Denosumab bezpecné prevenuje kostni fraktury u prijemcu transplantované ledviny

Dr. Yasumasa Yoshino a kolektiv z Fujita Health University Hospital, Aichi, Japan prezentovali
vysledky malé observacni studie na 2017 Annual Meeting of the American Society for Bone and
Mineral Research (ASBMR).

Vyrobci varuji pfed pouzitim bisfosfonat u pacientd s renalnim poskozenim, protoze jsou
eliminovany ledvinami. ProtoZe jsou ale indikovany jako prvni linie v 1é¢bé glukokortikoidy
indukované osteoporozy, zkouseli vyzkumnici bezpecnost a u¢innost denosumabu v prevenci
kostnich fraktur po transplantaci ledviny u 39 pacientl s transplantaci mezi lety 2014 a 2016.
Uginnost byla méfena zménou kostni mineraini density. Bezpeénost byla méfena podtem
klinickych fraktur a incidenci vedlejSich efektd. Vétsina pacientt (28 z 39) méla transplantovanu
1 ledvinu, 11 z 39 mélo simultanni transplantaci pankreatu a ledviny. VSichni uzivali
glukokortikoid (prednisolon nebo metylprednisolon) a 22 mélo diabetes. Béhem studie dostalo
31 pacientl denosumab 2x v prvnim roce po transplantaci. Pacienti rovnéz dostavali
alfacalcidiol a cholecalciferol.

V denosumabové skupiné kostni mineralni densita stehenniho krcku a lumbarni patere
signifikantné vzrostla (P<0,05) po 12 mésicich a jen u 6,5% (2 z 31) doslo k fraktufe. Naproti
tomu u pacientl bez denosumabu kostni mineralni densita stehenniho kréku a lumbérni patefe
signifikantné klesla a inicidence fraktur byla 12,5%. Sérovy kreatinin zustal stabilni v obou
skupinach se stfednim vychozim stavem 1,38 mg/dl u denosumabu a 1,15 mg/dl bez
denosumabu. Incidence vedlejSich efektll byla mirné vyssi u denosumabu (87,1%) ve srovnani
se skupinou bez denosumabu (75%). U jednoho pacienta s denosumabem doslo k extrakci
pankreato-ledvinového transplantatu a reintrodukci dialyzy.
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