resekcia tumoru so Sirokym okrajom, aby sa zabranilo recidive tumoru.
(10, 17). Chirurgicka resekcia lokalizovaného tumoru vedie k Uprave fos-
foru a FGF23 do niekolkych dni po operécii (18). Osteomalatické kost sa
zacne remineralizovat bezprostredne po obnoveni homeostézy fosforu,
¢o mé za nasledok velmi rychle a niekedy aj vyrazné zvysenie kostnej
hustoty (19). V zavislosti od zavaznosti ochorenia moéze trvat aj rok, kym
doéjde k Uprave kostnych zmien, ¢i zlepSeniu celkového klinického stavu
pacienta (10). Ak je nddor lokalizovany, ale nie je pristupny definitivnej
resekcii zdévodu anatomickej polohy alebo rizika vyznamnej morbidity
po chirurgickej resekcii, je mozné zvazit menej invazivne spésoby, ako
je radioterapia alebo CT-riadené rddiofrekvencna ablacia. Nedavne série
pripadov ukdzali, ze rddiofrekvencnd ablécia riadend CT bola Uc¢inna
a dobre tolerovana u pacientov s TIO, aj ked dlhodobd tcinnost nie
je zndma (20).

U pacientov, u ktorych nie je mozné nador identifikovat alebo
Uplne odstranit, je indikovana farmakoterapia. Standardnou lie¢bou
pre dospelych je perorédlny elementarny fosfor v dennej davke 1 -3 g
rozdeleny do 4 az 5 davok a 1,25 (OH) 2 D v davke 0,75 — 3 pg/den
rozdeleny do 2 az 3 davok. Podavanie je rozdelené do niekolkych

Obr. 3. Diagnosticky algoritmus TIO
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davok denne, pretoze hladina sérového fosfatu klesé 1 az 2 hodiny po
podani. Uvodnym ¢astejsim monitorovanim sérovych hladin kalcia,
fosforu, kreatininu, ALP, PTH, vysetrenim odpadov Ca, kreatininu/24
hod a Upravou davky kalcitriolu sa snazime predist hyperkalcémii,
hyperkalciurii, nefrolitidze, nefrokalcinéze a hyperparatyredze (10).
Uzivanie peroralnych preparatov fosforu je pre pacientov néro¢né
najma pre jeho neprijemnu chut, potrebné vysoké déavky a casto sa
vyskytujucu gastrointestindlnu intoleranciu, preto je potrebnejsia
ucinnejsia farmakoterapia, najma u pacientov, ktorych nie je mozné
liecit chirurgicky (21)

V USA bol v juni 2020 na liecbu dospelych a pediatrickych paci-
entov s TIO schvaleny burosumab. Burosumab je humanna mono-
klondlna protildtka proti FGF23. V USA v 144-tyZdiovej studii u 14
dospelych pacientov s TIO burosumab (0,3 — 2,0 mg/kg subkutédnne
kazdé 4 tyzdne) zlepsil niekolko ukazovatelov ochorenia — hladiny
fosforu do 144. tyzdna, osteomalaciu pri kostnej biopsii v 48. tyzdni,
hojenie zZlomenin a zniZzenie poc¢tu novych zlomenin v 144. tyzdni. Pri
liecbe burosumabom pocas 144 tyzdiov sa nezaznamenali Ziadne
zavazné neziaduce uUcinky (22). Podobné vysledky boli pozorované
s burosumabom u japonskych a kérejskych pacientov s TIO (23). Aj
ked'v stcasnosti nie st na liecbu TIO schvalené Ziadne dalsie terape-
utické moznosti, skimalo sa mnoZstvo alternativnych pristupov so
zmiesanymi vysledkami. Slubné vysledky boli nedavno publikované
aj s inhibitorom tyrozinkindzy pan-FGFR, infigratinibom, v pripade
metastatického TIO (24).

Zenské pohlavie, nadory chrbtice, nddory zahrnuté v kostnom
tkanive, malignita a nizke predoperac¢né hladiny fosforu v sére boli
identifikované ako rizikové faktory refraktérnych vysledkov (2). Pri
liecbe pacienta by sme nemali opomenut aj algeziologické vysetrenie,
pretoze vacsina pacientov trpi vyraznymi bolestami svalov a kosti.
V pooperacnom obdobf je velmi dbleZité aj rehabilitacna lie¢ba najma
pri tazkych forméch, ked doslo k atrofizacii svalstva a imobilizacii (21).

Pacientom s osteomalaciou sa nepodavaju inhibitory kostnej
resorpcie (denosumab, bisfosfonaty), pretoze okrem biochemickych
zmien moéze dojst k vyraznému zhorseniu klinického stavu pacienta
(25).

Zaver

Cielom tohto ¢lanku bolo prispiet k zvyseniu povedomia o zried-
kavom paraneoplastickom syndrome — tumorom indukovanej oste-
omaldcii. Stanovenie FGF23 spolu so zvysenym povedomim o tomto
zriedkavom ochoreni pomoze urychlit diagnostiku pacientov s TIO
vacsinou trpiacich progredujucou slabostou a invalidizujdcimi bo-
lestami muskuloskeletdlneho systému. Na lokalizaciu fosfaturického
mezenchymalneho tumoru sa odporuca pouzite 68GaDOTATATE PET/
CT. V¢asna diagnostika a radikédlna chirurgické resekcia tumoru vedie
normalizacii sérového fosforu a do jedného roka po odstraneni tumoru
aj k normaliz&cii kostnych zmien. Pre v€asnu diagnostiku tychto tumorov
je tiez dolezité, aby sme mysleli na diagnézu osteomalécie, ak mame
pred sebou pacienta s bolestami kosti, zlomeninami a zvysenymi
hladinami alkalickej fosfatazy (21).
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