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Minerdlova a kostni nemoc pFi chronickém onemocnénf ledvin (CKD-MBD): prakticky pohled pro internistu

svalovych bunék na burky s osteoblastickym fenotypem. Tento proces
je regulovany a zahrnuje expresi kostnich proteind, coz vede k ukladani
kalcia do cévni stény. Vysledkem jsou medidlni kalcifikace, zvyseni cévni
tuhosti, rozvoj hypertrofie levé komory a zvysené kardiovaskularnf riziko.
K patogenezi kardiovaskuldrniho postizeni pfispiva také FGF23, ktery je
spojovan s rozvojem hypertrofie myokardu nezavisle na kalcifikacich (12).

Patofyziologie CKD-MBD tedy nepfedstavuje linedmi sled udélostf,
ale komplexni sit zpétnovazebnych mechanism, jejichz dynamika se
méni v prlibéhu progrese CKD i v zavislosti na terapeutickych interven-
cich. Z klinického hlediska je proto nezbytné interpretovat jednotlivé
laboratorni odchylky nikoli izolované, ale v kontextu celkového meta-
bolického stavu pacienta a jeho vyvoje v Case.

Diagnostika

Diagnostika CKD-MBD vychdzi pfedevsim z biochemického mo-
nitorovani, jehoZ interpretace musf byt vzdy dynamicka a zasazena
do klinického kontextu. Jednordzové hodnoty maji omezeny vyznam,
zatimco sledovani trendd v case je pro klinické rozhodovani zasadni.
Kostni biopsie zlstava zlatym standardem diagnostiky, v béZné praxi
je vsak vyhrazena pro selektované situace.

Laboratorni markery
Z3klad diagnostiky tvori kombinace ndsledujicich parametrt (13):
B parathormon (PTH) — klicovy, aviak nepfimy marker kostniho obratu
(vétsi vyznam ma jeho trend nez absolutni hodnota),
kalcium a fosfor — zdkladnf ukazatele mineralové rovnovahy,
alkalicka fosfataza (ALP), idedlné jeji kostni frakce (bone-specific
ALP, bALP),
vitamin D (25-OH vitamin D),
pfipadné FGF23.

PTH md omezenou specificitu pro urceni typu kostniho postizen.
Klinicky nejvice informativni jsou extrémni hodnoty (tyké se pacientl
ve stadiu CKD G5D, tj. Ié¢enych dialyzou) (4):

B nizké hodnoty (< 6 pmol/l) podporuji podezieni na nizky kostni
obrat (@dynamicka kostni choroba),
B vysoké hodnoty (> 45-50 pmol/I) svédci pro vysoky kostni obrat).

Intermediarni hodnoty jsou obtizné interpretovatelné a vyzadujf
korelaci s dalsimi laboratornimi i klinickymi parametry.

Vyznamnym doplikem je kostni alkalickd fosfatdza (bALP), kterd
odrazf osteoblastickou aktivitu a je relativné spolehlivym markerem
kostniho obratu i u pacientd s CKD, protoZe neni vyznamné ovlivnéna
renalni eliminaci. V kombinaci s PTH mudze napomoci rozliseni mezi
vysokym a nizkym kostnim obratem.

FGF23 predstavuje ¢asny marker poruchy fosfatového metabolismu
a jeho koncentrace muaze byt zvysena jesté pred rozvojem hyper-
fosfatemie ¢i elevace PTH. V soucasnosti vsak neni rutinné vyuzivan
v klinické praxi, zejména pro omezenou dostupnost standardizovanych
metod a nejasné terapeutické implikace. Jeho vyznam v patofyziologii
a prognostice, zejména ve vztahu ke kardiovaskularnimu riziku, je vak

nesporny.
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Perspektivné Ize ocekavat sirsi uplatnéni dalsich markert kostniho
obratu, napfiklad TRAP5Db (tartrat-rezistentni kyseld fosfatdza 5b) jako
markeru osteoklastické aktivity, ktery na rozdil od fady jinych markerd
neni vyznamné ovlivnén rendini funkci. Jeho rutinni vyuziti je vsak
zatim omezené (14).

Naopak markery jako PINP (prokolagen typu | N-termindIni pro-
peptid) nebo CTX vyzaduji u pacientl s CKD opatrnou interpretaci.
Dlvodem je jejich ¢astecna ¢i vyznamnd rendlni eliminace, kterd vede
k jejich akumulaci pfi poklesu glomeruldmni filtrace nezévisle na skutec-
né kostni remodelaci. To mize vést k nadhodnoceni kostniho obratu
a limituje jejich vyuzitelnost v bézné klinické praxi (14).

Zobrazovaci metody
Zobrazovaci metody maji v diagnostice CKD-MBD dopliujici roli (15):

B DXA osteodenzitometrie (dual-energy X-ray absorptiometry) slouzf
k hodnoceni kostni denzity a odhadu rizika fraktur. Vysetfeni by
mélo byt indikovano zejména tehdy, pokud jeho vysledek mize
ovlivnit terapeutické rozhodovani (napt. zahdjenf antiosteoporotické
lécby), nikoli k diferenciaci typ( rendini osteodystrofie.

®m  Standardni radiografie zachycuje az pokrocilé zmény (napt. subpe-
riostalni resorpce, skeletalni deformity ¢i kalcifikace mékkych tkanf).

Kostni biopsie

Kostni biopsie s histomorfometrickym vysetifenim (TMV klasifikace)
zUstava zlatym standardem diagnostiky renalni osteodystrofie, avsak
jeji vyuziti je v klinické praxi omezené.

Hlavnf indikace zahrnuji:

nejasny nebo diskrepantni biochemicky nélez,

fraktury nejasné etiologie,

podezreni na osteomalacii (napt. pfi deficitu vitaminu D nebo

expozici toxickym latkam),
B atypickou nebo neuspokojivou odpovéd na lécbu.

V souladu se sou¢asnym pojetim CKD-MBD nenf cilem diagnostiky
pouze klasifikace laboratornich odchylek, ale komplexni posouzenf
kostniho obratu, mineralizace a celkového rizika pacienta. Takovy pfistup
umozriuje racionalni a individualizovanou volbu terapeutické strategie.

Terapeutické mozZnosti

Terapeuticky pfistup k CKD-MBD musf reflektovat souc¢asné pojeti
tohoto syndromu jako komplexni a dynamické poruchy, nikoli izolované
abnormality jednotlivych laboratornich parametr(. Cilem |é¢by nenf
mechanické dosazeni ,normalnich” hodnot, ale prevence extrém
kostniho obratu, omezeni fosfatové a kalciové zatéze, zpomaleni pro-
grese cévnich kalcifikaci a snizenf celkového kardiovaskuldmiho rizika (1).

Ovlivnéni retence fosfati

Z&kladnim opatienim zlstava dietni restrikce fosfatl (obvykle
800-1000 mg/den).V praxi je klicova cilenad edukace pacientli zaméfena
predevsim na eliminaci vysoce biologicky dostupnych anorganickych
fosfatll obsazenych v potravinarskych aditivech, které ¢asto predstavuiji
dominantnf slozku celkové fosfatové zatéze.
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