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Osteoporose ist eine haufige Komplikation nach Organtransplantation und kann durch das
Auftreten von Frakturen zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Lebensqualitét fuhren.

Das Ziel dieser Studie war es, die Inzidenz von osteoporotischen Wirbelkorperfrakturen bei
Patienten zu ermitteln und prédiktive Faktoren fir die Entwicklung osteoporotischer
Frakturen zu identifizieren.

Untersucht wurden alle im Zeitraum vom 18.06.1987 bis 30.061996 in der Universitétsklinik
Heidelberg transplantierten Patienten mit einer Uberlebensdauer von mindestens drei
Monaten. 130 Patienten ( 55 Frauen und 75 Manner ) wurden nach Lebertransplantation
beobachtet. Der Frakturstatus der Patienten wurde anhand jahrlich durchgefuhrten
Rontgenaufnahmen der Brust- und Lendenwirbelsdule durch eine standardisierte qualitative
klinisch - radiologische Beurteilung und eine morphometrische WirbelkorperhGhenanalyse
erfaldt. Die Messung der Knochendichte vor Lebertransplantation erfolgte an der
Lendenwirbelsdule mittels Dualrontgenabsorptiometrie ( DXA ). Die Erhebung der klinischen
Daten erfolgte aus den Krankenakten. Als mdgliche Einfluf3faktoren vor Lebertransplantation
wurden Alter, Geschlecht, Grunderkrankung, sowie allgemeine Risikofaktoren fir eine
Osteoporose erfaldt. Nach Transplantation wurden sdmtliche Komplikationen, weitere neu
aufgetretene Erkrankungen, der Funktionszustand der Leber, neu aufgetretene periphere
Frakturen und Art sowie Dosierung der immunsuppressiven Therapie und knochenspezifische
Therapie  dokumentiert. Die Anzahl der Patienten mit neu aufgetretenen
Wirbelkdrperfrakturen wurde mit Hilfe der Kaplan - Meier Methode bestimmt und mégliche
pradiktive Faktoren mittels univariaten und multivariaten Regressionsanalysen untersucht.

Der mittlere Beobachtungszeitraum nach Lebertransplantation lag bei 3,3 + 2,2 Jahren

( Median 2,94 Jahre ). Das ermittelte Alter der Patienten betrug zum Zeitpunkt der
Transplantation 45 + 11 Jahre und war zwischen Frauen und Mannern nicht signifikant
verschieden. Die Inzidenz von osteoporotischen Wirbelkorperfrakturen lag bei Betrachtung
des gesamten Patientenkollektives bei 26,2% ( n = 34 ). Bel neun Patienten ( 6,9 % )
bestanden bereits praoperativ mindestens eine osteoporotische Fraktur.

Von den Patienten, die bis zu einem Jahr nach Lebertransplantation beobachtet wurden,
entwickelten 14 % mindestens eine Wirbelkdrperfraktur, im zweiten Beobachtunggahr hatten
21 % mindestens eine Wirbelkdrperfraktur. Am Ende des dritten Jahres lag der Antell von
Patienten mit neuen osteoporotischen Frakturen bel 32%. Die Frakturanzahl lag im Median
bei zwei Frakturen pro Wirbelsaule.



Es zeigte sich somit eine deutlich erhthte Inzidenz osteoporotischer Wirbelkorperfrakturen im
ersten und zweiten Jahr nach der Lebertransplantation. Es bestand ein Trend, dal3 Patienten
mit bereits préoperativ reduzierter Knochendichte ein erhdhtes Frakturrisko hatten. Jedoch
entwickelten auch Patienten mit préoperativ normaler Knochendichte Frakturen nach der
Transplantation. Bei cholestatischen Lebererkrankungen ergab sich im Vergleich zu den
Ubrigen Grunderkrankungen eine leicht erhthte Rate osteoporotischer Wirbelkorperfrakturen
(p=0,08).

Das Alter der Patienten zum Zeitpunkt der Transplantation hatte keinen Einflu3 auf das
Frakturrisko nach Lebertransplantation. Es fand sich ein Trend fir ein leicht erhthtes
Frakturrisko bel Frauen im Vergleich zu Méannern (p =0,11).

Ein direkter Zusammenhang zwischen der Glucocorticoiddosis und der Entwicklung
osteoporotischer Wirbelkorperfrakturen konnte nicht festgestellt werden. Auch die Therapie
mit Cyclosporin A oder Tacrolimus zeigte keinen direkten Einflu@ auf die
Frakturentwicklung. In einer zusétzlichen Analyse wurde die Therapie mit Cyclosporin A ( 89
Patienten ) und Tacrolimus ( 20 Patienten ) verglichen. 18 Monate nach Lebertransplantation
fand sich eine Tendenz fur einen hdheren Anteil von Patienten mit Wirbelkorperfrakturen
unter der Cyclosporin A - Therapie ( 20 % ) gegentber Tacrolimustherapie (5% ) (p =0,13
). Auch zwei Jahre nach Lebertransplantation bestand dieser Trend fort. Dieser Unterschied
war nicht durch andere Einfluf3gréfen ( z.B. Glukokortikoide ) bedingt.

Die hohe Inzidenz von Wirbelkorperfrakturen innerhalb der ersten zwei Jahre nach
L ebertransplantation bestétigt die Notwendigkeit zusétzlich zur Substitution mit Calcium und
Vitamin D weitere effektive préventive Therapien zu untersuchen, welche bereits vor der
Transplantation oder sofort danach begonnen werden sollten.



