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Renalna osteodystrofia

micka kostna Zdrava kost’ Osteitis fibroza
horoba

ZmieSané formy

1 PTH

aluminium
T S-Ca++,T D3




Adynamicka kostna
choroba — formy+kiinika

Adynamicka renalna kostna choroba (|iPTH)
— riziko fraktur nepotvrdené

— zvyseny sklon k hyperkacemii

— riziko potransplantacnej osteoporozy

Osteomalacia (/D)
— bolest, proximalna myopathia
— fraktary

Aluminiova kostna choroba (1Al)
— silné bolesti, difuzna svalova slabost’
— vysoke riziko fraktur

— rezistencia na epo

— encefalopatia




Adynamicka renalna kostna
choroba — extrarenalne

| dosledky

| IPTH
(< 120 pg/ml)

| vyuzitie Ca** kostou

1 ukladanie Ca** extraosealne




Adynamicka renalna
kostna choroba — vyskyt

m vyrazny vzostup u HD pacientov v
poslednom obdobi

m U PD pacientov rovnaky vyskyt




Adynamicka renalna kostna

Jrchoro ba — etiologia

Iatrogénne faktory = liecba
hyperparathyreozy

m Predavkovanie kalciovymi viazacmi
fosfatov

m Predavkovanie vitaminom D,
m Vysoky obsah Ca** v PD roztokoch




Adynamicka renalna kostna

Jrchoro ba — etiologia

Iné
m Diabetes mellitus
m Urémia — resp. uremické
s Malnutricia
= Cytokiny




Dynamicka renalna kostna
choroba — etiopatogenéza

lsyntézy D3

|vstrebavania Ca++ ) iPTH |D3 inhibicie PTH
(>300pg/mil)

proliferacia

bb gl. parathyr. retenecia fosfatov




rezistencia gl.
| D3 parathyreoidei
na D3

rezistencia
kosti na PTH

rast gl.
parathyreoidei

Pokles
vstrebavania
Ca v CGreve

Hypokalciémia




Dynamicka kostna choroba —
extrarenalne dosledky

+

1 IPTH
(> 300 pg/ml)

| vyuzitie Ca** kostou 1 vyplavenie Ca** z kosti

1 ukladanie Ca** extraosealne




Dynamicka kostna
choroba — vyskyt

m vyrazny pokles u dialyzovanych
pacientov

m LepSie moznosti liecby ?
m Zdokonolenie dialyzy




Dynamicka kostna
choroba — klinika

P-Ca metabolizmus
m Pruritus (hyperfosfatémia)
m Kalcifikacie makkych tkaniv

m Mediokalcindza ciev — zvysenie
afterloadu, hypertrofia LK...

m Kalcifikacia sliach — bolesti, dysfunkcia

m Nausea, zvracanie, porucha vedomia
(hyperkalciemia)




Dynamicka kostna
choroba — klinika

Kosti

m bolesti
m fraktury

Tazka — tercidlna hyperparathyredza
m Sy. ¢ervenych odci
m hyperkaciémie, hyperfosfatémia (zle
ovplyvnitelna)
m rezistencia na epo




Extraosealne kalcifikacie

+

m svaly, slachy, iné makkeé tkaniva
m srdce, pluca
m Clevy




Kalcifikacia ciev

Uremicka artéria: Kalcifikaci Kalcifylaxia:
— zhrubnutie intimy artéril a ao zka intimalna
‘ — fragmentacia — medialna perplazia
cifikacia internej elastickej kalcifikacia edialna kalcifikacia
membrany nul a arteriol
— absencia depozicie
tukov
kroza koze

1PTH, 1Ca**x PO,, 1PO,

= T

Oversupresia PTH
tKalciové viazace, 1D3, 1S-Ca++




vs. Kalcifikacia medie

1A ol : {

Atherosclerosis N A - 1 Mediasclerosis
Inflammatory o . r;f,',- . * Non-inflammatory
Lipid deposition ~ . * Nolipid deposition
Ischemia-related, g / |+ Usually asymptomatic
occlusion % | - Pseudohypertension




Ciele liecby

m Udrzat zdravu resp. asymptomaticku
kost’

m Zabranit' extraosealnym kalcifikaciam

s Zabranit’ kalcifikaciam ciev




Kontrola liecby v 5. stadiu
CHRI

m Kontrola hladiny iPTH
(150-300pg/ml)

m Kontrola kalciémie
(S-Ca*t 2,2—-2,37 mmol/l)
m Kontrola fosfatémie
(S-P 1,13—-1,78mmol/l)




Kontrola liecby v 5. stadiu
CHRI

s Kontrola hladiny
iPTH

(150-300pg/ml)

727 pacientov (lll. Q. 2006)
strediska Logman a.s.

= Kontrola kalciémie
(S-Ca*t 2,2-2,37 mmol/l)
m Kontrola fosfatémie
(S-P 1,13-1,78mmol/I)

NORMAL HYPER HYPO




Kontrola liecby v 5. stadiu
CHRI

m  Kontrola hladiny iPTH
(150-300pg/ml)

= Kontrola
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Kontrola liecby v 5. stadiu
CHRI

m  Kontrola hladiny iPTH
(150-300pg/ml)

m  Kontrola kalciémie

(S-Ca++ 2,2-2,37 mmol/l) _
727 pacientov (lll. Q. 2006)

strediska Logman a.s.

= Kontrola
fosfatémie

(S-P 1,13
1,78mmol/l)

NORMAL HYPER HYPO




Nobody is perfect

M iPTH, Ca, P=NORMAL [ >1 patologia




Sklon k hyperkalciemii
pOd I,a iPTH (727 pt strediska Logman a.s.)

+ p=0,2 (NS)

Hypo iPTH Normal iPTH Hyper iPTH




Sklon k hyperfosfatemii
pOd I,a iPTH (727 pt strediska Logman a.s.)

+ p=0,0000001
____ p=0,00001

Hypo iPTH Normal iPTH Hyper iPTH




Liecba

+

+hemodialyzovani pacienti su
bezpochyby v pozitivhej kalciovej
bilancii, ktora je exacerbovana
pouzivanim kalciovych viazacov
fosfatov"

Coyne DW 26th Annual Dialysis Conference, Febr.
26-28, 2006, San Francisco, California




Ako von zo za¢arovaneho
kruhu ?

Ca
iPHT viazace

5D, P

non-Ca
viazace

AKCEPTOVAT K-DOQI
ODPORUCANIA PRE POUZIVANIE
SEVELAMERU




D COR™ n=2103pt

nonCavs. Caviazace 236 m

celkove vek>65r tenagel>2r 5r+Renai]eI>2r

-9%
p=0,3 NS




