V kontextu cévni mediokalcidzy zminime, Ze tato komplikace mdze
nastat nejen pfi hyperparathyredze, ale i pfi pfilis snizeném kostnim
obratu (relativni ¢i absolutni hypoparathyredze, ale opatrnost by méla
byt i pfi lécbé bisfosfonaty).

V nejvyssim riziku jsou pochopitelné pacienti se selhdnim ledvin,
s diabetes mellitus a s t&Zkou nekorigovanou hyperparathyredzou,
resp. hyperfosfatemi. Pokud jsou soubézné 1éceni warfarinem, chtéli
bychom upozornit na riziko tzv. kalcifylaxe (23). Tato mimoradné zavazna
a prognosticky nepfizniva komplikace, jejiz podstatou je nekréza pod-
koZi, je nastésti vzacna. Jeji feSeni patfi na specializovana pracoviste.

Sekundarni hyperparathyreéza

Jedna se o obligatorni komplikaci selhani funkce ledvin. V patoge-
nezi se kombinuje chybéjici vylu¢ovaci funkce (fosfor) a pokles a zanik
funkce endokrinni (kalcitriol) (3, 12, 24). Vzajemné Casové vztahy ukazuje
obrazek 1.V textu pfipomeneme opét jen vybrané &asti, v ostatnim
odkazujeme na dalsf literdrni zdroje.

Dilezité patofyziologické souvislosti

Sérové koncentrace PTH se zvysuji jiz ve stadiu CKD3b, pfitom
sérové koncentrace Ca a P zGstavaji v normé a klinicky je pacient asymp-
tomaticky. Vzestup aktivity pfistitnych télisek je adaptaci na potiebu
mocové eliminace fosforu pfi snizené glomeruldrni filtraci. Kromé zvy-
Senf sérovych koncentraci PTH se zvysuje i hladina FGF-23 (fibroblastovy
rastovy faktor 23), produkovaného zejména v kostech.

Parathormon i FGF-23 se fadi mezi fosfatoniny. V rendlnich tubulech
inhibujf zpétnou tubularni resorpci fosforu. Mnozstvi vylouceného fo-
sforu mocf je vyznamné vyssi, nez by odpovidalo glomerularnifiltraci.
V praxi se 0 adaptivni aktivité fosfatonin mdazeme snadno presvédcit
stanovenim tzv. exkre¢ni frakce fosforu (FEx_P; viz vyse).

Oba fosfatoniny maji i dalsi fyziologické funkce. Mimo jiné vyznam-
né ovliviuji rendIni jedna-alfa-hydroxyldzu neboli tvorbu kalcitriolu.
Zatimco fosfaturicky efekt je u FGF-23 i parathormonu identicky, jejich
vliv na rendini hydroxylaci vitaminu D je odlisny: parathormon tvorbu
kalcitriolu vyznamné zvysuje, zatimco FGF-23 ji tlumi. Vysledna koncen-
trace kalcitriolu v krvi pfi snizené funkci ledvin pak odpovida nejméné
tfem okruhtim: (i) dostupnosti prekurzoru pro tvorbu kalcitriolu (pozor
na Casty deficit vitaminu D pfi CKD a zejména pfi selhani ledvin, v sou-
Casné dobé je vsak suplementace u nefrologickych pacientl bézna),
(ii) aktivité pristitnych télisek a (i) drovni zvyseni hodnot FGF-23 v krvi.

Ledviny zodpovidaji za tvorbu kalcitriolu na systémové urovni. Pfi
snizené funkci ledvin bychom ocekavali paralelni pokles koncentraci
kalcitriolu spolu se zanikem funkéniho rendiniho parenchymu. Vzhledem
kvyse uvedenym i dalsim regula¢nim vliviim na rendini alfa-hydroxylazu
se viak u jednotlivych pacientl koncentrace lisi. Casto je koncentrace
kalcitrolu niZsi, nez by odpovidalo stupni zéniku rendiniho parenchy-
mu, zftejmé v dUsledku inhibi¢niho efektu FGF-23 (zvysuje se dfive
a vyznamnéji nez PTH). Deficit kalcitriolu je rovnéz samostatnou linif
pficin vzniku a rozvoje hyperparathyredzy.

Vstfebdvani fosforu v zazivacim traktu je spole¢nym efektem viech
forem vitaminu D, avsak intenzita tohoto vstfebavani je rlizna. Pri zacho-

vani shodného efektu na potlacenf tvorby parathormonu v burikach
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Kostni nemoc pfi selhdni ledvin - rendini i non-rendIni komponenta

0br. 2. Hnédy tumor. Kostni zmény pfi vysoce vystupriované sekunddrni
hyperparathyrecze. Zena ve véku 36 let, dialyzovand 5 let, dlouhodobé
hyperfosfatemie, zprvu non-compliance s dietou a vazaci fosforu, v case
vsak jiz zrejmé ostreoresorpcni (redistribucni) pricina hyperfosfatemie;
6/2021 podstoupila totdIni parathyreoidektomii, vykon bez komplikaci,
s Upravou koncentrace fosforu v séru. Zobrazeni bércovych kosti magne-
tickou rezonanci. Hnédy tumor v kostni tkdni (oznacen Sipkou)

Obr. 3. Zlomenina ky¢le. Zena ve véku 70 let, dialyzovand nyni 12 let;
lécena warfarinem dlouhodobé, s mediokalcinézou tepen. Koncentrace
PTH dlouhodobé jen mirné vyssi nez horni referencni mez. Fraktura femuru
pfi minimdlnim Grazovém mechanismu. Velmi pravdépodobnd soubéznd
osteopordza. Na snimku jsou rovnéZ? patrné vyrazné kalcifikované stény
cév pdnevni oblasti (oznaceno sipkou)

i

piistitnych télisek, resp. regulaci transkripce genu pro parathormon,

ma nejnizsi efekt na vstfebdvani fosforu v zazivacim traktu synteticky
vyrobeny parikalcitol. Nékdy se proto oznacuje jako selektivniinhibitor
receptoru pro vitamin D (selektivnf ve smyslu i¢inku na VDR v jaderném
materidlu pfistitnych télisek). Léky s touto latkou jsou v klinické praxi
néco pres dvacet let a stdle maji nezastupitelny vyznam. Pouzivaji se
s cflem pfimé inhibice tvorby PTH.

| pres snizenou zpétnou resorpci fosforu v pribéhu CKD se sérova
koncentrace pfi termindlnim selhdnf ledvin zvysuje. V té dobé viak
jsou oba plvodné adaptivni mechanismy, tedy i SPHT, nevratné a mal-
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