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KliniKliniččka slika ka slika renalnerenalne osteodistrofijeosteodistrofije
(ROD)(ROD)

Varira u Varira u šširokom rasponu, od irokom rasponu, od 
stanja gotovo bez simptoma do onih stanja gotovo bez simptoma do onih 
koja su prakoja su praććena razliena različčitim itim 
intenzivnim tegobama vezanim za intenzivnim tegobama vezanim za 
kokošštanotano--mimiššiiććni sistem.ni sistem.

KliniKliniččki simptomi i znaci su brojni i ki simptomi i znaci su brojni i 
veoma razliveoma različčitog intenziteta.itog intenziteta.



    Postoji određena razlika u vrsti i  Postoji određena razlika u vrsti i  
izraizražženosti simptoma ovisno o tipu enosti simptoma ovisno o tipu 
renalnerenalne osteodistrofijeosteodistrofije. . 

I pored toga,I pored toga, ne mone možže se e se 
iskljuisključčivo na osnovu kliniivo na osnovu kliniččke slike i ke slike i 
simptomatologijesimptomatologije zakljuzaključčiti o vrsti i iti o vrsti i 
obimu histoloobimu histološških promjena na kih promjena na 
kostima.kostima.



KliniKliniččke manifestacije i dijagnoza ke manifestacije i dijagnoza 
SHPTSHPT

-- Dijagnozu SHPT kao uzroka ROD treba Dijagnozu SHPT kao uzroka ROD treba 
postaviti na osnovu objektivnih laboratorijskih postaviti na osnovu objektivnih laboratorijskih 
parametara , prije nego na osnovu subjektivnih parametara , prije nego na osnovu subjektivnih 
informacija.informacija.

-- U diferencijalnoj dijagnostici je potrebno U diferencijalnoj dijagnostici je potrebno 
razmotritirazmotriti-- solitarnesolitarne adenomeadenome, , multiplumultiplu
endokrinu endokrinu neoplazijuneoplaziju (MEN) i (MEN) i adenomeadenome
paratireoideeparatireoidee..

-- Subjektivni simptomi su rijetko izraSubjektivni simptomi su rijetko izražženi eni 
sve dok bolest znasve dok bolest značčajno ne uznapreduje.ajno ne uznapreduje.



KoKošštano mitano miššiiććni simptomi i znacini simptomi i znaci

Premda rijetki, simptomi i znaci SHPT suPremda rijetki, simptomi i znaci SHPT su: : 

1.1. bolovi u kostima i zglobovima,bolovi u kostima i zglobovima,
2.2. mimiššiiććna slabost,na slabost,
3.3. prurituspruritus
4.4. kalcifikacije u krvnim sudovima i mekim kalcifikacije u krvnim sudovima i mekim 

tkivima, te rijetkotkivima, te rijetko
5.5. kalcifilaksakalcifilaksa..



MoMožže da se javi u bolesnika sa HBI bez e da se javi u bolesnika sa HBI bez 
obzira o kojem se tipu obzira o kojem se tipu renalnerenalne
osteodistrofijeosteodistrofije radi                  radi                  
(sekundarni (sekundarni hiperparatireoidiamhiperparatireoidiam ili ili 
osteomalacijaosteomalacija). ). 

Bol je obiBol je običčno nejasan, varijabilnog no nejasan, varijabilnog 
intenziteta, duboko lociran u predjelu intenziteta, duboko lociran u predjelu 
krsta, kukova, nogu ili koljena. krsta, kukova, nogu ili koljena. 

Bol u kostima i/ili miBol u kostima i/ili miššiiććimaima



MoMožže da e da progrediraprogredira tako da u tako da u 
potpunosti onesposobi bolesnika. potpunosti onesposobi bolesnika. 

Fizikalni nalaz je Fizikalni nalaz je ččesto odsutan, a esto odsutan, a 
radioloradiološškim pretragama kod kim pretragama kod 
pacijenata sa izrapacijenata sa izražženim tegobama enim tegobama 
mogu se namogu se naćći frakture rebara, karlice i frakture rebara, karlice 
ili vrata ili vrata femurafemura i spontani kolaps i spontani kolaps 
kikiččmenih prmenih prššljenova.ljenova.



OsteitisOsteitis fibrosafibrosa cysticacystica



MiMiššiiććna slabostna slabost karakteristikarakterističčno zahvata no zahvata 
proksimalneproksimalne mimiššiićće donjih ekstremiteta i e donjih ekstremiteta i 
bolesnici prvo zapabolesnici prvo zapažžaju oteaju otežžano penjanje ano penjanje 
uz stepenice ili oteuz stepenice ili otežžano ustajanje iz ano ustajanje iz 
sjedesjedeććeg poloeg položžaja, a kasnije i teaja, a kasnije i tešškokoćće pri e pri 
hodanju ( pojava hodanju ( pojava ««patkastogpatkastog»» hoda. hoda. 
Pretpostavlja se da vitamin D ima ulogu u Pretpostavlja se da vitamin D ima ulogu u 
pojavi ove pojavi ove miopatijemiopatije, jer se sli, jer se sliččne ne 
manifestacije zapamanifestacije zapažžaju i kod deficita aju i kod deficita 
vitamina D vitamina D usljedusljed drugih uzroka. drugih uzroka. 



ZapaZapažženo je znaeno je značčajno poboljajno poboljššanje anje 
mimiššiiććne snage nakon davanja ne snage nakon davanja 
1,25(OH)2D31,25(OH)2D3, kao i oporavak , kao i oporavak 
ultrastrukturnihultrastrukturnih abnormalnosti abnormalnosti 
poslije tretmana sa 25(OH)D.poslije tretmana sa 25(OH)D.



Je Je ččest simptom u bolesnika sa est simptom u bolesnika sa 
uznapredovalomuznapredovalom bubrebubrežžnom nom insuficijencijominsuficijencijom.On .On 
se popravlja i nestaje poslije zapose popravlja i nestaje poslije započčinjanja injanja 
adekvatne dijalize, ali moadekvatne dijalize, ali možže e perzistiratiperzistirati kod nekih kod nekih 
bolesnika.bolesnika.

PruritusPruritus je veoma je veoma ččest kod est kod uremiuremiččaraara sa sa 
izraizražženim sekundarnim enim sekundarnim hiperparatireoidizmomhiperparatireoidizmom, a , a 
momožže se pobolje se poboljššati i iati i iššččeznuti poslije eznuti poslije subtotalnesubtotalne
paratireoidektomijeparatireoidektomije..

Mehanizam nastanka Mehanizam nastanka priritusapriritusa nije nije savimsavim
poznat, ali se dovodi u vezu sa porastom kalcija u poznat, ali se dovodi u vezu sa porastom kalcija u 
plazmi pri visokoj koncentraciji plazmi pri visokoj koncentraciji CaCa u u dijalizatudijalizatu, , 
infuzijama infuzijama CaCa soli ili predoziranju vitamina D.soli ili predoziranju vitamina D.

PruritusPruritus



KalcifikatiKalcifikati u mekim tkivima su znak u mekim tkivima su znak 
izraizražženog SHPT.enog SHPT.

PatogenetskiPatogenetski su rezultat uvesu rezultat uveććanih anih 
vrijednosti produkta vrijednosti produkta CaxP.CaxP.

Razlikujemo Razlikujemo visceralnevisceralne i i nevisceralnenevisceralne
kalcifikacije. kalcifikacije. 

U U visceralnevisceralne ubrajamo difuzne ubrajamo difuzne 
kalcifikacije srca i plukalcifikacije srca i plućća te sra te srččanih anih 
zalistaka i bubrega.zalistaka i bubrega.



PluPluććne ne kalcifkacijekalcifkacije mogu uzrokovati mogu uzrokovati 
respiratornu respiratornu insuficijencijuinsuficijenciju, a , a kardijalnekardijalne
poremeporemeććaje ritma i aje ritma i zastojnuzastojnu srsrččani ani 
insuficijencijuinsuficijenciju..

NevisceralneNevisceralne kalcifikacije su one u kokalcifikacije su one u kožži, i, 
arterijske,arterijske,periartikularneperiartikularne, u spojnici i , u spojnici i 
ooččnoj lenoj lećći. i. 

Vaskularne kalcifikacije najVaskularne kalcifikacije najččeeššćće e 
zahvatajuzahvataju mediju zdjelimediju zdjeliččnih, nih, femoralnihfemoralnih i i 
digitalnih arterija i vidljive su na digitalnih arterija i vidljive su na 
rendgenogramurendgenogramu. . 



PTH
Kalcijum

Magnezijum

Fosfor

Odlaganje u 
tkiva Kalcifikacije



Kalcificirana plućaNormalna pluća



.







Je rijedak sindrom koji se Je rijedak sindrom koji se 
karakterikarakteriššee perifernom perifernom ishemiishemiččnomnom
nekrozom i vaskularnim nekrozom i vaskularnim 
kalcifikacijama u mediji srednjih i kalcifikacijama u mediji srednjih i 
malih arterija,odnosno malih arterija,odnosno arteriolaarteriola. . 

Sindrom se Sindrom se karakterikarakteriššee prvo prvo 
bolnim, ljubibolnim, ljubiččastim promjenama na astim promjenama na 
kokožži, koje kasnije i, koje kasnije ulcerirajuulceriraju. . 

KalcifilaksaKalcifilaksa ili ili kalcificirajukalcificirajuććaa
uremijska uremijska arteriolopatijaarteriolopatija



NajNajččeeššćće su zahvae su zahvaććeni prsti, eni prsti, 
zglobovi, mizglobovi, miššiićći bedara i butina. i bedara i butina. 
Lezije teLezije tešško zarastaju. ko zarastaju. 

ZapaZapažženo da se poslije eno da se poslije 
paratireoidektomijeparatireoidektomije ove promjene ove promjene 
zalijezaliječče.Restrikcija fosfora moe.Restrikcija fosfora možže e 
preveniratiprevenirati, ali ne dovodi do , ali ne dovodi do 
izljeizlječčenja ovih lezija.  enja ovih lezija.  





Objektivni laboratorijski parametriObjektivni laboratorijski parametri
su:su:

1.1. hipohipo-- i i hiperkalcemijahiperkalcemija

2.2. Vrijednosti Vrijednosti iPTHiPTH > 200 > 200 pgpg/ml (DOQI > 300 /ml (DOQI > 300 
pgpg/ml/ml

3.3. PoviPoviššena alkalna ena alkalna fosfatazafosfataza (AP), posebno (AP), posebno 
kokošštana alkalna tana alkalna fosfatazafosfataza ((bAPbAP). ). 



LijeLiječčenje sekundarnog enje sekundarnog 
hiperparatireoidizmahiperparatireoidizma

Osnovni ciljevi lijeOsnovni ciljevi liječčenja SHPT u HBI je enja SHPT u HBI je 

PREVENCIJAPREVENCIJA
razlirazliččitih tipova RDOitih tipova RDO

1. odr1. održžavanjem avanjem homeostazehomeostaze kalcija,kalcija,
fosfata i vitamina D i fosfata i vitamina D i 

2. minimiziranjem vaskularnih i 2. minimiziranjem vaskularnih i 

mekotkivnihmekotkivnih kalcifikacija.kalcifikacija.



1.1. restrikcija fosfata u ishranirestrikcija fosfata u ishrani
2.2. vitamin D i vitamin D i analozianalozi vitamina Dvitamina D
3.3. vezivavezivaččii fosfatafosfata
4.4. kalcimimeticikalcimimetici

SadaSadaššnje terapijske opcije su :nje terapijske opcije su :



RESTRIKCIJA FOSFATARESTRIKCIJA FOSFATA
Dijetalni reDijetalni režžim kod pacijenata sa HBI varira im kod pacijenata sa HBI varira 

ovisno o stadiju HBI, i to su uglavnom varijacije u ovisno o stadiju HBI, i to su uglavnom varijacije u 
unounoššenju fosfora, bjelanenju fosfora, bjelanččevina i kalija.evina i kalija.

U ranijim stadijima HBI ne preporuU ranijim stadijima HBI ne preporuččuje se uje se 
restrikcija fosfora restrikcija fosfora ( na 800( na 800--1000 mg/dan)1000 mg/dan) sve sve 
dok vrijednosti fosfora u serumu ne porastu iznad dok vrijednosti fosfora u serumu ne porastu iznad 
1,49 1,49 mmolmmol/L/L ili vrijednosti PTH ne prelaze ciljne ili vrijednosti PTH ne prelaze ciljne 
vrijednosti za taj stadij, ali se zato preporuvrijednosti za taj stadij, ali se zato preporuččuje uje 
restrikcija bjelanrestrikcija bjelanččevina na evina na 0,60,6--0,75 g/kg/dan0,75 g/kg/dan
da bi se oda bi se oččuvala bubreuvala bubrežžna funkcija. na funkcija. 



Kako HBI napreduje do TRI fosfor Kako HBI napreduje do TRI fosfor 
u ishrani se smanjuje na 800u ishrani se smanjuje na 800--1000 1000 
mg/dan, ako su njegove vrijednosti mg/dan, ako su njegove vrijednosti 
vevećće od 1,69 e od 1,69 mmolmmol/L i ako je PTH> 300 /L i ako je PTH> 300 
pgpg/ml. /ml. 

MeđutimMeđutim, uno, unoššenje bjelanenje bjelanččevina evina 
je slobodnije (1,2je slobodnije (1,2--1,3 g/kg/dan) da bi 1,3 g/kg/dan) da bi 
se sprijese spriječčila ila malnutricijamalnutricija ( niske ( niske 
vrijednosti bjelanvrijednosti bjelanččevina su prediktor evina su prediktor 
mortaliteta mortaliteta dijaliznedijalizne populacije).populacije).

Treba naglasiti da veTreba naglasiti da veććina ina 
bjelanbjelanččevina sadrevina sadržži visok nivo fosfata.i visok nivo fosfata.



Registrirani dijetetiRegistrirani dijetetiččar je najbolje ar je najbolje 
rjerješšenje u lijeenje u liječčenju sloenju složženih enih 
nutricijskihnutricijskih potreba pacijenata sa potreba pacijenata sa 
HBI.HBI.

Veoma je vaVeoma je važžna i na i saradnjasaradnja
((compliancecompliance) pacijenata u pogledu ) pacijenata u pogledu 
razlirazliččitih restrikcija u itih restrikcija u ishraniishrani--dijeti.dijeti.



AnaloziAnalozi D vitamina i implikacije D vitamina i implikacije 
lijeliječčenja vitaminom D u SHPTenja vitaminom D u SHPT

KalcitriolKalcitriol, , paricalcitolparicalcitol i i doxercalciferoldoxercalciferol
su tri komercijalno dostupna su tri komercijalno dostupna analogaanaloga
vitamina D.vitamina D.

AnaloziAnalozi vitamina D djeluju na slivitamina D djeluju na sliččan an 
nanaččin vezujuin vezujućći se za vitamin D i se za vitamin D 
receptore(VDR) u ciljnim organimareceptore(VDR) u ciljnim organima--
primarno u bubrezima,ali primarno u bubrezima,ali takođetakođe i u i u 
kostima, crijevima, plukostima, crijevima, pluććima, koima, kožži, CNSi, CNS--u, u, 
KVSKVS--u i imunom sistemu.u i imunom sistemu.



KalcitriolKalcitriol ((RocaltrolRocaltrol®®) je hormon koji ima ) je hormon koji ima 
direktne i indirektne udirektne i indirektne uččinke na sniinke na snižženje enje 
vrijednosti PTH u plazmi pacijenata sa HBI. Od vrijednosti PTH u plazmi pacijenata sa HBI. Od 
7070--ih godina se koristi u oralnom obliku, a od ih godina se koristi u oralnom obliku, a od 
kasnih 80kasnih 80--ih u ih u intravenskomintravenskom obliku.obliku.

PovePoveććana apsorpcija ana apsorpcija CaCa i P u i P u crijevmacrijevma i i 
mobilizacija mobilizacija CaCa iz kosti ograniiz kosti ograniččava upotrebu ava upotrebu 
kalcitriolakalcitriola u kontroli sekrecije PTH.u kontroli sekrecije PTH.

KalcitriolKalcitriol ima utjecaja u patogenezi ima utjecaja u patogenezi 
vaskularnih kalcifikacija i to na 2 razlivaskularnih kalcifikacija i to na 2 različčita naita naččina: ina: 
prvo, zbog prvo, zbog hiperkalcemijehiperkalcemije i i hiperfosfatemijehiperfosfatemije koje koje 
dovode do povedovode do poveććanja produkta anja produkta CaxPCaxP i drugo, i drugo, 
nastajanjem nastajanjem adinamskeadinamske bolesti kostiju zbog bolesti kostiju zbog 
prekomjerne prekomjerne supresijesupresije parathormonaparathormona..



ParicalcitolParicalcitol ((ZemplarZemplar®®) je za tre) je za treććinu inu 
momoććniji od niji od kalcitriolakalcitriola, ali su potrebne , ali su potrebne 
vevećće doze e doze paricalcitolaparicalcitola za za supresijusupresiju PTH  PTH  
u u poređenjupoređenju sa sa kalcitriolomkalcitriolom..

HiperkalcemijaHiperkalcemija i i hiperfosfatemijahiperfosfatemija su su 
klinikliniččki neki neššto manje izrato manje izražžene kod ene kod 
primjene primjene paricalcitolaparicalcitola nego kod nego kod 
kalcitriolakalcitriola; m; međutimeđutim, i ovdje se javljaju , i ovdje se javljaju 
ako se koriste veako se koriste većće doze i kod e doze i kod 
prekomjerne prekomjerne supresijesupresije PTH.PTH.



DoxercalciferolDoxercalciferol ((HectorolHectorol®®).).

Kao i kod primjene Kao i kod primjene paricalcitolaparicalcitola, , 
manje su izramanje su izražženi eni hiperkalcemihiperkalcemiččnini i i 
hiperfosfatemihiperfosfatemiččnini uuččinci u odnosu na inci u odnosu na 
kalcitriolkalcitriol..



AnaloziAnalozi vitamina D se mogu uspjevitamina D se mogu uspješšno koristiti no koristiti 
u lijeu liječčenju SHPT.enju SHPT.

1.1. HiperkalcemijaHiperkalcemija i i hiperfosfatemijahiperfosfatemija su limitirajusu limitirajućći i 
faktori, kao i faktori, kao i 

2.2. prekomjerna prekomjerna supresijasupresija PTH i PTH i sljedstvenosljedstveno

3.3. adinamskaadinamska kokošštana bolest . tana bolest . 

HiperkalcemijaHiperkalcemija ima toksiima toksiččne une uččinke na CNS inke na CNS 
((nprnpr. glavobolja, delirij) i ostale sisteme . glavobolja, delirij) i ostale sisteme 
(mu(muččnina, povranina, povraććanje, slabost, bolovi u stomaku, anje, slabost, bolovi u stomaku, 
poliurijapoliurija, konstipacija i bolovi u kostima)., konstipacija i bolovi u kostima).



HiperfosfatemijaHiperfosfatemija--problemiproblemi
Kako slabi bubreKako slabi bubrežžna funkcija, na funkcija, 

tako se smanjuje i eliminacija fosfata iz tako se smanjuje i eliminacija fosfata iz 
hranehrane--dijete. dijete. 

HiperfosfatemijaHiperfosfatemija u HBI se u HBI se 
lijeliječči:i:

1.dijetom sa manje fosfata, 1.dijetom sa manje fosfata, 
2.dijalizom, 2.dijalizom, 
3.kontrolom SHPT i 3.kontrolom SHPT i 
4.4.vezivavezivaččimaima fosfata.fosfata.



Veoma teVeoma tešško je postiko je postićći suradnju i suradnju 
pacijenta ( pacijenta ( compliancecompliance) u) u redukciji  redukciji 
fosfata u ishranifosfata u ishrani--dijeti.dijeti.

    U studijama je nađeno da je U studijama je nađeno da je 
compliancecompliance < 35%.< 35%.

Standardnom HD i PD se Standardnom HD i PD se ne ne 
momožžee adekvatno odstraniti P. adekvatno odstraniti P. 





MucsiMucsi I, et al. I, et al. Kidney IntKidney Int. . 
1998;53:13991998;53:1399--1404.1404.

OgraniOgraniččenja dijalizeenja dijalize
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OgraniOgraniččenja dijalizeenja dijalize

KinetiKinetiččke studije su pokazale da se ke studije su pokazale da se 
fosfor mnogo efikasnije uklanja u prvoj fosfor mnogo efikasnije uklanja u prvoj 
polovini polovini dijaliznogdijaliznog tretmana,kada su tretmana,kada su 
njegove serumske vrijednosti najvenjegove serumske vrijednosti najvećće.e.11

Stupanj uklanjanja fosfora znaStupanj uklanjanja fosfora značčajno ajno 
opada u drugoj polovini opada u drugoj polovini dijaliznogdijaliznog
tretmana; nadalje, dolazi do tretmana; nadalje, dolazi do reboundarebounda
fosfora u serumu u prva 3fosfora u serumu u prva 3--4 sata nakon 4 sata nakon 
dijalize.dijalize.22



Smanjen Smanjen klirensklirens fosfora tokom druge polovine fosfora tokom druge polovine 
dijalize je rezultat sporijeg izlaska fosfora iz dijalize je rezultat sporijeg izlaska fosfora iz 
unutarunutarććelijskogelijskog u u vanvanććelijskielijski prostor.prostor.3 3 

Hemodijalizom se otklanja pribliHemodijalizom se otklanja približžno 30mmol (900 no 30mmol (900 
mg) fosfora 3x sedmimg) fosfora 3x sedmiččno.no.44

Zbog toga, niZbog toga, nije iznenađujuje iznenađujućće da skoro e da skoro 
95% 95% dijaliznihdijaliznih bolesnika treba uzimati bolesnika treba uzimati 
vezivavezivaččee fosfata.fosfata.

1. 1. MucsiMucsi I, et al. I, et al. Kidney Int.Kidney Int. 1998;53:13991998;53:1399--1404.1404.
2. Haas T, et al. 2. Haas T, et al. NephrolNephrol Dial Transplant.Dial Transplant. 1991;(suppl 2):1081991;(suppl 2):108--113.113.
3. Winchester JF, et al. 3. Winchester JF, et al. Kidney Int.Kidney Int. 1993;43(suppl 41):S1741993;43(suppl 41):S174--S178.S178.

4. Block GA, et al. 4. Block GA, et al. Am J Kidney DisAm J Kidney Dis. 2000;35:1226. 2000;35:1226--1237.1237.



  Određeno smanjenje fosfata se Određeno smanjenje fosfata se 
momožže postie postićći:   i:   

1. 1. cjelonocjelonoććnimnim ili ili 
2. svakodnevnim HD 2. svakodnevnim HD 

( 6x2h sedmi( 6x2h sedmiččno)no)



AnaloziAnalozi vitamina D uzrokuju vitamina D uzrokuju 
povepoveććanu apsorpciju fosfata u anu apsorpciju fosfata u 
crijevima. crijevima. 

I pored toga, postoji potreba za I pored toga, postoji potreba za 
uzimanjem uzimanjem vezivavezivaččaa fosfata zbog fosfata zbog 
adekvatne kontrole P i prevencije adekvatne kontrole P i prevencije 
mortaliteta i morbiditeta udrumortaliteta i morbiditeta udružženog enog 
sa sa hiperfosfatemijomhiperfosfatemijom..



Za adekvatnu upotrebu Za adekvatnu upotrebu vezivavezivaččaa
fosfata potrebno je razmotriti pacijentovu fosfata potrebno je razmotriti pacijentovu 
tolerabilnosttolerabilnost, , komplijansukomplijansu, , hipohipo-- i i 
hiperkalcemijuhiperkalcemiju, kao i produkt CaxP., kao i produkt CaxP.

VezivaVezivaččii fosfata imaju veliki fosfata imaju veliki efekatefekat ako ako 
je unos fosfora manji od 1g/dan, dok se je unos fosfora manji od 1g/dan, dok se 
njihova efikasnost smanjuje unonjihova efikasnost smanjuje unoššenjem > enjem > 
2,0g fosfora/dan.2,0g fosfora/dan.

Uzimaju se Uzimaju se 1010--1515 minuta prije ili minuta prije ili 
tokom svakog obroka da bi se fosfor u tokom svakog obroka da bi se fosfor u 
crijevima vezao na odgovarajucrijevima vezao na odgovarajućći nai naččin.in.



VezivaVezivaččii fosfatafosfata
Idealan Idealan vezivavezivačč fosfata bi bio onaj koji : fosfata bi bio onaj koji : 

1.1. uuččinkovito veinkovito vežže fosfate, e fosfate, 
2.2. ima nizak stepen sistemske apsorpcije,ima nizak stepen sistemske apsorpcije,
3.3. dobru dugotrajnu sigurnost/dobru dugotrajnu sigurnost/tolerabilnosttolerabilnost,,
4.4. ne dovodi do ne dovodi do hiperkalcemijehiperkalcemije i i 
5.5. dostupan je vedostupan je veććini pacijenata.ini pacijenata.

TAKAV VEZIVATAKAV VEZIVAČČ JOJOŠŠ UVIJEK NE UVIJEK NE 
POSTOJI!!!POSTOJI!!!



Na raspolaganju su:Na raspolaganju su:

1.1. aluminijski, aluminijski, 
2.2. kalcijskikalcijski, , 
3.3. magnezijski magnezijski vezivavezivaččii, , 
4.4. katjonskikatjonski polimeri i polimeri i 
5.5. lantanlantan..

Do danas, niti sa jednim od ovih Do danas, niti sa jednim od ovih 
vezivavezivaččaa pojedinapojedinaččno se ne mono se ne možže postie postićći i 
dovoljna kontrola fosfora i to zbog dovoljna kontrola fosfora i to zbog 
nuspojava, nuspojava, komplijansekomplijanse ili cijene.ili cijene.



Aluminij Aluminij hidroksidhidroksid

Zbog moguZbog mogućće toksie toksiččnosti na nosti na CNS CNS 
((dijaliznadijalizna encefalopatijaencefalopatija--demencija), demencija), 
anemije rezistentne na anemije rezistentne na eritropoetineritropoetin i i 
osteomalacijeosteomalacije ovaj ranije ovaj ranije 
najpotentniji najpotentniji vezivavezivačč ima u ovom ima u ovom 
trenutku ogranitrenutku ograniččenu upotrebu.enu upotrebu.



Kalcijev karbonat i kalcijev Kalcijev karbonat i kalcijev 
acetatacetat

I dalje su u I dalje su u šširokoj upotrebi.irokoj upotrebi.

LimitirajuLimitirajućći faktori su:i faktori su:

1. prekomjeran unos kalcija,1. prekomjeran unos kalcija,
2. kalcifikacije mekih tkiva,2. kalcifikacije mekih tkiva,
3. 3. hiperkalcemijahiperkalcemija (Zbog toga preporuka da  (Zbog toga preporuka da  
ukupna ukupna 

kolikoliččina  elementarnog kalcija u ina  elementarnog kalcija u vezivavezivaččimaima ne ne 
prelazi 1,5  g/dnevno).prelazi 1,5  g/dnevno).

4. prekomjerna 4. prekomjerna supresijasupresija PTHPTH



SevelamerSevelamer HClHCl ((RenagelRenagel®®). U ). U 
upotrebi od 1998.g. To je sintetski upotrebi od 1998.g. To je sintetski 
neapsorbirajuneapsorbirajuććii katjonskikatjonski polimer koji ne polimer koji ne 
posjeduje toksiposjeduje toksiččna svojstva kao metali, na svojstva kao metali, 
Mg ili Mg ili CaCa. . 

U U poređenjupoređenju sa sa kalcijskimkalcijskim vezivavezivaččimaima
omoguomoguććava istovjetno vezivanje fosfata. ava istovjetno vezivanje fosfata. 

Nema Nema hiperkalcemijskihhiperkalcemijskih uuččinaka.inaka.

Upotrebom Upotrebom sevelamerasevelamera dokazan je dokazan je 
smanjen broj hospitalizacija i smanjen smanjen broj hospitalizacija i smanjen 
rizik od svih uzroka mortaliteta kod rizik od svih uzroka mortaliteta kod 
pacijenata sa TRI starijih od 65 godina.pacijenata sa TRI starijih od 65 godina.



HiperhloremijskaHiperhloremijska acidozaacidoza se pripisuje se pripisuje 
sevelamerusevelameru. Novi oblik SEVELAMER . Novi oblik SEVELAMER 
KARBONAT ima manje KARBONAT ima manje acidotiacidotiččnene uuččinke.inke.

Veoma je skup u odnosu na Veoma je skup u odnosu na kalcijskekalcijske i i 
AlAl--vezivavezivaččee..

MoMožže se koristiti kao e se koristiti kao monoterapijamonoterapija
(ako su (ako su CaCa--vezivavezivaččii kontraindicirani) kontraindicirani) 
ili u kombinaciji sa ili u kombinaciji sa CaCa--vezivavezivaččimaima..



LantanLantan karbonatkarbonat ((FosrenolFosrenol®®))

Nedavno odobren Nedavno odobren vezivavezivačč fosfata.fosfata.

SliSliččno Alno Al--vezivavezivaččimaima izveden iz izveden iz 
elementarnog metala. elementarnog metala. 



Kod upotrebe SVIH vrsta Kod upotrebe SVIH vrsta vezivavezivaččaa
fosfata izvjefosfata izvješšteno je o gastrointestinalnim teno je o gastrointestinalnim 
(GI) simptomima kao (GI) simptomima kao ššto su :to su :

1.mu1.muččnina,nina,
2.nadutost,2.nadutost,
3.konstipacija.3.konstipacija.

Da bi se odrDa bi se održžavala adekvatna kontrola avala adekvatna kontrola 
fosfata u SHPT potrebno je na fosfata u SHPT potrebno je na 
odgovarajuodgovarajućći nai naččin in kontrolisatikontrolisati vrijednosti vrijednosti 
CaCa, P i PTH, kao i savjetovati i educirati , P i PTH, kao i savjetovati i educirati 
pacijente.pacijente.



KalcimimeticiKalcimimetici

CinacalcetCinacalcet ((SensiparSensipar®®, , MimparaMimpara®®) ) 
    
    Uvođenjem Uvođenjem cinacalcetacinacalceta 2004 2004.g. .g. 

ponuđen je novi terapijski pristup ponuđen je novi terapijski pristup 
veoma sloveoma složženom i problematienom i problematiččnom nom 
lijeliječčenju SHPT.enju SHPT.



CinacalcetCinacalcet--mehanizam mehanizam 
djelovanjadjelovanja

PoviPoviššene vrijednosti ene vrijednosti CaCa u serumu u serumu 
podstipodstiččuu kalcij senzitivne receptore (CaSkalcij senzitivne receptore (CaS--
R) da inhibiraju sekreciju PTH.R) da inhibiraju sekreciju PTH.

CinacalcetCinacalcet modificira CaSmodificira CaS--R R 
povepoveććavajuavajućći njihovu senzitivnost na i njihovu senzitivnost na 
vanvanććelijskielijski kalcij. Kao rezultat toga, kalcij. Kao rezultat toga, 
potrebne su nipotrebne su nižže vrijednosti serumskog e vrijednosti serumskog 
kalcija za inhibiciju oslobađanja kalcija za inhibiciju oslobađanja 
parathormonaparathormona. . 



CinacalcetCinacalcet--mehanizam mehanizam 
djelovanjadjelovanja



VrVrššna (na (peakpeak) ) supresijasupresija PTH se PTH se 
dedeššava veoma brzo, 2ava veoma brzo, 2--6 sati nakon 6 sati nakon 
uzimanja uzimanja CinacalcetaCinacalceta, dok se , dok se steadysteady--
statestate odrodržžava 7 dana. ava 7 dana. 

Na sliNa sliččan an farmakokinetifarmakokinetiččkiki nanaččin in 
dolazi i do smanjenja vrijednosti dolazi i do smanjenja vrijednosti 
serumskog kalcija. Nadalje, dolazi do serumskog kalcija. Nadalje, dolazi do 
smanjenja smanjenja iPTHiPTH, , CaCa, P i CaxP., P i CaxP.



Ovakva Ovakva biohemijskabiohemijska dedeššavanja su avanja su 
u potpunoj suprotnosti sa onima koji u potpunoj suprotnosti sa onima koji 
se dese deššavaju prilikom uzimanja avaju prilikom uzimanja 
analogaanaloga vitamina D, kada su vitamina D, kada su 
potrebne sedmice za potrebne sedmice za supresijusupresiju
parathormonaparathormona uz moguuz mogućću u 
hiperkalcemijuhiperkalcemiju, , hiperfosfatemijuhiperfosfatemiju i i 
porast produkta CaxP.porast produkta CaxP.



MuMuččnina i povranina i povraććanje su najanje su najččeeššćće e 
nuspojave.nuspojave.

Zbog moguZbog moguććnosti pojave simptoma nosti pojave simptoma 
hipokalcemijehipokalcemije ( ( CaCa se smanjuje do 10%), se smanjuje do 10%), 
potrebno je pratiti pacijenta.potrebno je pratiti pacijenta.

Prije odobravanja Prije odobravanja cinacalcetacinacalceta, , 
postizanje i odrpostizanje i održžavanje kliniavanje kliniččkih markera kih markera 
SHPT unutar ciljnih vrijednosti je bilo SHPT unutar ciljnih vrijednosti je bilo 
minimalno.minimalno.



ParatireoidektomijaParatireoidektomija

Kod pacijenata sa SHPT izvode se Kod pacijenata sa SHPT izvode se 
uglavnom 3 vrste uglavnom 3 vrste hirurhiruršškihkih zahvata na zahvata na 
paratireoideamaparatireoideama::

1. 1. subtotalnasubtotalna paratireoidektomijaparatireoidektomija

2.  totalna 2.  totalna paratireoidektomijaparatireoidektomija
sa  sa  autotransplantacijomautotransplantacijom

3. totalna 3. totalna paratireoidektomijaparatireoidektomija
bez bez autotransplantacijeautotransplantacije



1. Bez obzira koji je 1. Bez obzira koji je metodmetod izabran,  izabran,  
najvanajvažžniji prognostiniji prognostiččki faktor je ki faktor je 
iskustvoiskustvo hirurgahirurga koji izvodi operativni koji izvodi operativni 
zahvat.zahvat.

2.Treba 2.Treba diseciratidisecirati sve 4 sve 4 paratireoidneparatireoidne
žžlijezde.lijezde.

3.Potrebno je izvesti i 3.Potrebno je izvesti i transcervikalnutranscervikalnu
timektomijutimektomiju i i ekstirpacijuekstirpaciju retrotiroidnogretrotiroidnog i i 
paraezofagealnogparaezofagealnog masnog tkiva da bi se masnog tkiva da bi se 
uklonile prekobrojne uklonile prekobrojne paratireoidneparatireoidne
žžlijezde.lijezde.



Također se preporuTakođer se preporuččuje uje 
krioprezervacijakrioprezervacija difuzno difuzno 
hiperplastihiperplastiččnognog paratireoidnogparatireoidnog tkiva tkiva 
zbog eventualne zbog eventualne reimplantacijereimplantacije u u 
slusluččaju aju postoperativogpostoperativog
hipoparatireoidizmahipoparatireoidizma..











Kada uraditi Kada uraditi paratireoidektomijuparatireoidektomiju??

DOQI vodiDOQI vodičč preporupreporuččuje uje paratireoidektomijuparatireoidektomiju
samo kod pacijenata koji imaju tesamo kod pacijenata koji imaju tešški ki perzistentniperzistentni
hiperparatireoidizamhiperparatireoidizam ((iPTHiPTH> 800 > 800 pgpg/ml) udru/ml) udružžen en 
sa sa hiperkalcemijomhiperkalcemijom i/ili i/ili hiperfosfatemijomhiperfosfatemijom i koji i koji 
je je refraktoranrefraktoran na na medikamentoznomedikamentozno lijeliječčenje.enje.

ParatireoidektomijuParatireoidektomiju treba razmotriti kod treba razmotriti kod 
pacijenata kod kojih je potrebna koronarna pacijenata kod kojih je potrebna koronarna 
angioplastikaangioplastika..

Terapiju Terapiju cinacalcetomcinacalcetom treba razmotriti kao treba razmotriti kao 
alternativu alternativu paratireoidektomijiparatireoidektomiji. . 



HVALA 
NA
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HVALA 
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