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RenRenáálna osteodystrofialna osteodystrofia

Adynamická kostná
choroba

Osteitis fibrózaZdravá kosť

Zmiešané formy

Vysoký 
obrat

↑ PTH

↑ S-Ca++,↑ D3
aluminium

Nízky 
obrat



AdynamickAdynamickáá kostnkostnáá
choroba choroba –– formy+klinikaformy+klinika

�� AdynamickAdynamickáá renrenáálna kostnlna kostnáá choroba (choroba (↓↓iPTH) iPTH) 
–– riziko fraktriziko fraktúúr nepotvrdenr nepotvrdenéé
–– zvýzvýššený sklon k hyperkacený sklon k hyperkacéémiimii
–– riziko potransplantariziko potransplantaččnej osteopornej osteoporóózyzy

�� OsteomalOsteomaláácia (cia (↓↓DD33))
–– bolesbolesťť, proxim, proximáálna myopathialna myopathia
–– fraktfraktúúryry

�� AlumAlumííniovniováá kostnkostnáá choroba (choroba (↑↑Al)Al)
–– silnsilnéé bolesti, difbolesti, difúúzna svalovzna svalováá slabosslabosťť
–– vysokvysokéé riziko fraktriziko fraktúúrr
–– rezistencia na eporezistencia na epo
–– encefalopatiaencefalopatia



AdynamickAdynamickáá renrenáálna kostnlna kostnáá
choroba choroba –– extrarenextrarenáálne lne 
dôsledkydôsledky

↓↓ využitie Ca++ kosťou

↓↓ iPTHiPTH
(< 120 pg/ml)

↑↑ ukladanie Ca++ extraoseálne



AdynamickAdynamickáá renrenáálna lna 
kostnkostnáá choroba choroba –– výskytvýskyt

�� výrazný vzostup u HD pacientov v výrazný vzostup u HD pacientov v 
poslednom obdobposlednom obdobíí

�� u PD pacientov rovnaký výskytu PD pacientov rovnaký výskyt



AdynamickAdynamickáá renrenáálna kostnlna kostnáá
choroba choroba –– etioletiolóógiagia

IatrogIatrogéénne faktory = lienne faktory = lieččba ba 
hyperparathyrehyperparathyreóózyzy

�� PredPredáávkovanie kalciovými viazavkovanie kalciovými viazaččmi mi 
fosffosfáátovtov

�� PredPredáávkovanie vitamvkovanie vitamíínom Dnom D33

�� Vysoký obsah CaVysoký obsah Ca++++ v PD roztokochv PD roztokoch



AdynamickAdynamickáá renrenáálna kostnlna kostnáá
choroba choroba –– etioletiolóógiagia

InInéé

�� Diabetes mellitusDiabetes mellitus
�� UrUréémia mia –– resp. uremickresp. uremickéé
�� MalnutrMalnutrííciacia
�� CytokCytokíínyny



DynamickDynamickáá renrenáálna kostnlna kostnáá
choroba choroba –– etiopatogenetiopatogenéézaza

↓↓syntézy D3

↓↓vstrebávania Ca++ ↓↓D3 inhibície PTH

proliferácia 
bb gl. parathyr.

↑↑ iPTHiPTH
(>300pg/ml)

retenecia fosfátov



↑ S–PO4

rezistencia 
kosti na PTH 

↓ D3
rezistencia gl. 
parathyreoidei 

na D3

rast gl. 
parathyreoidei

Pokles 
vstrebávania 
Ca v čreve

Hypokalciémia 

↑ PTH



DynamickDynamickáá kostnkostnáá choroba choroba ––
extrarenextrarenáálne dôsledkylne dôsledky

↓↓ využitie Ca++ kosťou

↑↑ iPTHiPTH
(> 300 pg/ml)

↑↑ ukladanie Ca++ extraoseálne

↑↑ vyplavenie Ca++ z kosti



DynamickDynamickáá kostnkostnáá
choroba choroba –– výskytvýskyt

�� výrazný pokles u dialyzovaných výrazný pokles u dialyzovaných 
pacientov pacientov 

�� LepLepššie moie možžnosti lienosti lieččby ?by ?
�� Zdokonolenie dialýzyZdokonolenie dialýzy



DynamickDynamickáá kostnkostnáá
choroba choroba –– klinikaklinika

PP--Ca metabolizmusCa metabolizmus

�� Pruritus (hyperfosfatPruritus (hyperfosfatéémia)mia)
�� KalcifikKalcifikáácie mcie määkkých tkankkých tkaníívv
�� MediokalcinMediokalcinóóza ciev za ciev –– zvýzvýššenie enie 
afterloadu, hypertrofia LK...afterloadu, hypertrofia LK...

�� KalcifikKalcifikáácia cia ššliach liach –– bolesti, dysfunkciabolesti, dysfunkcia
�� Nausea, zvracanie, porucha vedomia Nausea, zvracanie, porucha vedomia 
(hyperkalci(hyperkalciéémia)mia)



DynamickDynamickáá kostnkostnáá
choroba choroba –– klinikaklinika

KostiKosti

�� bolestibolesti
�� fraktfraktúúryry

ŤŤaažžkkáá –– terciterciáálna hyperparathyrelna hyperparathyreóózaza

�� sy. sy. ččervených oervených oččíí
�� hyperkacihyperkaciéémie, hyperfosfatmie, hyperfosfatéémia (zle mia (zle 
ovplyvniteovplyvniteľľnnáá))

�� rezistencia na eporezistencia na epo



ExtraoseExtraoseáálne kalcifiklne kalcifikááciecie

�� svaly, svaly, ššlachy, inlachy, inéé mmääkkkkéé tkanivtkaniváá
�� srdce, psrdce, pľľúúcaca
�� cievycievy



KalcifikKalcifikáácia cievcia ciev

Kalcifikácia 
artérií a aorty:
– mediálna 
kalcifikácia

Kalcifylaxia:
– ťažká intimálna
hyperplázia

– mediálna kalcifikácia
venúl a arteriol

– trombóza
rekanalizácia

– nekróza kože

Uremická artéria:
– zhrubnutie intímy
– fragmentácia 
internej elastickej
membrány

– absencia depozície
tukov 

↑Kalciové viazače, ↑D3, ↑S-Ca++
Oversupresia PTH

Kalcifikácia 
artérií a aorty:
– mediálna 
kalcifikácia

↑PTH, ↑Ca++ x PO4, ↑PO4,



AS AS vsvs.. KalcifikKalcifikáácia cia mediemedie



Ciele lieCiele lieččbyby

� Udržať zdravú resp. asymptomatickú
kosť

� Zabrániť extraoseálnym kalcifikáciám

� Zabrániť kalcifikáciám ciev



Kontrola lieKontrola lieččby v 5. by v 5. ššttáádiu diu 
CHRICHRI

�� Kontrola hladiny iPTHKontrola hladiny iPTH
(150(150––300pg/ml)300pg/ml)

�� Kontrola kalciKontrola kalciéémie mie 
(S(S--CaCa++ ++ 2,22,2––2,37 mmol/l)2,37 mmol/l)

�� Kontrola fosfatKontrola fosfatéémie mie 
(S(S--P 1,13P 1,13––1,78mmol/l) 1,78mmol/l) 



Kontrola lieKontrola lieččby v 5. by v 5. ššttáádiu diu 
CHRICHRI

�� Kontrola hladiny Kontrola hladiny 
iPTHiPTH

(150(150––300pg/ml)300pg/ml)

�� Kontrola kalciKontrola kalciéémie mie 
(S(S--CaCa++ ++ 2,22,2––2,37 mmol/l)2,37 mmol/l)

�� Kontrola fosfatKontrola fosfatéémie mie 
(S(S--P 1,13P 1,13––1,78mmol/l) 1,78mmol/l) 
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Kontrola lieKontrola lieččby v 5. by v 5. ššttáádiu diu 
CHRICHRI
�� Kontrola hladiny iPTHKontrola hladiny iPTH

(150(150––300pg/ml)300pg/ml)

�� Kontrola Kontrola 
kalcikalciéémie mie 

(S(S--CaCa++++ 2,22,2––
2,37 mmol/l)2,37 mmol/l)

�� Kontrola fosfatKontrola fosfatéémie mie 
(S(S--P 1,13P 1,13––1,78mmol/l) 1,78mmol/l) 
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Kontrola lieKontrola lieččby v 5. by v 5. ššttáádiu diu 
CHRICHRI
�� Kontrola hladiny iPTHKontrola hladiny iPTH

(150(150––300pg/ml)300pg/ml)

�� Kontrola kalciKontrola kalciéémie mie 
(S(S--Ca++ 2,2Ca++ 2,2––2,37 mmol/l)2,37 mmol/l)

�� Kontrola Kontrola 
fosfatfosfatéémie mie 

(S(S--P 1,13P 1,13––
1,78mmol/l) 1,78mmol/l) 
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Nobody is perfectNobody is perfect

25%

75%

iPTH, Ca, P=NORMAL >1 patologia



Sklon k hyperkalciSklon k hyperkalciéémii mii 
podpodľľa iPTH a iPTH (727 pt stredisk(727 pt strediskáá Logman a.s.)Logman a.s.)
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Sklon k Sklon k hyperfosfathyperfosfatéémiimii
podpodľľa iPTH a iPTH (727 pt stredisk(727 pt strediskáá Logman a.s.)Logman a.s.)
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LieLieččbaba

„hemodialyzovaní pacienti sú
bezpochyby v pozitívnej kalciovej 
bilancii, ktorá je exacerbovaná
používaním kalciových viazačov 
fosfátov“

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



Ako von zo zaAko von zo začčarovanarovanéého ho 
kruhu ?kruhu ?

iPHT

S-D3

S-Ca++

Ca
viazače

non-Ca
viazače

S-PO4

AKCEPTOVAŤ K–DOQI
ODPORÚČANIA PRE POUŽÍVANIE 

SEVELAMERU

D3
?



D D COR COR TMTM n=2103ptn=2103pt
nonCanonCa vsvs. . CaCa viazaviazačče  e  t t ≥≥ 36 m36 m
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