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Tumorom indukovana osteomalacia

diagnostiky hypofosfatemickej osteomalécie je dolezité vysetrit nielen
fosfaturiu/24 hod, ktord je ¢asto v norme, ale aj frakénu exkréciu fosforu,
ktord byva v pripade TIO zvysend (9). Zistenie strat fosfatov oblickami
je klucom k spravnej diagndze (10). Pri zisteni hypofosfatémie je velmi
dolezité vysetrit hladinu 1,25(0H)2D, ktorého nizke hladiny s v sulade
s inhibiciou oblickovej 1-alfa hydroxylazy zvysenymi hladinami FGF23.
Hladina kalcia je normalna s normalnou hladinou parathormonu (PTH),
zvysena je hladina ALP, tiez je zvySena hladina bALP - kostny izoenzym
(8). Diagnosticky algoritmus TIO schematicky zndzorruje Obr. 1.

Zobrazovacie metddy - lokalizacia tumoru
Na lokalizaciu TIO sa doportca indikovat 68Ga DOTA TATE PET/CT

(Obr. 2), ktory mé celkovti $pecificitu 97,7 % (42 zo 43), ¢o je ovela vyssia

Obr. 1. 68Ga DOTA TATE PET/CT - fosfaturicky mezenchymovy tumor
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specificita ako maju ostatné radiodiagnostické zobrazovacie modality
v tejto indikacii (11). V analyze 287 pacientov s TIO boli naj¢astejsimi
nadorovymi lokalizdciami dolné koncatiny (59,6 %), nasledované kra-
niofacidlnymi oblastami (24,0 %), trupom (9,4 %) a hornymi koncatinami
(6,9 %) (12). Po lokalizovani tumoru je mozné indikovat CT s kontrastom
alebo MRI (Obr. 3) za Ucelom potvrdenia konkrétnej polohy tumoru,
tieZ zistenia vztahu tumoru k okolitym struktdram (1).

Diferencialna diagnostika

V diferencidlnej diagnostike hypofosfatemickej osteomalécie je
dolezité odlisit formy vrodené — autozomovo dominantné hypo-
fosfatemicka rachitida, autozémovo recesivna hypofosfatemicka
rachitida, hereditérna hypofosfatemicka rachitida s hyperkalcidriou,
na X chromozém viazana hypofosfatémia (mutdcia PHEX génu), ktoré
sa manifestuju v detstve, od foriem ziskanych (4, 13, 14). VSeobecne
plati, Ze ¢im je pacient mladsi, tym vacsia je pravdepodobnost, Ze
hypofosfatémia je sposobena skor genetickou etioldgiou nez TIO (10).
Zo ziskanych foriem pri diagnostike TIO je dolezité vylucit hyperpa-
ratyroidizmus — primdrny, alebo sekundarny, vylucit rendine tubulo-
patie — Fanconiho syndrom (FS) — v dospelosti sekundarny, renainu
tubuldrnu acidézu I. typu a Castejsie ll. typu (4, 13, 14). Fanconiho
syndréom je charakterizovany nedostato¢nou reabsorpcnou aktivi-
tou v proximdlnom tubule, ktord vedie ku glykosurii, aminoacidurii,
hyperfosfaturii, hypofosfatémii, hyponatriémii, hypokaliémii, hypokal-
ciémii, k metabolickej acidéze. Pri TIO je pritomné hypofosfatémia pri
izolovanej fosfaturii v dosledku supresie reabsorpcie fosfatov (15, 16).

Liecba

TIO je liecitelny stav, ak je tumor spravne lokalizovany a Uplne
odstraneny. Lie¢bou prvej volby a zaroven kauzélnou lie¢bou TIO,
v pripade, Ze sa tumor podarf lokalizovat a je operabilny, je chirurgicka

Obr. 2. MRI LS oblasti - fosfaturicky mezenchymovy tumor lokalizovany
v L2 stavci
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