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Poruchy minerédlového a kostniho metabolismu u chronického onemocnéni ledvin (CKD-MBD) pfedstavuji komplexni sys-
témovy syndrom zahrnujici dysregulaci metabolismu kalcia, fosforu, parathormonu (PTH), vitaminu D a fibroblastového
ristového faktoru 23 (FGF23), poruchy kostni remodelace a mineralizace a extraskeletélni, zejména vaskularni a chlopenni
kalcifikace. Chapani problematiky proslo zasadni proménou: od izolovaného vnimani sekundarni hyperparatyredzy pres
pojeti renalni osteodystrofie az k sou¢asnému integrovanému pohledu, ktery zahrnuje také osteoporézu, kardiovaskularni
riziko a celkovy klinicky kontext.

Soucasna doporuceni opoustéji rigidni pfistup k 1é¢bé zaméreny na dosazeni jednotlivych laboratornich cilovych hodnot
a zdlraznuji dynamické hodnoceni trendd, individualizaci 1é¢by a prevenci maladaptivnich zmén kostniho obratu. Dia-
gnostika je zaloZzena predevsim na sledovani kalcia, fosforu, PTH, 25-OH vitaminu D a alkalické fosfatazy, idealné jeji kostni
frakce; perspektivni vyznam maji FGF23 a vybrané markery kostniho obratu.

Nelécend nebo nedostatecné kontrolovana CKD-MBD je spojena se zvysenym rizikem fraktur, progresi renélni osteodystro-
fie, cévnimi a chlopennimi kalcifikacemi, hypertrofii levé komory, srde¢nim selhanim a dal3imi komplikacemi ovliviujicimi
prognozu i transplantacni perspektivu pacienta. Cilem tohoto sdéleni je podat internistim strucny, prakticky orientovany
prehled soucasného pojeti CKD-MBD, jeho diagnostiky, terapeutickych moznosti a vztahu k dal$im klinicky vyznamnym
komplikacim.
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Mineral and bone disorder in chronic kidney disease (CKD-MBD): a practical perspective for
the internist

disorders of mineral and bone metabolism in chronic kidney disease (CKD-MBD) represent a complex systemic syndrome
involving dysregulation of calcium, phosphorus, parathyroid hormone (PTH), vitamin D, and fibroblast growth factor 23
(FGF23) metabolism, disturbances of bone remodeling and mineralization, and extraskeletal—particularly vascular and val-
vular—calcifications. Understanding of this issue has undergone a fundamental transformation: from an isolated perception
of secondary hyperparathyroidism, through the concept of renal osteodystrophy, to the current integrated view that also
includes osteoporosis, cardiovascular risk, and the overall clinical context.

Current recommendations are moving away from a rigid treatment approach focused on achieving individual laboratory
target values and instead emphasize dynamic evaluation of trends, individualized therapy, and prevention of maladaptive
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