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Osteodistrofia renale

Osteodistrofia renale éshté njé formé e
sémundjeve metabolike té kockave e cila éshté
karakteristike pér pacientét me insuficiencé renale
kronike. Kjo gjendje karakterizohet nga mungesa
e mineralizimit té kockave, rezultat i ¢rregullimeve
té elektroliteve apo c¢rregullimeve endokrine.
Llogaritet té jeté e pashmangshme te pacientét
gé pér shkak té insuficiencés renale i nénshtrohen
hemodializés.

Ndérhyrjet e duhura dhe né kohé mund té
ndihmojné né zbutjen e simptomave té pérjetuara
nga pacientét si dhe gjithashtu né reduktim té
sémundjeve gé shogérojné osteodistrofiné.

Etiologjia:

Crregullimet e vlerave té kalciumit, fosforit,
parathormonit (PTH) dhe ato té vitaminés D
pérbéjné komponentét kyce té késaj gjendjeje.

Hulumtimet e deri tanishme sugjerojné se kéto
anomali mé shumé shihen kur shkalla e filtrimit
glomerular (GFR) bie nén 60 mL/min/1.73 m2.

Patogjeneza:

Osteodistrofia renale éshté rezultat
i hiperparatiroidizmit sekondar ndaj
hiperfosfatemisé sé kombinuar me hipokalceminé,
e kéto jané rezultat i zvogélimit té sekretimit té
fosforit nga veshka e démtuar. Nivelet e uléta
té formés aktive té vitaminés D3 jané rezultat i
paaftésisé sé veshkés pér té shndérruar vitaminén
D3 né kalcitriol (forma aktive) e kjo pastaj rezulton
né hipokalcemi té métutjeshme.
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Llojet e osteodistrofisé renale:

a)E lehté, rritje e lehté né qarkullim me mineralizim
normal.

b)Osteitis fibrosa, qarkullim i shtuar dhe
mineralizim i ¢rregullt.

c)Ostemalacia, pakésim i qarkullimit dhe
mineralizim i ¢crregullt.

d)Adinamike, garkullim i reduktuar.

e)E pérzier, garkullim i rritur dhe mineralizim i
¢rregullt.

Shenjat klinike dhe simptomatologjia:

Osteodistrofia renale mund té mos paragitet me
simptomatologji

specifike, mirépo né rastin gé ato jané prezenté
atéheré pérfshijné:

1)Lodhje;
2)Dhembije e eshtrave dhe nyjave;

3)Fraktura patologjike té eshtrave (komplikimi mé
i shpeshté);

4)Simptomatologji e pérgjithshme e hipokalcemisé:
- dhembje abdominale;

- ngérce muskulore;

- dispne;

- konvulzione;

- ¢rregullime té statusit mental.
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Figura 1. Shkaget e garkullimit té ulét té kockave: sémundjet dhe terapité mund té ndikojné né metab-
olizmin e kockave si dhe né ményré direkte apo indirekte duke modifikuar sinjalizimin e PTH. Sémund-
jet jané né proporcion té drejté me reagimin e ulét ndaj PTH, késhtu gé formohet njé ekuilibér negativ
mineral kockor (resorbimi > formimi). Terapité né pérgjithési ndikojné né formimin e njé balance
pozitive minerale kockore qofté né ményré direkte apo pérmes suprimimit té PTH.

Burimi: https://doi.org/10.1016/j.kint.2021.04.043 - pérkthyer dhe pérshtatur
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Symptoms of
Renal Osteodystrophy

Bone fracture

Figura 2. Shenjat klinike dhe simptom-
atologjia mé e shpeshté.
Burimi:https://www.medindia.net/
patients/patientinfo/renal-osteodystro-
phy-or-mineral-bone-disorder.htm - pérk-
thyer dhe pérshtatur

Diagnoza:

Osteodistrofia renale zakonisht
diagnostikohet pasi fillon trajtimi i fazés
pérfundimtare té sémundjes renale. Né fazat
e avancuara, analizat e gjakut tregojné ulje
té kalciumit dhe kalcitriolit (vitaminés D) dhe
rritje té niveleve té fosforit dhe hormoneve
té gjéndrés paratiroide.

Né fazat e hershme, nivelet e kalciumit
dhe fosforit né serum jané normale,
rezultat i niveleve té larta té hormoneve té
paratiroidesé dhe faktorit té rritjes.

Rrezet X tregojné vecori té tipareve
kockore té osteodistrofisé renale (resorbimi
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subperiostik i kockave, kondrokalcinoza né
gjunjé dhe simfiza pubike, osteopeni dhe
fraktura té kockave).

Megenése diagnoza e kétyre anomalive
kockore nuk mund té vlerésohet sakté me
metodat aktuale klinike, biokimike dhe
imazherike (duke pérfshiré edhe matjen
e densitetit kockor), biopsia e kockave ka
gené dhe mbetet ende analiza e arté pér
vlerésim té osteodistrofisé renale.

Gjetjet radiologjike:

Figura 3. Zonat Looser, té njohura si infraksione kortikale, linjat Milkman
apo pseudofrakturat.

Burimi: https://www.orthobullets.com/basic-science/9030/renal-osteodys-
trophy).

Figura 4. Osteoskleroza
Burimi: https://www.orthobullets.com/basic-science/9030/renal-osteodystrophy
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Figura 5. Brown Tumori, lezion beninj fokal, rezultat i Figura 6. Fraktura patologjike e kockés
efektit direkt t& PTH. o Burimi: https://www.orthobullets.com/basic-sci-
Burimi: https://www.orthobullets.com/basic-sci- ence/9030/renal-osteodystrophy

ence/9030/renal-osteodystrophy

Figura 8. Kondrokalcinoza
Burimi: https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMicm050004

Figura 7. Kalcinoza tumorale
Burimi: https://insightsimaging.springeropen.com/arti-
cles/10.1007/513244-018-0619-0
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Diagnoza diferenciale:

Pér té konfirmuar diagnozén, osteodistrofia
renale duhet té karakterizohet nga
pércaktimi i qarkullimit té kockave,
mineralizimit dhe véllimit. Té gjitha format e
osteodistrofisé renale duhet té diferencohen
nga sémundjet tjera té kockave, gé mund té
rezultojné né njé ulje té densitetit kockor:

+Osteoporoza

«Osteopenia

-Osteomalacia

«Brown Tumori.

Trajtimi:

Trajtimi i osteodistrofisé renale pérfshin:

-Marrja e suplementeve té vitaminés D dhe/
ose kalciumit;

-Kufizimi i fosforit né dieté (vecanérisht
fosfori inorganik);

-Marrja e preparateve qé lidhin fosforin si
p.sh. karbonati i kalciumit;

-Format aktive té vitaminés D (kalcitrioli,
alfacalcidoli, paricalcitoli, maxacalcitoli,
doxercalciferoli);

«Cinacalcet;
«Transplantimi i veshkave;

-Hemodializa pesé heré brenda javés
llogaritet té jeté efikase;

-Paratiroidektomia.
Prognoza:

Prognozé mé té miré pér mbarévajtje
mé té miré té osteodistrofisé renale kané
pacientét qé kané transplantuar veshkén.
Megjithaté, éshté e réndésishme té merret
né konsideraté njé koncept mé i gjeré i
stadit terminal té insuficiencés sé veshkave,
pasi qé kjo gjendje nuk lidhet vetém me
¢rregullimet e kockave dhe rritjes sé rrezikut
pér fraktura, por edhe me kalcifikimet
kardiovaskulare, cilésiné e dobét té jetés
dhe rritjen e rasteve té morbiditetit dhe
mortalitetit te pacientét me insuficiencé
renale kronike.

Né fakt, kocka lirisht mund té konsiderohet
njé organ i ri endokrin né qgendér té
sémundjeve kronike renale.

Temat e numrit
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Referencat:

«

Drown rumor
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