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Ryzyko ztamania kosci

Ryzyko ztamania kosci u chorych z przewlektg chorobg nerek jest
wieksze niz w ogodlnej populacji.

Dane ze wszystkich stacji dializ USA - 326,464 pacjentéw. | =

Ryzyko ztamania biodra 4,4 razy wyzsze w grupie pacjentow dializowanych

niz w ogodlnej populacji. Alem D) et ., Kidney Int, 2000, 58, 396

Liczba Czestosc ztamania Spodziewana Faktyczna czestos¢ |SIR [Cl 95%]
pacjentow |w populacji polskiej (na|czestosc ztamania w
100.000) ztamania badanej grupie
w badanej grupie

Wszyscy 218 999 56 0,56 14,29 [4,39-24,19]

Wszyscy 250 808 132 1,07

7 6,54 [1,72-11,36]

SIR: Standaryzowany wskaznik zachorowalnosci (Standardized incidence ratio)
Cl 95% - 95% przedziat ufnosci (95% confidence interval)

Przedlacki J i wsp., Nefrol Dial Pol, 2015; 19: 116-121.
Czerwinski E et al., Osteoporos Int, 2009; 20: 1363-1367.



Ocena ryzyka ztamania w PChN

Czynnik ryzyka

Cechy zwiekszajace ryzyko ztamania

Obraz kliniczny
DXA

Obwodowa tomografia komputerowa wysokiej
rozdzielczosci (HRpQCT)

Trabecular Bone Score (TBS)
Parathormon
Aktywnosc frakcji kostnej fosfatazy zasadowej

Fosforany

M.in. przebyte ztamanie kosci

West SL et al., ,J Bone Miner
Res, 2015, 30,913

Obnizona gestos¢ mineralna

Obnizona gestos¢ mineralna

West SL et al., ,J] Bone Miner
Res, 2015, 30,913

Niska wartos¢ TBS

Aleksova J et al., Osteoporos Int. 2018, 29 , 1447

Ponizej i powyzej wartoséci optymalne;j oi tnsplan. 2012

27,345

Iimori SS et al., Nephrol. Dial.
Transplant. 2012, 27, 345

Podwyzszona

Campos-Obando N et al., ] Bone
Miner Res, 2017, 32, 1182

Nieprawidtowe stezenie

Graniczne wartosci wskazujgce na istotnie zwiekszone ryzyko ztamania
kosci w wiekszosci przypadkdéw nie sg doktadnie ustalone.

Przydatnos¢ wymienionych czynnikow ryzyka przy podejmowaniu decyz;ji
leczniczych jest ograniczona w codziennej praktyce.




FRAX — czynnik ryzyka ztamania w PChN

Czutosc i swoistos¢ FRAX w przewidywaniu gtéwnych ztaman kosci
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FRAX — bez BMD

Analiza dla >5% do 26%.
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Za optymalng graniczng wartos¢ FRAX w przewidywaniu zwiekszonego ryzyka ztamania kosci gtéwnych u chorych
dializowanych przyjeto punkt przeciecia krzywych czutosci i swoistosci.

Sugerowana kwalifikacja do leczenia farmakologicznego u dializowanych pacjentéow przy wartosci FRAX >5,0%,
inaczej niz w ogdlnej polskiej populacji, w ktérej przyjeto wartos¢ 210%.

Przedlacki J et al., Bone, 2020, 133.



Leczenie chorob kosci w PChN

« Podstawg skutecznego leczenia osteodystrofii nerkowej w

PChN jest utrzymanie optymalnego stezenia PTH oraz
prawidtowego stezenia wapnia i fosforanow W
surowicy.

« Zapobieganie ztamaniom kosci

|
Sole wapnia, Witamlna D P Intensyflkac]a Operacja
Iafn;canu, i jej aktywne y dializoterapii przytarczyc
Zelaza, i

metabolity;

sewelamer analogi
witaminy D

Leki p-ztamaniowe stosowane
w osteoporozie?

The KDIGO CKD—MBD Clinical Practice Guideline 2009

Przeszczepienie nerki



Leki przeciwztamaniowe w PChN

Wptyw czynnosci nerek na stosowanie lekéw

Bisfosfoniany Nie zaleca sie stosowania kiedy klirens kreatyniny
<30-35 mL/min

Teryparatyd Nie zaleca sig stosowania kiedy klirens kreatyniny
<30 mL/min

Abaloparatyd Nie ma informacji o przeciwwskazaniach

Denosumab Stopien zaburzen czynnosci nerek nie ma wptywu
na farmakokinetyke leku
Moze by¢ stosowany w kazdym okresie PChN

Romosozumab  Stopien zaburzen czynnosci nerek nie ma wptywu
na farmakokinetyke leku
Moze by¢ stosowany w kazdym okresie PChN



Przeciwztamaniowa skutecznos¢ w PChN

Nie wykazano przeciwztamaniowej skuteczosci:

e Lekow obnizajgcych stezenie fosforanow w surowicy: soli wapnia,
lantanu, zelaza, sewelameru, kalcymimetykow (cynakalcet),
aktywnych metabolitow witaminy D i jej analogdw, witaminy D

e Bisfosfonianow
e Teryparatydu
e Abaloparatydu

e Romosozumabu

Opisywano skutecznosc przeciwztamaniowg denosumabu w PChN

w okresie 1-4 (Jamal SA et al., ) Bone Miner Res, 2011, 8, 1829)



Epidemiologia ryzyka ztamania w PChN

1 Uszkodzenie nerek z prawidtowym >90
lub podwyzszonym eGFR
2 2 Uszkodzenie nerek z niewielkim 60 — 89
5 obnizeniem eGFR
; "="33 """ Niewielkie do umiarkowanego =~ ~""""""""""= 45=59"
) zmniejszenie eGFR
§ S 3b Umiarkowane do znacznego
g3 zmniejszenie eGFR
_‘_?_?____4 _______ Znacznego stapnia zmniejszenie e

eGFR
5/5D Schytkowa niewydolnosc¢ nerek

Wymaga odrebnego specyficznego
postepowania w tym zakresie.

PolSenior 2012

Raport o stanie dializoterapii w Polsce 2009



ASBMR) 2020

Podsumowanie

« Osoby z PChN majg zwiekszone ryzyko ztamania kosci, szczegdlnie
w schytkowym okresie choroby.

« Postepowanie diagnostyczno-lecznicze u chorych z PChN
i eGFR >30 mL/min/1,73m? jest takie jak w ogdlnej populaciji.

« Osoby z PChN i eGFR <30mL/min/1,73m? sg stosunkowo nieliczng grupa,
wymagajg innego postepowania diagnostyczno-leczniczego niz ogdlna
populacja i powinny byc leczone przez specjalistow z tego zakresu.

« Szczegolnie specyficzng cecha dotyczacg problemu ztaman kosci u osob
z PChN w 4. i 5/5D okresie PChN jest potozenie duzego nacisku
na poznanie i kontrolowanie patomechanizmu zaburzen mineralno-
kostnych, a jednoczesnie niedostateczne opracowanie praktycznych zasad
postepowania diagnostyczno-leczniczego zakresie profilaktyki
przeciwztamaniowej, pomimo zwiekszonego ryzyka ztamania kosci
w porownaniu do ogodlnej populacji.



