| ZPRAVA

ViéZené kolegyné, vaZeni kolegové,

dne 10. &ervna probéhl v Hradci Krélové Spoleény pracovni den Spole¢nosti pro metabolicka onemocnéni skeletu, CLS
JEP a Ceské nefrologické spolecnosti. Téma vzdjemné spoluprice je velmi aktudlni a 7ivé — svéd& o tom i skutecnost, Ze
akce se zucastnilo nejen vedeni (reprezentanti vybortl) obou odbornych spoleénosti, ale pfedev§im plno interesovanych
ucastnikil — pres ponékud atypicky termin bylo na akci asi 80 l1ékait.

Prednaseli vybrani fecnici z obou spole¢nosti a diskuze potvrdila, Ze je opravdu velmi mnoho spole¢nych problému a mist,
kde se v péci o pacienty setkdvame. Potvrdila se soucasné zndma skute¢nost, Ze ndm chybi blizs§i vzdjemné pozndni a pre-
devsim doporuceni, jak postupovat v diagnostice a 1é¢bé pacientt, u kterych se kombinuje metabolické onemocnéni skele-
tu a chronické rendlni onemocnéni, af jiZ jde o pfimou ¢i nepiimou souvislost.

Rozhodujici vétsina prednasejicich dala souhlas k tomu, aby jejich prezentace byla zaznamenana a v dohledné dobé (1-2
mésich) ji zpiistupnime, jak na webové strance SMOS, tak na portélu http://www.ceva-edu.cz, v kapitole klinicka osteolo-
gie.

Nynf prikladdm alesponi zdznam ze zdveére¢né panelové diskuze a budu velmi rad, pokud se do pripravy spole¢nych od-
bornych dokumentt ¢i diskuze o spoleénych problémech zapojite. Ziidili jsme mailovou adresu (v zavéru diskuze je uve-
dena), na kterou muzete kdykoli napsat.

S diky vSem, ktef{ se na pripravé Pracovniho dne podileli, s diky pfednasejicim, icastnikim a vSem, kterym nen{ rozvoj
oboru lhostejny.

prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc.
predseda vyboru SMOS

Panelova diskuze
Diagnostika metabolickych osteopatii — specifika v nefrologii

V. PALICKA, S. DUSILOVA SULKOVA, I. RYCHLIK, P. KASALICKY, P. BUBENICEK

Pfiprava spoleéného Doporuéeného postupu SMOS a CNS pro diagnostiku a l1é¢bu
metabolickych chorob kosti u nefrologickych onemocneéni

Vychodiska Pracovni okruhy Doporu&eného postupu SMOS a CNS
pro diagnostiku a 1é€bu metabolickych chorob kosti
* Mezioborové spoluprdce je v soucasnych medicinskych  u nefrologickych onemocnéni
podminkdch NUTNOSTTI:
- Metabolickd onemocnéni skeletu = piiklad klinické e Pacienti s chronickym onemocnénim ledvin CKD3-CKD5

komplikace, kde je nutnd viceoborova spoluprice: (dosud nedialyzovani):
~ nefrolog, klinicky osteolog; - Zakladni klinické vySetfeni u nefrologa — stanoveni, zda
~ dalsi odbornosti (radiologie a jiné zobrazovaci meto- je/neni ptitomna klinicky manifestni osteopatie (nefro-
dy, biochemie, endokrinologie, operativa, rehabilita- log):
ce, ....). ~ pokud ANO: rozlifit, zda se jednd o CKD-MBD,
e Ke kvalitni péci o nefrologického pacienta s metabolic- ¢i jinou osteopatii (event. jeji podil);
kou osteopatii je nutna: - Konzultace osteologického pracovisté!!!
- mezioborova spoluprice; ~ pokud NE: stanovit laboratorni komponentu CKD-
- znalost patofyziologickych souvislosti, znalost inter- MBD:; sledovat funkci pristitnych télisek (prevence
pretace ndlezd, .... a feSeni sekundarni hyperparathyredzy, prevence cév-
- urditd standardizace postupti — racionalizace diagnostic- niho poskozeni v disledku metabolickych zmén a/ne-
kych a terapeutickych postupt. bo jejich 1écby).
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e Pacienti s chronickym onemocnénim ledvin CKD3-

CKDS5 (dosud nedialyzovani):

- U pacienti, kde klinicky a/nebo laboratorni obraz ne-
odpovida CKD-MBD, konzultovat osteologa:
~ fraktury v anamnéze;
~ patologicky nizka kostni denzita;
~ fenotyp osteomalacie;
~ suspekce na Pagetovu chorobu, jiné ...;
~ stavy s vysokou osteoresorpci nesouvisejici

s CKD-MBD;
~ postmenopauzalni OP, hypogonadismus;
~ sekundarni osteopordza.

Rozliseni CKD-MBD u nefrologickych pacientl od jiné
osteopatie se opird o:
- Klinicky obraz (symptomy), fraktury; funkéni stav;
- Laborator: Ca, P, PTH, ALP (B-ALP), 25-D:
~ Mg, ABR, zanét, nutrice, ....;
~ stanoveni markert kostn{ resorpce:
- CTX, PINP: interpretace se znalosti funkce ledvin
a ve spoluprdici s osteologem;
- 1,25D: vhodné k urceni, zda aplikovat nativni ¢i ak-
tivni vitamin D (v 1éCbé hyperparatyredzy).
- Zobrazovaci metody: DXA:
~ sonografie pristitnych télisek;
~ Rtg vySetfeni: nativni snimek (rukou) k posouzeni
kalcifikaci.

Dialyzovani pacienti: podle pravidel (existuje dokument).

Dulezité komponenty pii interpretaci diagnostickych na-

lezi:

- zékladni onemocnéni, pficina selhan{ ledvin;

- typ dialyzacni 1é¢by (hemodialyza vs. hemodiafiltrace;
peritonedln{ dialyza);

- délka trvani dialyzacni 1éCby; adekvétnost/intenzita 1é¢-
by;

- Casovy vztah vySetfeni k dialyza¢ni procedufe;

- typ dialyzaéniho/substituéniho roztoku (citrit/acetat
jako dopliikova béze bikarbondtovych roztokii);

- slozeni roztoku (koncentrace Ca++, Mg++, koncentra-
ce bazi);

- poddvané léky (kalciové/nekalciové vazace fosfati),
kalcimimetika, VDRA;

- jiné 1éky (inhibitory protonové pumpy, ...);

- nutriénf stav, pfitomnost zanétu;

- predchozi kortikoterapie (autoimunitni onemocnént;
predchozi TxL!!);

- | Pfi diagnostické a terapeutické rozvaze hodnotit vzdy
VSECHNY tyto aspekty.

Farmakoterapie

* V gesci nefrologa: vazace fosfati, kalcimimetika, VDR

aktivétory;

* V gesci osteologa:

- rozhodnuti o terapii bisfosfonaty (v zdsadé KI pfti sel-
hani ledvin):

~ Uprava davek (intervali/celkové doby 1é¢by): ve spo-
lupréci s nefrologem (sledovat Ca, funkci ledvin; sou-
bézn¢ hradit vitamin D);

- Denosumab: podle naSich zkuSenosti nutnd spoluprace

obou pracovisf:

~ laboratorn{ i klinickd odpovéd na denosumab u dia-
lyzovanych pacientd mize byt odliSnd nez v bézné
populaci;

~ velké riziko hypokalcémie (a vzestupu PTH);

~ Uprava deficitu vitaminu D pfedem; soubézné 1écba
vitaminem D.

Vitamin D u nefrologickych nemocnych:
- postup v gesci nefrologa;
- vizdy vstupni rozvaha:
~ suplementace (pfi deficitu vitaminu D) nebo suprese
(pristit. télisek);
~ dudlni VDRA 1écba je moznd, vyzaduje vSak znalos-
ti patofyziologie, zkusenost a peclivé monitorovani;
~ ve spoluprici s osteologem lécba vitaminem D pfi
1é¢bé osteopordzy a/nebo jiné metabolické osteopa-
tie.

Suplementace kalcia: v gesci osteologa ¢i nefrologa,

avSak:

- osteolog by mél u CKD3-5 podédvani Ca konzultovat
s nefrologem:
~ riziko pozitivni kalciové bilance s depozity mimo kost;
~ znalost kalcifika¢niho rizika.

Pozndmky k interpretaci laboratornich nélezi — po-
hled osteologa

PINP, CTX, B-ALP — jiné zkuSenosti neZ uvadi KDIGO:
- mala senzitivita B-ALP;

- vysoka senzitivita PINP, CTx;

- zmény béhem dialyzacni procedury;

- vliv dialyza¢niho postupu a techniky.

PTH - pouzitd metoda méfeni (,,generace*), nepienositel-
nost vysledk mezi laboratofemi.

Vitamin D: mald pfenositelnost vysledkt, nedostate¢né
znalosti o derivatech (3-epi-, atd.).

Obecné: nezanedbatelnd ,,nejistota méreni*.

Jiné osteomarkery — perspektiva.

Pozndmky k interpretaci laboratornich nélezi — po-
hled nefrologa

Pri CKD nelze posuzovat kalciurii ani fosfaturii obvy-

klym zptisobem:

- Tubularni funkce ovlivni jen tu ¢ast kalcia ¢i fosforu,
kterd byla glomerularni filtraci vyloucena do moci!

- Kazda normokalcémie (u neléceného CKD pacienta)
mize byt rizikova z hlediska hyperparathyre6zy.

- Kazda hyperkalcémie (u neléceného CKD pacienta) je
suspektni z primdrni (nikoliv sekundarni) hyperparaty-
redzy.
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- Deficit vitaminu D je Casty a muze ovlivnit sérové kon-
centrace Ca (sniZenfi), P (relativni sniZeni), ALP (zvy-
Seni), resp. i PTH (zvyseni).

Frekvence vySetfeni

e Které parametry a jak Casto vySetfovat:
- podle typu onemocnént;
- podle 1é¢by (monitorovani uc¢inku).

Obecné:
* Pfi stanoveni (stanovovdni) diagnézy DXA, PINP, CTx
B-ALP, Ca, P, .....
* Monitoring:
- DXA za 1-2 roky (nejistota méteni 2—4 %), kalcifika-
ce, LVA;
- kostni markery za 6 mésict, pak za rok a dle situace.
Poznamka: nezapominat na ptredlokti!

Zobrazovaci metody

vvvvv

stanovisko CNS).

 Pro zdkladni orientaci postaci nativni snimek rukou.

e DXA: ano, podle obvyklych pravidel — tedy pfi klinickém
podezieni.

e Cilené u HD pacientt neni nutno, neni-li klinickd ¢i labo-
ratorni suspekce (nejsou-li fraktury, porucha hybnosti,
apod.).

* CAVE: interpretace DXA vZzdy ve spolupréci s osteocent-
rem.

o UZ pristitnych télisek vzdy, je-li rozvaha o limitech kon-
zervativni 1é¢by (pro rozvahu o PTX), dédle scintigrafie,
ev. MR.

Okruhy pro dalsi ,,vyzkum*

* V radé¢ oblasti mdme maélo dat.

e Z praktického pohledu je velmi Zadouci tato data ,,dét do-
hromady* a analyzovat, ziskat z nich zkuSenosti, jak d4l.

e Priklad:

- Role 25-D a zejména 1,25 D u nefrologickych nemoc-
nych (v nasich geografickych podminkéch, v kontextu
dalsich klinickych a laboratornich dat).

- Role dialyza¢ni metody! Konvektivni metody méni
koncentrace markerti kostniho metabolismu.

- Role dialyza¢niho roztoku!

Je nutno specifikovat:

e piistup k nemocnému s CKD/ESRD a nizkou kostni mi-
nerdlni denzitou;

e piistup k nemocnému s CKD/ESRD a velmi nizkou kost-
ni mineralni denzitou;

e piistup k nemocnému s CKD/ESRD a frakturami;

o piistup k nemocnému s CKD/ESRD a konkominatnimi
vlivy (terapie, komorbidity);

Odboceni

* Kalcifylaxe:
- patif zdsadné na specializovand pracovisté, kterd dispo-
nuji kompletnim zdzemim, znalostmi patofyziologie
a zejména vlastni klinickou zkusenost;
- nikdy nedévat kalcium v Zadné podob¢ a nikdy nedavat
zadny pripravek s pozitivni kalciovou bilanci.

Zavéry

* Problematika je opravdu sloZzita!

* Riziko pozdni/nesprdvné diagndzy, zatéze pacienta nemo-
ci 1 vySetfovacim postupem, vcetné nejistého vysledku
u nezkuSenych odbornikd (nejsou jednoznacné guideli-
nes).

* Vhodné by bylo ustanovit konzultujici pracovisté, ktera se
na problematiku specializuji.

» Tato vysoce specializovand pracovisté by poskytovala
konzulta¢ni superkonzilarni péci vybranym pacienttim.

* Nepochybné bude vhodné vypracovat spole¢ny Doporu-
¢eny postup pro diagnostiku i 1écbu.

* Dnesni spole¢ny Pracovni den byl prvnim krokem na
dlouhé cesté.

Zakladem je dobra mezioborova spolupréce!

Uvitame vaSe ndvrhy, ndméty, komentére ¢i dotazy, které
muZete zasilat na tuto mailovou adresu:

osteo-nefro @Ifhk.cuni.cz
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