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Empfohlene arztliche Kontrollen und Untersuchungen bei XLH

Serumspiegel von
Alkalischer Phosphatase,
Kalzium, Phosphat,
Parathormon, Kreatinin und
GFR

Kinder Pubertit Erwachsene

Visitenintervall: 3 -6 Monate 3 Monate 6—12 Monate

GroBe und Gewicht v v v

Knieabstand/Deformierung v v v

der Unteren Extremitaten

Kopfumfang/Schadelform v

Erhebung von Symptomen v v v

wie Schmerzen, Steifheit und und Erheben von Anzeichen

Mudigkeit und Zahnstatus fur Osteomalazie,
Pseudofrakturen,
Osteoarthritis und
Enthesopathie

Prifung der jahrlich, sobald moglich jahrlich jahrlich

muskuloskelettalen Funktion

(z.B. 6 Minuten Gehtest)

Laborkontrolle: v v v

Serumphosphatwerte und
Phosphat und Kreatininim
Urin zur Berechnung der
TmP/GFR (muss nicht
nlchtern erfolgen)

bei Behandlung mit Burosumab;
Haufigkeit der Bestimmung variiert, je nachdem ob der/die Patient*in sich in der
Einstellungsphase, in einer Dosisanpassung oder gleichbleibend dosiert ist

25(0H) Vitamin D-Spiegel

1x jahrlich

1,25(0H) 2 Vitamin D-Spiegel

Alle 12 Monate bei Patient*innen unter Burosumab-Behandlung

Calcium-Kreatinin-Verhaltnis
im Urin

alle 3-6 Monate

Blutdruck

2x jéhrlich

Echokardiographie

bei dauerhaft erhéhtem Blutdruck

Ultraschall der Nieren

alle 1-2 Jahre

Orthopédische
Untersuchung

v bei Deformierungen der unteren Extremitaten

jahrlich bei Deformierung
der unteren Extremitaten

Roéntgenaufnahmen des
linken Handgelenks und/oder
der unteren Extremitaten

Beiunzureichendem klinischem Ansprechen auf die Therapie bei Kindern; wenn sich die

Beinachsenfehlstellung bei wachsenden Patienten nicht bessert; bei Kleinwuchs
(Knochenalterbestimmung); vor orthopadischen Operationen; bei anhaltenden
Knochenschmerzen im Becken oder in den Beinen

neurologischen
Symptomen

Zahnarztliche Untersuchung | 2x/Jahr nach 2x / Jahr 2x/Jahr
Zahndurchbruch
Panoramaaufnahme (4] bei Bedarf Bei Bedarf
(Rontgen)
Hortest ab 8 Lebensjahr bei Anzeichen von Horbeeintrachtigung
Untersuchung des Bei abweichender bei wiederkehrenden Kopfschmerzen, nachlassenden
Augenhintergrundes und Schadelform, kognitiven Leistungen oder neurologischen Symptomen
Schadel MRT Kopfschmerzen oder

Lebensqualitat (KIDSCREEN-
52 Erfassungsbogen)

Soweit verfugbar (und bei Kindern umsetzbar) alle 2 Jahre
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