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Kostni nemoc pfi selhdni ledvin - rendIni i non-rendIni komponenta

Kostni nemoc pri selhani ledvin -
renalni i non-renalni komponenta

Sylvie Dusilova Sulkova', Anita Pokorna’, Roman Safranek’, Ladislava Pavlikova?, Vladimir Pali¢ka?
'Hemodialyza¢ni stfedisko FN Hradec Kralové a katedra internich obor(, Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové
2Ustav klinické biochemie a diagnostiky, FN Hradec Kréalové

Metabolicka osteopatie pfi onemocnéni a selhani funkce ledvin predstavuje jednu z nejzavaznéjsich klinickych komplikaci
nefrologickych a zejména dialyzovanych pacientd. V klasickém pojeti se jednd o kostni zmény pfi sekundarni hyperparathy-
redze (SHPT). Stejné patogenetické mechanismy viak poskozujii srdce a cévy, coz zohledriuje koncept CKD-MBD. V soucasné
dobé je stéle vétsi pozornost vénovéna i jinym kostnim zménam, zejména osteopordze, nebot rizikové faktory osteoporézy
se uplatnuji i u nefrologickych pacientl. Vysledné kostni postizeni pti selhani ledvin je mnohem komplikovanéjsi, nez se
jevilo v minulosti. Sekundarni hyperparathyredza vsak zlstava hlavnim patogenetickym faktorem.
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Bone disesase in end-stage kidney disease - renal and non-renal components

Metabolic bone disease in chronic kidney disease and end-stage renal failure represents one of the most severe clinical com-
plication in kidney patients, namely those on maintenance dialysis. Traditionally, bone changes are induced by secondary
hyperparathyroidism. The CKD-MBD concept reflects the link between bone and cardiovascular disease in these patients.
Studies documented also other bone pathological pathways in renal patients, such as osteoporosis, as in kidney and dialysis
patients its risk factors are present as well as in general population. Resulting bone disease in renal disease and failure is far more
complex than previously seen. However, the secondary hyperparathyroidism still represents the main pathological pathway.
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Uvod

Chronické onemocnéniledvin (CKD) je spojeno s velkym poctem regu-
la¢nich a metabolickych zmén, které vedou az k orgdnovym poskozenim.
Nejvice postizeni jsou pochopitelné pacienti se selhanim ledvin (ESRD,
end-stage renal disease), Ié¢eni v pravidelném dialyzacnim programu (PDL).

Jednou z klinicky nejzévaznéjsich komplikacf dialyzovanych paci-
entd je kostni nemoc. Ta v souc¢asném pojeti predstavuje jednu ze tif
komponent mineralového a kostniho postizeni, oznacovaného jako
CKD-MBD (chronic kidney disease — mineral and bone disorder, kostni
a minerdlova porucha spojend s chronickym onemocnénim ledvin)
(1, 2). Toto komplexni pojeti odrazi skutec¢nost, ze v disledku stejné
patogeneze, kterd stoji za vznikem a rozvojem rendlni kostni nemodi,
jsou poskozeny i dalsi organy, zejména cévy a myokard.

Clenéni CKD-MBD na tfi samostatné (byt navzajem propojeng)
okruhy (laboratorni zmény, kostni nemoc a cévni kalcifikace) ukazuje,
jak je tato problematika komplexni, rozsahld a slozita. V tzkém slova
smyslu se rendlni kostni nemoc déli podle histomorfometrickych
charakteristik na nékolik podskupin, s rozlidenim podle zmény kostni-
ho obratu (vystupriovany je pfi fibrozni osteodystrofii pfi sekundarni
hyperparathyredze; naopak nefyziologicky nizky je pfi adynamické
formé), ale také podle objemu mineralizované kosti (osteomalacie
jako dalsi forma renalni kostni nemoci). Castym histomorfometrickym
nédlezem jsou formy smisené (mixed) (1). Kostni histomorfometrické
vysetfen( je sice podkladem pfesného rozliSeni podtypu kostnich
renalnich zmén, ale v klinické praxi se pro svou invazivni podstatu

nevyuziva.
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