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@ verminderte Knochenmasse
@ gestorte Knochenarchitektur
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Zur Verfugung gestellt von D. Dempster, Ph.D., Helen Hayes Hosp., NY.




Osteoporotischer vertebraler
Knochen

Dempster, Ph.D., Helen Hayes Hospital, NY




Haufigkeit von Osteoporose in Deutschland

>50J.: 7,8 Mio von Osteoporose betroffen

B 50 — 64 Jahre
Bl 65 — 74 Jahre
Il > 75 Jahre

[%] Anteil der Patienten mit Osteoporose

-l 1

1,3 Mio Manner 6,5 Mio Frauen-

Hausler et al.: Dtsch. Arzteblatt Jg 103, Heft 39, 29.September 2006: 2542-2548




Die Knochenmasse im Lebensverlauf
bel Frauen und Mannern
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Resorption zerstort Struktur
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L. Mosekilde. Z Rheumatol 2000;59(Suppl 1):1-9




Ernhohte osteoklastare Resorption fuhrt

ZU trabekularer Perforation

Bild aus : Seibel, Robins, Bilezikian. Bone and Cartilage Metabolism. Academic Press 1999




Stabilitat




Vertebrale Kompressions-
Fraktur




Osteoporotische Frakturen

Huftfraktur (Proximale Femurfraktur)

Andere osteoporotische
Knochenbruche:
Unterarm am Handgelenk
Oberarm in Schulternahe
Becken

Rippen

Andere







Patienten mit Ruckenschmerzen,
Korpergrofienabnahme,
Verdacht auf Wirbelbruch

Beeintrachtigte Funktion
Verminderte Lebens-
qualitat
Lungenfunktionsstorung
Mortalitat

Biomechanische
Auswirkungen




Langzeitkonsequenzen von
Wirbelfrakturen
Die humanen Kosten

Beeintrachtigte
Funktion

Verminderte QOL
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Primare Osteoporose

- Genetisch

- verstarkt durch postmenopausalen Ostrogenmangel

- Lebensstil
- Bewegungsarmut
- Genussmittel
- Calciumarme Ernahrung
- Geringe Sonnenexposition, Vitamin D-Mangel




Sekundare Osteoporose

- Endokrin-Metabolisch

- latrogen-Medikamentos

- Immunogen

- Maligne Erkrankungen, hamatologische Erkrankungen

- Mastzellretikulose (Mastopathie)
- Osteoporose in der Schwangerschaft
- Hereditare Bindegewebserkrankungen

- Intestinale Osteopathie




Sekundare Osteoporose

latrogen-Medikamentos

Immunogen

Maligne Erkrankungen, hamatologische Erkrankungen
- Mastzellretikulose (Mastopathie)
- Osteoporose in der Schwangerschaft
- Hereditare Bindegewebserkrankungen

- Intestinale Osteopathie




Sekundare Osteoporose

ankungen




Cushing-
Syndrom

Mannlich, 18 Jahre




Knochendichtemessung

Knochendichtemessung mit 2-Energie-Réntgenabsorptiometrie
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.12 .Jun.1997 B8 44 [125 x 149]
Hologic QDR-4588A (S/N 45354)
Right Hip V8.17a:3

Comment : Osteoporose 7
1.D.: 175 Sex: F
8.8.%: - Ethnic: U
ZiPCode: 89669 Height: 162 .88 cm
Operator: 88 Weight: 64.80 kg

BirthDate: 87.Aug.44 Age: 52
Physician:

HENKEL
Image not for diagnostic use

TOTAL BMD CV 1.8
C.F. 1.838 1.813 1.888

Region Est.Area BHD
Cemd)

Midline (118,124)-( 48, 62)
Neck 49 » 15 at [-24, 18]
Troch -18 x 46 at [ 8, 8]

Ward’'s 11 x 11 at [ -3, 0]
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unter Berucksichtigung des Labors

Serum:
Calcium

Phosphat

Eiweil3-Elpho
Alk.Phosphatase
g-GT
Kreatinin
TSH

EDTA-BIut:
Blutbild
Diff. Blutbild

Citrat-Blut:
Blutkorperchen-
senkung

Urin
(24 h-Sammlung,
uber Saure):

Calcium
Phosphat
Kreatinin
Eiweil}




Labordiagnostik bel

Osteoporose
Erwartungen - Ziele

Erkennung von Osteoporoserisiko /

Frakturrisiko

Differentialdiagnostik

zur Entscheidungshilfe bel
Differentialtherapie

Verlaufskontrolle unter Therapie




chhtlg Ernahrung mlt Mllchprodukten




Vltamln D (700 IE tgl ) und CaIC|um (500 mg)

alteren Frauen > 65 Jahre
Dawson-Hughes et al. N Engl J Med 1997;337:670-676
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Kumulativer

Prozentantell
der Frauen mit Plazebo /
10

extravertebral
en Frakturen
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Calcium + Vitamin D

18 24 30 36 Monate




Krafttraining erhalt die Knochenmasse

bel pramenopausalen Frauen
Friedlander et al. J Bone Miner Res 1995;10:574
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Therapie der postmenopausalen
Osteoporose

Ausreichende Versorgung mit Calcium und Vitamin D

(Effekt bei alteren Frauen hinsichtlich extravertebraler Frakturen nachgewiesen)

Evidenzgrad A
Raloxifen 60 mg/Tag p.o.

Alendronat 10 mg/Tag p.o. oder 70 mg/Woche

Risedronat 5 mg p.o. oder 35 mg/Woche

Ibandronat 150 mg p.o einmal im Monat
oder 3 mg intravenos alle 3 Monate

Zoledronat 5 mg als Infusion einmal im Jahr

Parathormon/PTH-1-34 einmal am Tag subcutan

Strontium Ranelat 2 g pro Tag oral
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