Osteodystrofia nerkowa
a osteoporoza
roznicowanie i leczenie

Jerzy Przedlacki

Katedra i Klinika Nefrologii Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych,
WUM

Echa ASBMR 2015
t6dz, 16.01.2016


http://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi2tOa7qP7JAhUFKXIKHR4cC4oQjRwIBw&url=http://www.icelandair.us/destinations/flights-to-seattle/&psig=AFQjCNFFnBvTIXlMnuuLICm0NcOoKXZAHw&ust=1451383843697244
http://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi2tOa7qP7JAhUFKXIKHR4cC4oQjRwIBw&url=http://www.icelandair.us/destinations/flights-to-seattle/&psig=AFQjCNFFnBvTIXlMnuuLICm0NcOoKXZAHw&ust=1451383843697244

o Uk wh e

Plan prezentacji

ASBMR nt. osteodystrofii nerkowej

Definicje osteodystrofii nerkowej i osteoporozy
Kliniczne znaczenie osteodystrofii nerkowej
Roznicowanie osteodystrofii nerkowej i osteoporozy
Leczenie osteodystrofii nerkowej

Podsumowanie



N ‘
M ASBMRN20'S

1"!5\ R

ASBMR - osteodystrofia nerkowa

Sympozjum satelitarne nt. osteodystrofii nerkowe;j

6 sesji
19 wykfaddéw
AN W tym 1 wyktad nt. leczenia osteodystrofii nerkowej

Wiekszos¢ wyktadow: patomechanizm osteodystrofii
nerkowej (FGF-23/Klotho)

31 plakatow

W tym 1 plakat nt. leczenia (witamina D)

Czesc giéwna kongresu ASBMR
Osteodystrofia nerkowa — 2 plakaty
Dializy — 5 plakatow
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Definicje

Osteoporoza Osteodystrofia nerkowa
* Niska masa kostna * Nieprawidtowosci
* Zaburzenia mikroarchitektury W przemianie i mineralizacji

kosci, wzroscie i sile kosci
e Szkieletowy sktadnik CKD-MBD

oceniany ilosciowo
w histomorfometrii kosci

* Kruchos¢ kosci

 Zmniejszenie wytrzymatosci
kosci

e Zwiekszone ryzyko ztamania

kosci Chronic Kidney Disease-related Mineral
and Bone Disorder

Powiktania Mineralne i Kostne - zalezne
od Przewlektej Choroby Nerek

The KDIGO CKD - MBD Clinical Practice Guideline 2009




Definicje

Okres 1-3 PChN ,osteoporoza”

GFR >30 ml/min

Okres 4-5D PChN ,CKD-MBD z niska
GFR <30 ml/min  sasto$cig mineralng kosci”

Chronic Kidney Disease-related Mineral
and Bone Disorder

Powiktania Mineralne i Kostne - zalezne
od Przewlektej Choroby Nerek

The KDIGO CKD - MBD Clinical Practice Guideline 2009



Kliniczne znaczenie problemu

Osteoporoza Osteodystrofia nerkowa

e Zwiekszone ryzyko ztamania kosci

e Zwiekszone ryzyko zgonu po
ztamaniu kosci

* Pogorszenie jakosci zycia
* Inwalidztwo
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Ztamanie biodra w osteodystrofii nerkowej

Analiza dotyczy 999 pacjentédw leczonych dializami, ktérzy ukoniczyli roczng obserwacje lub przebyli ztamanie
kosci (9 pacjentéw), a nastepnie zmarli lub mieli wykonane przeszczepienie nerki w ciggu obserwacji.

tacznie | Mezczyzni Kobiety Poza domem W dniu
dializy

*Informacja o ztamaniach kregostupa dotyczy klinicznie jawnych ztaman

Przedlacki J i wsp., Ocena ryzyka ztamarn kosci u pacjentéw ze schytkowq
niewydolnosciq nerek leczonych dializami — prospektywne badanie obserwacyjne.
Nefrol Dial Pol, 2015, 19, 116-121.
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Czestos¢ ztamania biodra u chorych leczonych
dializami i w dorostej populacji polskiej

Liczba Czestosc Spodziewana Faktyczna SIR [Cl 95%]

pacjentow | ztamania czestosc czestosc
w populacji ztamania ztamania

polskiej w badanej w badanej

(na 100.000) | grupie grupie
Wszyscy 218 999 56 0,56 8 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.: Ocena ryzyka ztamarn kosci u pacjentéw ze schytkowq
niewydolnoscig nerek leczonych dializami — prospektywne badanie obserwacyjne.
Nefrol Dial Pol, 2015; 19: 116-121.

Czerwinski E i wsp.: The incidence and risk of hip fracture in Poland. Osteoporos
Int, 2009; 20: 1363-1367.
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Ztamania kregow w osteodystrofii nerkowej

Vertebral fractures in patients with end-stage renal disease undergoing dialysis

Kongres ASBMR 2015, Seattle, USA - e o

Materiat i metoda: ‘"' T i
108 pacjentéw leczonych dializami = sl =l _ ,—_ —
62 mezczyzn i 46 kobiet == e e
Wiek: 59,7+13,7 lat (23-86 lat)
Obserwacja: 2010-2013. Wyniki:
Kontrolne badania VFA co 1-2 lata tacznie, 15 ztaman kregéw (5 piersiowych i 10 ledzwiowych) u 9 pacjentéow

(8.3%).

U 2 pacjentdw rozpoznanie byto znane wczesnie;.

Rozpoznano:

klinowate ztamania - 4 kregi piersiowe (2 stopnia | i 2 stopnia Il) i 2 kregi
ledZzwiowe (stopien |) oraz

rybie ztamania — 1 kreg piersiowy (stopien |) i 8 kregdw ledZzwiowych
(4 stopnia | i 4 stopnia Il).

Whioski:

- Densytometryczna metoda VFA jest przydatna w diagnostyce
ztaman kregdw u dializowanych pacjentow.

- Wiekszos¢ ztaman kregdw byta niejawna klinicznie

- Ze wzgledna wzrost ryzyka ztamania kregu po przebytym ztamaniu
kregu istnieje uzasadnienie do wykonywania badania VFA

u dializowanych pacjentéw w osrodkach dysponujgcych tg metoda. Przedlacki J i wsp.
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Ryzyko zgonu po ztamaniu biodra

* Pacjenci HD z przebytym ztamaniem biodra maja
2,7 razy wieksze ryzyko zgonu niz pacjenci HD bez
przebytego ztamania biodra.

* Pacjenci HD z przebytym ztamaniem biodra majg 2,4
razy wieksze ryzyko zgonu niz osoby bez PChN
Z przebytym ztamaniem biodra.

The KDIGO CKD - MBD Clinical Practice Guideline 2009



Czynniki ryzyka ztamania kosci
w osteodystrofii nerkowej

Hiperfosfatemia, wczesna retencja fosforanow
Nadczynnosc¢ przytarczyc

Kwasica

Wozrost stezenia FGF-23

Zwiekszone ryzyko upadkow

Czeste stosowanie glikokortykoidow
Hipogonadyzm

Hiperprolaktynemia

Wzrost stezenia sklerostyny

Zaburzenia odzywienia (MIA syndrom; Malnutrition, Inflammation,
Atherosclerosis )

Niedobor witaminy D
Ograniczenie aktywnosci fizycznej



Roznicowanie

[Meiczyzna 65 lat; Kobieta 65 Iat]

¥

[ Ztamanie niskoenergetyczne kosci ]

o ¥

[ Kreatynina M: 22,4 mg/dl K: >1,9 mg/dI ] [ Kreatynina M: £2,3 mg/dl K:<1,8 mg/dI ]
¥ ¥

|eGFR (MDRD) M: <30 ml/min K: <30 ml/min | | eGFR (MDRD) M: 230 mi/min K: > 30 mi/min |

Osteodystrofia nerkowa




Roznicowanie

[Meiczyzna 30 lat; Kobieta 30 Iat]

¥

[ Ztamanie niskoenergetyczne kosci ]

o ¥

[ Kreatynina M: 22,8 mg/dl K: >2,1 mg/dI ] [ Kreatynina M: £2,7 mg/dl K: <2,0 mg/d|I ]
¥ ¥

|eGFR (MDRD) M: <30 ml/min K: <30 ml/min | | eGFR (MDRD) M: 230 mi/min K: > 30 mi/min |

Osteodystrofia nerkowa




Roznicowanie

[ Mezczyzna; Kobieta ]
¥
[ Bez ztamania niskoenergetycznego kosci ]
- ¥
|eGFR (MDRD) M: <30 ml/min K: <30 ml/min | | eGFR (MDRD) M: >30 ml/min K: >30 ml/min |
$ -
[ Zaburzenia mineralne Ca, P, PTH, 1,25D ] [ Densytometryczne kryteria osteoporozy ]
. -
[ Nieprawidtowy wynik biops;ji kosci ] [ Kryteria osteoporozy wg kalkulatora (FRAX) ]

et ¥

Osteodystrofia nerkowa



Postaci osteodystrofii nerkowej

—[ Okres 3-5 PChN ]— 4[ Dializa otrzewnowa ]

Norma

tagodna

Osteitis fibrosa

Mieszana

Osteomalacja

Adynamiczna The KDIGO CKD - MBD Clinical Practice Guideline 2009




Osteodystrofia nerkowa i osteoporoza
jednoczesnie?

Rozne
okreslenia
oSteoporozy




Osteodystrofia nerkowa i osteoporoza
jednoczesnie?

Rozne
okreslenia
oSteoporozy

Czynniki ryzyka ztamania biodra:
wiek, ptec¢ (kobiety),
cukrzyca, przebyte wczesniej
ztamanie kosci

Alem AM et al. Increased risk of hip fracture among patients with end- PrzedlackiJ i wsp. Przewidywanie zwiekszonego ryzyka ztamania kosci u pacjentow
stage renal disease. Kidney Int. 2000; 58: 396-399. ze schytkowq niewydolnosciq nerek leczonych dializami., X1 ZJAZD PTN, Wroctaw, 2013



Cele leczenia

Osteoporoza

Zmniejszenie ryzyka
ztamania kosci
Poprawa jakosci zycia
pacjenta

Osteodystrofia nerkowa

* Utrzymanie prawidtowej
gospodarki fosforanowej,
bez zaburzen odzywienia

* Utrzymanie optymalnego
stezenia PTH

e Zapewnienie prawidtowej
gospodarki witaminy D

The KDIGO CKD - MBD Clinical Practice Guideline 2009

Primer on the Metabolic Bone Diseases and Disorders
of Mineral Metabolism 2013



Leczenie osteodystrofii nerkowej

ety | vw

Dieta z ograniczeniem 800 mg/dziennie
fosforanéw

Leki zmniejszajgce wchtanianie  Weglan i octan wapnia,
fosforandéw w przewodzie sole sewelameru, sole lantanu, sole zelaza
pokarmowym

Aktywne metabolity witaminy D  Alfakalcydol, kalcytriol, parykalcytol, doksekalcyferol,

witamina D
Cinakalcet ,Farmakologiczna paratyreoidektomia”
Operacja przytarczyc Subtotalna paratyreoidektomia,

autotransplantacja przytarczyc

The KDIGO CKD - MBD Clinical Practice Guideline 2009

Primer on the Metabolic Bone Diseases and Disorders
of Mineral Metabolism 2013



Leki przeciwztamaniowe w PChN

Wptyw czynnosci nerek na stosowanie lekow

Bisfosfoniany Nie zaleca sie stosowania kiedy klirens kreatyniny

<30-35 ml/min
Ranelinian Nie zaleca sie stosowania kiedy klirens kreatyniny
I <30 ml/min
Terypa ratyd Nie zaleca sie stosowania kiedy klirens kreatyniny
<30 ml/min
Denosumab Stopien zaburzen czynnosci nerek nie ma wptywu

na farmakokinetyke leku
Denosumab nie jest usuwany w czasie dializy



Leki przeciwztamaniowe w PChN

1. GFR >90 ml/min Wszystkie leki — bez zmian
2. GFR 60-90 ml/min Wszystkie leki — bez zmian
3. GFR 30-59 ml/min Wszystkie leki — bez zmian
4. GFR 15-29 ml/min Denosumab — bez zmian

Pozostate leki — nie stosowac

5. GFR <15 ml/min lub dializa Denosumab — bez zmian
Pozostate leki — nie stosowa¢

Jamal SA et al.: Effects of denosumab on fracture and bone mineral density by level of kidney
function. ) Bone Miner Res 2011; 26: 1829-1835



Wapn, witamina D

Osteoporoza

* Suplementacja wapnia
i witaminy D wg zalecen
Towarzystw
Osteoporotycznych

Osteodystrofia nerkowa

e Aktywne metabolity
witaminy D (GFR<30 ml/min)

 Dodatkowo suplementacja
witaminy D

* Rola weglanu wapnia:
JP, MCa, Lkwasicy



Podsumowanie

Osteodystrofia nerkowa jest istotnym problemem klinicznym,
szczegoOlnie u pacjentdéw leczonych dializami.

Wspolne dla osteodystrofii nerkowej i osteoporozy jest zwiekszone
ryzyko ztamania kosci i wynikajgce z tego konsekwencje, w tym
zwiekszone ryzyko zgonu.

Osteodystrofia nerkowa i osteoporoza réznig sie patomechanizmem
zmian kostnych, metodami diagnostycznymi, sposobem leczenia,
ktore prowadzone powinno by¢ przez innych lekarzy.

Wskazane sg szersze badania dotyczgce wykorzystania lekow

o aktywnosci przeciwztamaniowej stosowanych w osteoporozie
u chorych z osteodystrofig nerkowg, zwtaszcza w okresie
dializoterapii.



