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Osteomalacie

Tab. 2. Laboratorni ndlezy u jednotlivych typd osteomalacie

\ Ca | po, | 250D | 1250D | PTH |  Jiné
Abnormality vitaminu D
Deficit vitaminu D J J J +T 1
Hepatopatie J J J N N
Nefropatie J 0 N N ™
\éiyt;:g;r;lgz—y)dependemnirachitis typ | (mutace 1a ! ! N 1y 2
xi[t)aRr;qin D - dependentni rachitis typ Il (mutace ! ! N 1 0
Hypofosfatemické formy
X-vazana hyposfatemicka rachitis (mutace PHEX)
AD hypofosfatemicka rachitis (mutace FGF-23)
AR hypofosfatemicka rachitis (mutace DMP1/
ENPP1) 1 1 N 1 e TFGF-23
Exces Clotho (mutace Clotho)
Onkogenni osteomalacie (hypersekrece FGF-23/
MEPE)
Renalni ztrata fosfatd (mutace NHERF) N N N T N
Hereditarni hypofosfatemicka rachitis
S hyperka\ciui/i?(mutace NaPi2c) N v N T N
Dalsi renaIni hypofosfatemie (Dentova choroba,
mutace CLCN5, kadmium, otrava tézkymi kovy, N d N N N
adefovir)
Exces antacid N J N
Toxicita
Fluoridy N N N N N
Bisfosfonaty I. generace N 7 N N N
Parenterdlni aluminium N N N +1 {
Imatinib +1 J + N 0
Jiné
Hypofosfatazie (mutace TSNALP) N N N N N dlALp
Acidéza N N + N N { bikarbonat

Ca - sérovy vdpnik; PO, - sérové fosfdty; 250HD — 25-hydroxyvitamin D; 1,250HD ~ 1,25-dihydroxyvitamin D; PTH — parathormon; FGF-23 — fibroblastovy rdstovy fak-

tor 23; ALP — alkalickd fosfatdza
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kych forem osteomalacie. Vyskytuje se i u vitamin D-deficitnich forem
s vyjimkou nefropatif (u nich se naopak vyskytuje hyperfosfatemie).
U hypofosfatézie je fosfatemie normalni nebo zvysend, mize byt
pfitomna hyperkalciurie; laboratorni obraz hypofosfatazie doplriujf
zvysené hladiny vitaminu B6. Hyperparatyredza se objevuje u vitamin
D-deficitnich i kalcipenickych forem a vyrazné pak u pokrocilych stadif
chronického selhani ledvin. Castym zjisténim je elevace aktivity alkalické
fosfatazy. Ta je vsak v pfipadé hyposfosfatdzie vyrazné suprimovana.
Soucasti vysetfeni je i stanoveni kalcidiolu (250HD), jez jako pficinu
mUze odhalit deficit vitaminu D ¢i poruchu jaterni konverze kalciferolu
na 25-hydroxykalciferol.

Laboratorni obraz nejcastéjsi formy osteomalacie v disledku ne-
dostatku vitaminu D se vyviji ve tfech fazich. Poc¢ate¢ni stadium je
charakterizovdno normalnimi sérovymi hladinami vépniku a fosfatu
a zvysenymi hladinami alkalické fosfatazy a PTH, jehoz vyssi hladiny
jesté dokazi udrzet normokalcemii. Ve druhé fazi se hladina sérové-
ho vapniku a casto i fosfatd snizuje (hyperkalcemizujici efekt PTH jiz
nepostacuje k udrZzeni normalni kalcemie, naopak se projevuje jeho
fosfaturicky efekt) a hodnoty PTH i alkalické fosfatazy v séru se déle
zvysuji. Hodnota 250HD déle klesa imérné narlstu PTH. V zavérecné
fazi se s dalsi progresi sekundarni hyperparatyredzy vzdy objevuje
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hypokalcemie a hypofosfatemie. Hlavni cirkulujici formou vitaminu D
je kalcidiol (250HD), ktery je nejvhodnéjsim indikatorem saturace
vitaminem D. Hladiny kalcitriolu, tj. 1,25(0OH)2D, neodrazeji rezervy
vitaminu D; jeho stanovenf je nékdy nezbytné k diagnostice ziskanych
a vrozenych poruch metabolismu kalcidiolu a fosfatd, v¢. CKD-MBD,
hereditarnich hypofosfatemii, vitamin-D rezistentnich rachitid, TIO,
pfipadné granulomatdznich onemocnéni spjatych s hyperprodukci
kalcitriolu (sarkoiddza, nékteré lymfomy) (30). Ve studii u jedincl bez
anamnézy kostniho onemocnénti, jez kombinovala histomorofmetricka
vysetfenikosti a hladiny 250HD, nebyla patologickéd akumulace osteo-
idu zjisténa u zadného z jedinct s hodnotami 25(OH)D > 75 nmol/I (9).
Sérovy parathormon je adekvatné suprimovan pfi hladindch 25(OH)D
> 50 nmol/I. Od hodnot 25(0H)D mezi 75 a 100 nmol/I se udrzuje nizké
riziko nevertebralnich zlomenin (31). V histomorfometrickém obrazu Ize
u nutricné podminénych osteomalacif pozorovat spektrum zmén od
obrazu hyperparatyredzy (stadium 1), jez se mlze vyvinout v defekty
mineralizace (stadium 2), resp. progredovat do typického obrazu os-
teomalacie (stadium 3), kterym je obraz hyperosteoidézy a opozdéné
mineralizace (viz Definice osteomalacie). Pfi diferencidlné diagnostickém
procesu se doporucuje provést rtg vysetfeni panve, stehennich kostf,
tibif, pfipadné skeletu rukou, Zeber a lopatek. V téchto ¢astech skeletu
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