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«Die Niere beisst den Knochen»
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Anamnese

Die 35jahrige Patientin préasentierte sich beilang-
jéhrig progredienter Niereninsuffizienz mit fol-
genden Laborwerten (Normwerte in Klammern):
Kreatinin 634 pmol/L, Kalzium 2,29 mmol/L,
Phosphat 3.09 mmol/L (0,74-1,55), alkalische
Phosphatase 559 U/L, y-GT 38 U/L, 1,25-Vitamin-
D312 pmol/L (48-160) und intaktes Parathormon
(PTH) 4691 pg/mlL (10-73).

Kommentar

Extrembefunde einer Osteopathie bei sekundd-
rem Hyperparathyreoidismus sind heute dank
frithzeitiger Intervention selten geworden [1].
Erstes radiologisches Zeichen des Hyperpara-
thyreoidismus ist die subperiostale Knochenre-
sorption, die hdufig an der radialen Seite der
Mittelphalangen der Hand auftritt (Abb. 1 EX).
Schreitet die Erkrankung fort, werden auch Akro-
osteolysen, z.B. an den Fingern und Akromio-
klavikulargelenken, sichtbar (Abb. 1, 2 1) [2, 3].
Diese Verdnderungen sind nur teilweise rever-
sibel.

Therapeutisch miissen die erhohten Phosphat-
werte und die tiefen 1,25-Vitamin-Ds-Spiegel
durch Phosphatbinder, Nierenersatzverfahren
und die Substitution von 1,25-Vitamin-D; korri-
giert werden. Damit kann die PTH-Sekretion un-
terdriickt werden. Reichen diese Massnahmen
nicht aus, bestehen weitere Therapieoptionen in
der Gabe eines Kalzimimetikums oder in der chir-
urgischen Reduktion des Nebenschilddriisen-
gewebes.
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Abbildung 1

Subkortikale Resorptionszonen radialseits an den Mittelphalan-
gen der Hand und Akroosteolysen an den Fingerendgliedern
(Pfeile).

Abbildung 2
Knochenresorption an den Akromioklavikulargelenken
beidseits (Pfeile).
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