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Rachitis, die
»englische Krankheit*

Ein alter Hut oder lohnt es
sich, den Blick zu erweitern?

Die Rachitis ist eine meist mit Vitamin-D-Mangel verbundene Erkran-
kung des wachsenden Knochens mit gestorter Mineralisation und Dis-
organisation der Wachstumsfugen bei Kindern. So weit, so gut. Warum
hierzu ein Sonderheft? Die , klassische Rachitis“ ist in unseren Breiten-
graden mittlerweile eine seltene, aber gut behandelbare Erkrankung. Aus
diesem Grunde sollte bei dem Vorliegen von Risikofaktoren fiir eine nah-
rungsabhéngige Rachitis und typischen Laborkonstellationen die Diagnose
auch rasch gestellt werden. Am héufigsten wird eine kalzipenische Rachi-
tis durch einen Vitamin-D- und Kalzium-Mangel verursacht. Auch gene-
tisch bedingte Rachitisformen sind bekannt. Das nétige ,,Riistzeug” zur
Diagnose der Rachitis mit klinischen Zeichen und Therapieméglichkeiten
fasst Nicola Matejek aus Worms in einem praxisnahen Beitrag zusammen.

Neben der klassischen Rachitis stellt die X-chromosomale Hypophos-
phatdmie (XLH) als seltene, progrediente genetische Erkrankung mit St-
rung der Knochenmineralisation eine bedeutsame Differenzialdiagnose
dar. Die klassischen Symptome der Erkrankung, die im zweiten Lebens-
jahr auftreten, sind Kleinwuchs, rachitische Beinachsenfehlstellung, ver-
zbgertes Laufenlernen und ein auffilliges Gangbild. Daneben kénnen
Fisteln und Schwellungen an scheinbar intakten, kariesfreien Zihnen ein
Leitsymptom darstellen. Der Beitrag ,,Die Zihne im Blick“ von Reinhard
Schilke aus Hannover vermittelt wesentliche Kenntnisse zur differenzi-
aldiagnostischen Einordnung von Zahnauffilligkeiten. Frau Christine
Hofmann aus Wiirzburg berichtet iiber langfristige Therapieerfahrun-
gen bei XLH. Die Langzeit-Therapie mit Burosumab kann die Phosphat-
homdostase, die Rachitis, die Beinfehlstellung, das Wachstum sowie die
Mobilitit der Patientinnen und Patienten und Schmerzen verbessern. Die
Behandlung ist langfristig angelegt, weshalb der Transition eine besonde-
re Bedeutung zukommt. Alles Wissenswerte zu den Einflussfaktoren, die
eine Transition bei XLH und anderen seltenen Rachitisformen erschwe-
ren, stellt Felix Reschke aus Hannover dar.

Liebe Leserinnen und Leser, das vor Ihnen liegende Sonderheft
»Rachitis" stellt nicht nur eine schon lange bekannte Erkrankung des Kno-
chenstoffwechsels in den Fokus, sondern auch eine seltene Differenzial-
diagnose - die XLH - und die hiermit verbundenen Therapieméglichkei-
ten. Ich wiinsche Thnen viel Freude und Erkenntnisgewinn bei der Lektiire.

Das Sonderheft wird unterstiitzt von der Kyowa Kirin GmbH. Die In-
halte der einzelnen Beitrige werden ausschliellich durch die Autoren ver-
antwortet.
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