
CKD-MBD nach Nierentransplantation

Prof. Dr. Markus Ketteler

Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart

48. Nephrologisches Seminar

Heidelberg, 8. März 2024



19.03.242

Disclosures

Vortrags- und/oder Beraterhonorare von Amgen, AstraZeneca, Boehringer Ingelheim, 

BMS, CSL Vifor, Kyowa Kirin, Pfizer



19.03.243

CKD-MBD nach Nierentransplantation

Eine alte Fußballweisheit besagt:

>&nach dem Spiel ist vor dem Spiel&<

Mit anderen Worten:

>(zunächst einmal) entspricht der Postransplantationsknochen dem 

Knochen vor der Transplantation!<
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CKD-MBD nach Nierentransplantation

Wolf M. JASN 2010; 21:1427-35
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Verlauf CKD-MBD-relevanter Biomarker post-NTx

Jorgensen HS et al., J Am Soc Nephrol 2022 / Tantiyavarong P et al. Clin Kidney J 2020
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Posttransplantions sHPT

Messa et al., Kidney Int 1998; 54:1704-13
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Persistierender HPT nach Nierentransplantation

Verteilung der durchschnittlichen iPTH-Werte in einem nierentransplantierten 

Kollektiv (n=1.165)

Evenepoel et al. Nephrol Dial Transplant 2004; 19:1281-7
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Persistierender HPT nach Nierentransplantation

Definition: > 2,5-fach erhöhtes PTH 3 Monate 

nach NTx

Evenepoel et al. Nephrol Dial Transplant 2004; 19:1281-7
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Posttransplantions sHPT und Endpunkte

Pihlstrom H et al., Transplantation 2015;99: 3513359.



19.03.2411

Post-NTx Hypophosphatämie und Endpunkte

van Londen et al., Clin J Am Soc Nephrol 12: 130131310, 2017.

Frakturen ?

Nephrocalcinose ?
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CKD-MBD KDIGO Update 2017 3 Post-NTx



19.03.2413 Khairallah & Nickolas, CJASN 2022; 17:121-30 / Jorgensen HS et al. NDT 2021

CKD-MBD post-NTx:

Risikofaktoren und 

weitere Determinanten

1 Jahr nach Nierentransplantation
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Verlauf knochenhistologischer Parameter post-NTx

Jorgensen HS et al., J Am Soc Nephrol 2022
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Verlauf knochenhistologischer Parameter post-NTx

Jorgensen HS et al., J Am Soc Nephrol 2022
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Verlauf Knochendichte post-NTx

Jorgensen HS et al., J Am Soc Nephrol 2022
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Frakturrisiko post-NTx (PTH-abhängig)

Perrin P et al., American Journal of Transplantation 2013; 13: 265332663
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Frakturrisiko post-NTx (PTH-abhängig)

Perrin P et al., American Journal of Transplantation 2013; 13: 265332663

Fx-Risiko über 5 Jahre in 

Abhängigkeit von 

Laborparametern 

PTH                    Ca                      P

25-OH-D                   1,25-(OH)2-D                  BAP
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Cinacalcet beim Post-NTx-sHPT



19.03.2420

Cinacalcet beim Post-NTx-sHPT

Swarcz et al., Transplantation 2006
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Cinacalcet beim Post-NTx-sHPT

Evenepoel P et al., Am J Transplant 2014

Randomisierte, Placebo-kontrollierte Phase III Studie
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Cinacalcet beim Post-NTx-sHPT

iPTH

Ca

PO4

Evenepoel P et al., Am J Transplant 2014
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PTX vs. Cinacalcet beim Post-NTx-sHPT

Wang AX et al., Am J Kidney Dis. 2023; 81(3):270-280.
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Subtotale PTX vs. Cinacalcet beim Post-NTx-sHPT

Cruzado JM et al., J Am Soc Nephrol 2016; 27:2487-94

eGFR > 30 ml/min., iPTH > 15 pmol/l, Ca > 2,63 mmol/l
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Subtotale PTX vs. Cinacalcet beim Post-NTx-sHPT

Cruzado JM et al., J Am Soc Nephrol 2016; 27:2487-94

Ca

iPTH

PO4

eGFR
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Subtotale PTX vs. Cinacalcet beim Post-NTx-sHPT

Moreno P et al., Clinical Transplantation. 2020;34:e13988.
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PTX vor oder nach Transplantation ?

Van der Plas WY et al., World J Surg (2019) 43:197231980

We suggest that PTx can be safely performed after

KTx in patients with persistent HPT. Therefore, we

support the approach to postpone PTx until after

KTx if transplantation is expected within a

reasonable timeframe in order to allow

spontaneous HPT regression, which occurs in a

considerable proportion of patients.
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Bisphosphonate nach Nierentransplantation

Mitterbauer et al., NDT 2006

LWS                Schenkelhals 

Knochendichte bessert sich, aber keine Frakturdaten
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Denosumab nach Nierentransplantation

Bonani M et al., Am J Transplant 2016; 16:1882-91
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Denosumab nach Nierentransplantation

Bonani M et al., Am J Transplant 2016; 16:1882-91
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Post-NTx und Vitamin D

Keyzer CA et al., JCEM 2015;  100: 81-89
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Post-NTx und Vitamin D

Keyzer CA et al., JCEM 2015;  100: 81-89
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Post-NTx und Vitamin D: Die VITALE Studie

Courbebaisse M et al., Am J Transplant 2023; 23: 366-76

100.000 IE D3      12.000 IE D3

14-tägig für 2 Mon.,     14-tägig für 2 Mon.,

dann monatlich      dann monatlich
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Post-NTx und Vitamin D: Die VITALE Studie

Composite endpoint: de novo diabetes mellitus and cancer, major cardiovascular events and death

Courbebaisse M et al., Am J Transplant 2023; 23: 366-76
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CKD-MBD: Risiko-basiertes Management post-NTx

Khairallah & Nickolas, CJASN 2022; 17:121-30
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CKD-MBD nach Nierentransplantation - Zusammenfassung

o Persistierend erhöhte PTH-Werte nach NTx sind häufig (> 80%)

o Eine klinische Relevanz ergibt sich insbesondere bei paralleler Hypercalcämie, Hypophosphatämie, und 
erhöhtem Knochenumsatz

o Innerhalb der ersten 3 bis 12 Monate ergibt sich häufig eine spontane Normalisierungstendenz dieser 
Parameter

o Bei persistierendem Post-NTx-HPT kommen Calcimimetika (v.a. bei signifikante Hypercalcämie; off label) 
und die Parathyreoidektomie zum Einsatz 3 eine eindeutige Überlegenheit einer der beiden 
Therapieansätze auf harte Endpunkte ist derzeit unklar (personalisierte Risiko-Nutzen-Abwägung)

o Bei NTx-Patient*innen mit hohem Risiko für Fragilitätsfrakturen können Antiresorptiva eingesetzt werden 
(ggf. Teriparatide bei adynamem Knochen)

o Eine elektive Parathyreoidektomie sollte bei Dialysepatient*innen mit unkontrolliertem sHPT vor der NTx 
erwogen werden

o Ein sHPT, der vor der NTx nur mit Etelecalcitide kontrolliert werden kann, sollte vermutlich möglichst 
auch operativ vor der NTx therapiert werden
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