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Osteoporose im Kindesalter - Definition

I.  Wirbelkorperfrakturen ohne ausreichendes Trauma
. Eine alterskorrigierte Knochendichte < -2 SDS (Z-score)
und relevante Frakturen

(relevante Frakturen: mehr als 2 lange Réhrenknochen vor dem 11. Geburtstag,
mehr als 3 lange Rdhrenknochen in Kindheit und Jugend)

ISCD 2013/2019: https://iscd.org/learn/official-positions
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Zunahme der Knochenmasse und Vitamin D Spiegel
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Aus: Richard D. Lewis , Emma M. Laing, Molecular and Cellular Endocrinology, 2015: Conflicting reports on vitamin D
supplementation: Evidence from randomized controlled trials
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Taglicher Bedarf an Calcium
empfohlene Zufuhr nach DGE (2013)
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250 ml Milch = ca.
300 mg Calcium
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Interpretation von Calcium und PTH:

PTH PTH
erhoht/hoch erniedrigt/niedrig

Calcium Unphysiologisch: Physiologisch:
erhoht/hoch z. B. prim. Hyperpara Hypercalcamie abklaren
Calcium Physiologisch: Unphysiologisch:

erniedrigt/niedrig Hypocalcamie abklaren  V.a. Hypoparthyreoidismus

PTH und Calcium nur in Zusammenschau interpretieren!
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Vitamin D ist ein Steroidhormon

Liver Kidney, placenta, and other tissues
{Major circulating form) (Active form)
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Calcium, Phosphat und die Knochen.....
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Taglicher Bedarf an Vitamin D ; oger 3)

empfohlene Zufuhr nach DGE (2012))

Mg/Tag Ubliche Menge
in Nahrung

Sauglinge

Kinder 1 — 14 Jahre
15 — 65 Jahre
Schwangere Frauen

Stillende Frauen

1ug = 40 |IE
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25-OH Vitamin D Spiegel in der Kindheit
und Adoleszenz:
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Aus: Richard D. Lewis , Emma M. Laing, Molecular and Cellular Endocrinology, 2015: Conflicting reports on vitamin D

supplementation: Evidence from randomized controlled trials
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Normwerte fur 25-OH Vitamin D

Tab.1 Empfohlene Grenzwerte fiir

Vitamin-D-Serum-Konzentrationen

>100ng/ml (>250nmol/l)  Intoxikation
Monatsschr Kinderheilkd 20-100 ng/ml Zielbereich
https://doi.org/10.1007/s00112-018-0502-6 (50-250 nmol/l)
© Deutsche Gesellschaft fiir Kinder und 12-20 ng/mi Subnormal
Jugendmedizin 2018 (30-50 nmol/I)

<12 ng/ml (<30 nmol/l) Mangel

Relnehr et aI Mok| 2018: Empfehlung der Ernahrungskomm|SS|on der DGKJ und der
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Klinische Zeichen eines Calcium Mangels:

Schlechtes Wachstum

Gelenkschwellungen, rachitischer ,Rosenkranz
Schlechte Stimmung

Schlechte Zahne

Frontal Bossing

Bei Verdacht: Diagnostik

1"
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Vitamin D Mangelrachitis - Labor

25'OH Vitamln D2/3
PTH
Alkalische Phosphatase

(Serum Calcium und Phosphat)
Calcium Ausscheidung im Urin/Ernahrungsanamnese

Rontgen

(Herzecho bei kleinen Kindern!)
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Diagnostik bei unklarer Situation/V.a. Rachitis

Klinische Untersuchung, Gelenke, GroRe, Pubertatsstatus

Basales osteologisches Labor: Calcium, Phosphat, Alkalische Phosphatase,
Kreatinin, 25-OH Vitamin D, PTH und Calcium, Phosphat, Kreatinin im
Spontanurin

Radiologisch: Rontgen li Hand oder Knie
Bei Hypocalcamie: Echo/EKG (vor allem Sauglinge/Kleinkinder)

DXA Messungen nur bei Expertise.
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Global Consensus Statement — 2/2016

THE JOURNAL
OF CLINICAL
ENDOCRINOLOGY
& METABOLISM

J Clin Endocrinol Metab. 2016 Feb; 101(2): 394—415. PMCID: PMC4880117

Published online 2016 Jan 8. doi: 10.1210/jc.2015-2175
Consensus Statement

Global Consensus Recommendations on Prevention and Management of Nutritional Rickets
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Effekt einer Substitution auf die Vitamin D Spiegel

Change in Serum 25(OH)D after 12 Weeks
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Data are presented as mean values and are adapted from Lewis et al_, 2013,

Aus: Richard D. Lewis , Emma M. Laing, Molecular and Cellular Endocrinology, 2015: Conflicting reports on vitamin D
supplementation: Evidence from randomized controlled trials
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Zusammenfassung

Eine von 400 — 1000 IE Vitamin
D ist fur chronisch kranke Kinder- und
Jugendliche und Risikogruppen empfohlen
Eine

muss diagnostisch abgeklart und
behandelt werden
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