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 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
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ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Verlangerte Therapiedauer mit Bisphosphonaten bei
hohem Osteoporoserisiko

Interview mit Univ.-Doz. Dr. Peter Mikosch, gefihrt von L. Rohrmoser

Derzeit wird eine Osteoporosetherapie ren erlitten haben, wiirde ich dennoch digenapplikation nachweislich durch den
mit Bisphosphonaten fiir 3 Jahre an- Fortsetzung einer Bisphosphonattherapiérzt erfolgt.
gesetzt. Uber die Frage, wann eine fiir weitere 3 Jahre empfehlen. Dies is

langere Therapie sinnvoll sein kann,
sprach Univ.-Doz. Dr. Peter Mikosch.

Unter welchen Voraussetzungen ist eine
Fortfihrung der Therapie sinnvoll und Wie beurteilen Sie den Wert der ,Kno-
wie lange soll die Therapie jeweils fort- chenmarker“ (PINP, Osteocalcin) in der

gesetzt werden?

Mit der aktuellen
Extension-Study des
,HORIZON-Pivotal
Fracture Trials“®FT)
konnte gezeigt wer-
den, dass jene Patie
ten, die eine Thera

auch die Empfehlung, die die Autoren derR/\éann src])llte ?'nf parenterale Bisphos-
aktuellen Extension-Study des HORI-p onattherapie fortgesetzt, wann stalt-

ZON-PFT abgeben. des;en anabqle Substanzen (rhPTH bzw.
Teriparatid) eingesetzt werden?

Die Uberlegungen zu einer langfristigen

Gabe von Bisphosphonaten habe ich zu

. . Beginn des Interviews bereits dargestellt.

Beurteilung der Frage der Therapiefort Nattrlich muss sich der behandelnde Arzt

setzung? bei der Frage einer Therapiefortsetzun
Mit Knochenstoffwechselmarkern kann . 9 - P . 9
auch mitden moglichen Alternativen aus-

sehr rasch der Einfluss einer Osteoporo-. -
; ._einandersetzen. Neben einer fortgesetz-
setherapie festgestellt werden. Unter Bis: . . S
. . “ten antiresorptiven Therapie mit Bisphos-
phosphonattherapie kommt es zu einem

raschen Absinken der Knochenabbaumalp.honalten besteht auch die Mogl!chke|t
. einer osteoanabolen Therapie, wie z. B.
ker, durch das Coupling von Knochen-

. . mit rtHPTH oder Teriparatid. Vorausset-
resorption und Knochenformation auch A .
zungen flr eine osteoanabole Therapie-

Univ.-Doz. Dr. Peter Mikosch

piepause nach 3 Ja
ren Zoledronat ein- der Knochenanbaumarker. Sind die Mar'alternative sind eine vorausaeganaene
legten, nur einen geringen Abfall derker nach 3 Jahren Bisphosphonatthera- . . gegang
. . . ) S . . antiresorptive Therapie fiir zumindest 2
BMD und einen geringen Anstieg derpie relevant erniedrigt, kbnnte man in An- . -
) . ahre, die korrekt eingenommen wurde,
Knochenstoffwechselparameter im Ver-betracht der anhaltenden Blsphosphonat]- : .
; - ; . - und dokumentierte osteoporotische Frak-
gleich zu jenen Patienten ohifleerapie- wirkung auf den Knochenstoffwechsel : R - .
- . . turen, die wahrend der antiresorptiven
pause von Zoledronat aufwiesen.eine Therapiepause auch aus metaboljf ST . e
s . . . . herapie eingetretenen sind. Erhalt ein
Lediglich morphometrische vertebralescher Sicht rechtfertigen. Durch weitere,_ . . -
. ; T Patient eine Therapie mit rHPTH oder
Frakturen traten in der Therapiegruppeshestens jahrliche Kontrollen der Kno-- . : . .
. ; : i Teriparatid verordnet, so sind regelmaRi-
in geringerem Umfang als in der Placechenstoffwechselmarker kénnte dann . . .
. - . . e Kontrollen des Kalziumspiegels ein-
bogruppe auf. Bei einer Studiengruppeauch die Frage nach einem erneuten Beg- - ;
. . . . uplanen, um mogliche, durch diese ana-
von 1233 postmenopausalen Fraueginn einer Bisphosphonattherapie gulz N
. . : . . olen Substanzen ausgeltste Hyperkal-
missen jedoch auch die Anzahl der nacheantwortet werden. Bleiben die Markerziémien rechtzeitia zu erkennen
3 Jahren Therapie mit Zoledronat nachkonstant erniedrigt: Fortsetzung dére- g )
folgend aufgetretenen Frakturen, spriclrapiepause. Steigen die Marker an, inshéie entscheidend ist in der Praxis die
14 weitere Wirbelkérperfrakturen in der sondere die Knochenresorptionsmarkertinstufung eines Praparats im EKO (gri-
Gruppe, die Zoledronat furr weitere 3 Jahergéabe sich die Indikation fiir eine neu-ne, gelbe, rote Box) fiir Arzt und Patient?
re erhielten, zu den weiteren 30 Fraktuerliche Bisphosphonattherapie. Furden Arztistdie Zuordnung eines Préa-
ren in der Placebogruppe gesehen wer- parates in eine bestimmte Box im EKO
den. Anders ausgedriickt: Die meisten deBind generell parenterale Bisphosphonateaglich von hoher Wichtigkeit und sehr
Uber 1000 Patienten erlitten keine weite-gegentuber oralen vorzuziehen und wenentscheidend. Primar sollten Praparate
ren Frakturen, auch wenn eine Pause déa, warum? aus der griinen Box verschrieben werden.
Bisphosphonattherapie eingelegt wurdeEine generelle Bevorzugung von parenErstwenn diese aus verschiedenen Griin-
teralen gegentiber oralen Bisphosphonaden nicht anwendbar sind, sollten Prapa-
Diese Ergebnisse weisen auf einen arten sehe ich nicht. Bei vielen Patienterrate aus dem gelben oder roten Bereich
haltenden Therapieeffekt nach 3 Jahreist die orale Zufuhr von Bisphosphona-zur Anwendung kommen. Mit dem Bo-
Therapie mit Zoledronat hin, ein Effekt, ten problemlos. Bei all jenen Patientenxensystem istauch eine unterschiedliche
der auch bei anderen Bisphosphonatedie nachweislich gastrointestinale Vorer-Dokumentationspflicht durch den behan-
beobachtet wurde. All dies zusammengekrankungen aufweisen, insbesondere Readelnden Arzt verbunden. Dem Patienten
nommen rechtfertigt somit bei den meis{fluxerkrankung, die orale Medikamenteist es wohl primar wichtig, dass ein wirk-
ten Patienten ein Absetzen von Zoledronagrschwert einnehmen kénnen und die disames und auf seine Bediirfnisse gut ab-
bzw. anderen Bisphosphonaten nach &innahmebedingungen oraler Bisphosgestimmtes Medikament zur Anwendung
Jahren. Jedoch bei Patienten mit einemhonate wie das nachfolgende Aufstehekommt. Die einzige Relevanz der Boxen-
nachweislich hohen Frakturrisiko, zumnicht mehr erfilllen kénnen, wirde ichzuordnung eines Medikamentes fir den
Beispiel bei Patienten unter einer laufenauch schon bei der initialen VerordnungPatienten sehe ich bei Bewilligungen ab-
den Kortisontherapie, multiplen Risiko- parenterale Bisphosphonate bevorzugerseits der griinen Box, die den Patienten
faktoren flr Osteoporose oder jenen, di€benso bei Patienten mit Compliancemit eventuell zuséatzlichen Wegen zum
schon mehrere osteoporotische Fraktuproblemen, da hierbei die Medikamen-bewilligenden Chefarzt konfrontieren.
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