
ABSTRAK

PATOGENESIS RENAL OSTEOD YSTROPHY

Didit Raditiya, 2005. Pembimbing : dr. David Gunawan T

Renal osteodystrophy adalah kelainan metabolisme tulang yang terjadi
sekunder terhadap gagal ginjal akibat kelainan fungsi ekskresi dan endokrin.
Renal osteodystrophy terdiri dari osteomalacia, osteosclerosis dan osteitis fibrosa.
Kelainan ini dapat mengenai seluruh golongan usia, baik anak-anak maupun
dewasa. Pada anak-anak dimana pertumbuhan tulang masih terjadi, menyebabkan
deformitas berupa renal rickets. Pada orang dewasa, secara gradual tulang akan
menipis dan menjadi lemah sehingga menimbulkan rasa nyeri pada sendi dan
tulang yang juga meningkatkan resiko terjadinya ftaktur patologis.

Mengingat perubahan tulang pada renal osteodystrophy dapat terjadi beberapa
tahun sebelum timbulnya gejala, maka Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk
memahami patogenesis dari renal osteodystrophy sehingga deteksi dapat
dilakukan sedini mungkin dan terapi yang diberikan dapat memberikan hasil yang
diharapkan.

Diagnosis dapat ditegakkan dengan pemeriksaan biopsi tulang, radiologi, dan
dengan mendeteksi kadar kalsium, fosfat dan hormon paratiroid dalam serum.
Pada dasarnya prinsip terapi dari renal osteodystrophy adalah dengan
mempertahankan kadar serum fosfat pada 1,4 mmol/L (4,5 mg/dl),
mempertahankan kadar serum kalsium pada 2,5 mmollL (10 mg/dL), mengontrol
kadar hormon paratiroid serta menghindari kalsiftkasi.

Kata kunci : Renal osteodystrophy, osteomalacia, osteitis fibrosa, osteosclerosis.
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ABSTRACT

PATHOGENESIS OF RENAL OSTEODYSTROPHY

Didit Raditiya, 2005. Tutor: dr. David Gunawan T

Renal osteodystrophy is a metabolic bone disease that develops secondary to
chronic renal failure of the kidney' excretory and endocrine functions. It is consist
of osteomalacia, osteitis fibrosa and osteosclerosis. It can be found in any ages,
including children and adult. At the children where the bones are still growing, it
caused deformity known as renal rickets. At the adult, the bones gradually getting
thin and weak that increased the risk of pathologyc fracture and caused bone and
joint pain.

The bone changes in renal osteodystrophy can begin many years before
symptoms appear and this paper tried to understand the pathogenesis of renal
osteodystrophy so that we can diagnose the disorder as soon as possible and the
therapy can be begun early so that therapy can gives the best result for the
patients.

We can diagnosed the renal osteodystrophy with bone biopsy, radiology, detect
the level of calcium serum, phosphat serum and parathyroid hormone serum.
Principally, the therapy for renal osteodystrophy is to maintain the level serum
calsium in 2,5 mmol/L (10 mg/dL) ,maintain the level of serum phosphat in 1,4
mmol/L (4,5 mg/dl), control the level of parathyroid hormone, and avoid
calcification.

Key word: Renal osteodystrophy, osteomalacia, osteitis fibrosa, osteosclerosis.
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