni mjehuri 
i potom na tom mjestu slijedi nekroza kože i potkož-
nog tkiva. Nastaje kronična rana koja je izuzetno bol-
na. Obično nastaje više manjih rana na potkoljenici a 
kasnije se, zbog širenja, spajaju u jednu veću, koja mo-
že zahvatiti cijelu cirkumferenciju noge.

Nema sigurnog dijagnostičkog testa za kalcifilaksi-
ju. Ponekad se na rtg snimci zahvaćenog ekstremite-
ta vide u potkožju depoziti kalcija nepravilnog oblika. 
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Scintigrafija skeleta ponekad pokaže nakupljanje bilje-
ga u mekim tkivima. Dijagnostički je najsigurnija pato-
histološka dijagnoza dijela ekscidirane kože s potkož-
nim tkivom s ruba rane. Potrebno je isključiti ostale uz-
ročnike ishemije, posebice perifernu arterijsku oklu-
zivnu bolest (također i u sklopu šećerne bolesti) kao i 
vensku insuficijenciju.

PRIKAZ BOLESNIKA

Muškarac u dobi od 60 godina, došao je na prvi pre-
gled u našu ambulantu zbog vrlo bolnih rana na obje 

potkoljenice. Od prije se liječi kod flebologa zbog ven-
ske insuficijencije i ima postavljenu kompresijsku te-
rapiju. Rane su se nakon višemjesečnog liječenja i uz 
primjenu mnogobrojnih suvremenih potpornih oblo-
ga i povećale i produbile. 

Bolesnik boluje i od šećerne bolesti koja se regulira in-
zulinom, a ima i povišeni krvni tlak i sarkoidozu, te je 
na terapiji Medrolom. U više je navrata pregledan od 
nefrologa zbog bubrežne insuficijencije. Izražena je i 
prekomjerna tjelesna težina.

Prilikom pregleda verificirali smo na obje potkoljeni-
ce u distalnoj trećini za dlan velike i do 1 cm duboke 
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rane s podminiranim rubovima i vrlo nježnim granu-
lacijama na dnu rane. Između granulacija nalazili su 
se pojedinačni otočići nekroze, posebice u području 
potkožnog masnog tkiva. Na okolnoj koži nalazile su 
se obilne hiperkeratotične ljuskice i okrugli, do neko-
liko centimetara u promjeru, predjeli hiperpigmenti-
rane tamnosmeđe kože. Bio je izražen pretibijalno tje-
stasti edem na obje potkoljenice uz crvenilo okolne ko-
že rane u širini od nekoliko centimetara (sl. 1-6). Dis-
talni pulsevi, na dorzumu stopala i ispod medijalnog 
maleola, bili su palpabilni. U potkožju obih potkolje-
nica palpirale su se 0,5–1 cm veliki plosnate, fiksirane 
za podlogu, tvrde rezistencije neravne površine. Pro-
mjene nisu bile bolne na palpaciju. Kada su rane bile 
odmotane bile su jako bolne, a bol je bila još veća pri-
likom ispiranja rana s mlakom fiziološkom otopinom.

Učinili smo osnovne laboratorijske krvne pretrage, koje 
su pokazale normalnu vrijednost hemograma uz bla-
gu leukocitozu i lagano povišeni CRP. Povišene su bi-
le vrijednosti ureje, kreatinina i glukoze, dok je ostali 
elektrolitski status bio u granicama normale. 

Odlučili smo se za nekrektomiju u općoj anesteziji i 
tijekom operativnog zahvata uzeli smo materijale za 
mikrobiološku analizu. Uvedena je dvostruka antibi-
otska terapija klindamicinom i ciprofloksacinom. Na 
ranu smo nakon kirurškog zahvata postavili kalcijev 
alginat zbog izraženog difuznog krvarenja. Bolesnik 
je hospitaliziran na našem odjelu. Zbog jakih bolo-
va postoperativno je provođena analgezija po pre-
poruci anesteziologa, i to dipidolor u kontinuiranoj 
infuziji. Rane smo previjali svaki drugi do treći dan. 
Tijekom hospitalizacije pregledan je i od angiologa 
koji je isključio smetnje arterijske cirkulacije na do-
njim ekstremitetima. Rane su se i dalje povećavale i 
na rubovima su se javljale nove nekroze, a u okolini 
rane pojavljivale su se i nove manje ulceracije. Mi-
krobiološka pretraga pokazala je da se radi o infek-
ciji rane uzročnicima Staphylococcus aureus i Pseu-

domonas aeruginosa. Uvedena je intravenska ciljana 
antibiotska terapija ceftazidinom u razdoblju od 14 
dana. Dva tjedna smo rane liječili i negativnim tla-
kom (VAC therapy), ali smo liječenje zbog jakih bolo-
va morali prekinuti. Ponovno smo se odlučili na ne-
krektomiju i tom smo prilikom uzeli dijelove kože i 
potkožja s rubova vrijeda kao i jednu od tumefakcija 
iz potkožja. Patohistološki nalaz ukazao je da se ra-
di o kalcifilaksiji i isključio je vaskulitis. Zbog sumnje 
da je upalni proces progredirao u dubinu i zahvatio 
kost potkoljenice učinili smo rtg obradu obje potko-
ljenice koja je pokazala u potkožju brojne kalcifika-
te nepravilnog plosnatog oblika. I potkoljenične su 
arterije bile jako kalcificirane.

Bolesnik je zbog jakih bolova, unatoč visokim dozama 
centralnih analgetika, tražio da mu se učini natkolje-
nična amputacija. Odlučili smo se za liječenje u hiper-
baričnoj komori i nakon 30 ulazaka u barokomoru rane 
su se počele ispunjavati granulacijskim tkivom. Sma-
njili su se i bolovi, a započela je i rubna epitelizacija.

Nakon godinu dana ambulantnog liječenja obje su ra-
ne zarasle. Nakon dvije godine ponovno se javila rana 
na lijevoj potkoljenici i bolesnik je trenutno na liječe-
nju u hiperbaričnoj komori.

ZAKLJUČAK

Kalcifilaksija je rijetka bolest koja se javlja u bolesnika 
s teškim bubrežnim poremećajima, posebice u bole-
snika koji se zbog potpunog zastoja rada bubrega liječe 
hemodijalizom ili imaju transplantiran bubreg. Obično 
svi bolesnici s kalcifikaksijom imaju još jednu prateću 
bolest: šećernu bolest, reumatoidni artritis, lupus eri-
tematodes, pretilost ili neku drugu sistemsku bolest. 
Dijagnoza je teška, jer ne postoji siguran dijagnostički 
test. Točna se dijagnoza može postaviti jedino patohis-
tološkom pretragom. Liječenje je dugotrajno i cijelo 
vrijeme je bolesnik u opasnosti razvoja teške infekci-
je rane koja lako može završiti sepsom i posljedičnim 
multiorganskim otkazivanjem funkcija.

Kirurško liječenje s ponavljajućim nekrektomijama ni-
je liječenje izbora. Preporuča se poticanje autolitičke 
nekrektomije ili biološki debridement larvama muši-
ce Lucilliae serricate. Apsolutna je preporuka primije-
niti hiperbaričnu oksigenaciju uz analgeziju i primje-
nu suvremenih potpornih obloga za rane, po moguć-
nosti s antisepticima, pogotovo srebrom.
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Calciphylaxis is a form of extra-skeletal calcification characterized by calcium deposits in arterial tunica me-
dia and vascular thrombosis, which leads to tissue ischemia including skin ischemia with consequential skin 
necrosis. Necroses may also develop in the subcutaneous adipose tissue and skeletal muscle. The cause of this 
disorder remains unknown. It was first described by Bryant and White as early as 1989 in association with ure-
mia, and the syndrome remained clinically inadequately recognizable until 1976. Then, Gipstein and cowork-
ers described the disorder in more detail, followed by a great number of calciphylaxis case reports since then, 
including data on morbidity and therapeutic dilemmas. Calciphylaxis has been reported in association with 
hepatic insufficiency, obesity, and diabetes mellitus. The authors present the clinical procedure of identifying 
and treating major ulcerations on both lower legs in a patient with polymorbidity and recognized calciphylax-
is, which caused skin necroses with consequential chronic leg ulcers. 

KEY WORDS: calciphylaxis, calcific uremic arteriolopathy, renal insufficiency, hemodialysis


