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Kongressbericht

Strontiumranelat in der Osteoporosetherapie

B Optimaler Frakturschutz ist eine Frage andererseits der Knochenaufbau geférdert wird [2]. Sowohl
der Knochenstruktur Knochenmarker als auch Biopsiedaten belegen diesen Wirk-

mechanismus (Abb. 1) [3].

Ziel der Osteoporosetherapie ist es, Frakturen zu verhindern.

In der Osteoporose kommt es nicht nur zu einem Verlust der

trabekularen Anteile des Knochens, sondern auch zu ein@rKnochenaufbau: GroRte Biopsiestudie

Reduktion der kortikalen Kompartimente, was das Fraktur-

risiko drastisch erhoht. OA Muschitz prasentierte die gréRte je durchgefiihrte gepaarte
Knochenbiopsiestudie an 268 Patienten. In einem Vergleich

Beim diesjahrigen Osteoporoseforum in St. Wolfgang bericlzwischen einer Strontiumranelat- vs. Alendronattherapie konnte

tete OA Dr. Christian Muschitz (KH der Barmherzigen festgestellt werden, dass der Anteil an mineralisierter Knochen-

Schwestern, Wien) im Rahmen eines SatellitensymposiumBerflache (MS/BS) unter Strontiumranelat signifikant hoher

zum Thema: ,Optimaler Frakturschutz — Eine Frage der Knevar als unter Alendronattherapie. Dies war sowohl nach 6 als

chenstruktur® Giber die aktuellsten Daten zu Profe{8¢ron- auch nach 12 Monaten (p < 0,001) der Fall [3].

tiumranelat) und seiner Wirkung auf den Knochen [1].

B Knochenqualitat
B Dualer Wirkmechanismus

Rizzoli et al. untersuchten 88 Osteoporosepatientinnen mit-
Der duale Wirkmechanismus von Strontiumranelat (Prdtglostels HR-pQCT (Xtreme CT), um die Wirkung von Strontium-
bedeutet, dass einerseits der Knochenabbau gebremst rartklat vs. Alendronat (70 mg/w) auf den Knochen zu verglei-

Knochenmarker unter Strontiumranelat
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Anderung der Mittelwerte der Knochenmarker: Knochenspezifische alkalische Pr (b-ALP) als Knoch I ker und C-Telopeptid Crosslinks von Typ-1 Kollagen {5-CTX) als Knochenabbaumarker;
*P < 0,05;**P < 0,005; ***F < 0,0005; versus Baseline

Abbildung 1: Knochenmarker unter Strontiumranelattherapie. Mod. nach [4].
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chen [5]. Die Ergebnisse zeigten deutlich, dass die kortikalenranelat signifikant gegentiber Placebo gesenkt. Das Risiko
Dicke unter Strontiumranelat wesentlich starker ansteigt di& Huftfrakturen bei Hochrisikopatienten wurde mit Stron-
unter dem Bisphosphonat Alendronat. Weiters konnte natbmranelat um 36 % gegeniber Placebo gesenkt (p < 0,05;
6-monatiger Bisphosphonattherapie festgestellt werden, d&ST = 48) [11, 12].
die Knochendicke ein Plateau erreicht hatte. Bei einer Thera-
pie mit Strontiumranelat hingegen stieg die Kortikalisdicke
des Knochens nahezu linear an. Ein &hnliches Bild zeigte s@Therapiedauer
beim trabekuldren Knochenvolumen. Unter Bisphosphonat-
therapie nahm das trabekuldre Knochenvolumen zunachstArznei und Vernunft 2010 wird empfohlen, die Therapie
ab. Bei einer Strontiumranelattherapie konnte wiederum einit Bisphosphonaten nach 3-5 Jahren hinsichtlich Fortfiih-
schneller linearer Anstieg verzeichnet werden, der Anstiegng der Therapie neu zu evaluieren. OA Muschitz selbst
war unter Strontiumranelat signifikant starker. spricht fir eine Sequenztherapie: ,Wenn ein Patient nach 3-5
Jahren Therapie mit Bisphosphonaten immer noch ein Frak-
Zum Einbau von Strontium in den Knochen erklarte OA Muturrisiko hat, dessen BMD nicht ausreichend gestiegen ist,
schitz Folgendes: ,Strontium wird zwar zu 1-2 % in den neund pravalente Frakturen in der Anamnese vorliegen, soll
geschaffenen — und nur in den neugeschaffenen — Knocl&nontiumranelat gegeben werden. Denn Strontiumranelat hat
eingebaut, das hat aber keinen Einfluss auf die Mineralisibaten, die zeigen, dass es eine optimale Anschlusstherapie
rung, die Kollagenstruktur oder die Mikrostruktur des Knonach Bisphosphonattherapie ist.”
chens" [6, 7].
Anhand eines Fallberichts demonstrierte OA Muschitz die
Wirksamkeit von Strontiumranelat nach Bisphosphonaten.
B Sicherheitsprofil Funf gepaarte Biopsien wurden einer Patientin Uber den The-
rapiezeitraum entnommen. Wahrend der 4-jahrigen Bisphos-
OA Muschitz prasentierte detaillierte Informationen zur Siphonattherapie kam es nach einer anfanglichen Verbesserung
cherheit von Strontiumranelat. Konkret ging er auf die rezerze einer eindeutigen Verschlechterung folgender Parameter:
Auswertungsstudie der Pharmakovigilanzdaten in Frankreider Marker bAP, der morphometrischen Parameter BV/TV
ein, die der Uberpriifung der Sicherheit von Strontiumranelanhd der Connectivity Density (ConnD). Durch die Umstel-
durch die EMA zugrunde lag. Dabei wurden Daten von 301.9%ung auf Strontiumranelat kam es wieder zu einer sichtbaren
Patientinnen, die im Zeitraum von Janner 2006 bis Marz 200@rbesserung dieser Parameter [13].
mit Strontiumranelat behandelt wurden, analysiert. Von diesen
301.951 Patientinnen wurden 102 vendse Thromboemboliender Studie von Busse et al. wurde ebenfalls anhand von
(VTE) gemeldet (das entspricht ca. 0,03 %). Die EMA beBiopsien bestatigt, dass es nach antiresorptiver Therapie mit-
schloss, die ohnehin bereits bekannten und in der Fachinftels Strontiumranelattherapie zu einem Anstieg des Knochen-
mation als Warnhinweis geflihrten VTEs nun als Kontraindirolumens um 30 % sowie zu einer Zunahme der Trabekel-
kation zu kommunizieren. Laut EMA Press Release wirdicke kommt [14]. Ein weiterer Beweis dafiir, dass Stron-
Protelo$ nach wie vor als wichtiges Osteoporosetherapeutiumranelat nach Bisphosphonattherapie den Knochenstoff-
kum angesehen, es Uberwiegt bei Strontiumranelat der Nwechsel wieder ankurbelt, so Muschitz.
zen das Risiko [8, 9].

B Fazit

® Langzeitdaten
Mit Strontiumranelat steht eine Therapie zur Verfligung, die

Osteoporose ist eine Erkrankung, die dauerhaft behandddtn Knochenabbau bremst und gleichzeitig den Knochenauf-
werden muss. Bei der Langzeittherapie (10 Jahre) mit Stroritawu fordert [2, 3, 5]. Zudem hat Strontiumranelat gute Lang-
umranelat stieg die lumbale BMD fast linear an. Zudem kameitdaten zur Sicherheit und Vertraglichkeit [10]. Da Stronti-
es durch Strontiumranelat zu einer relativen Risikoreduktiarmranelat die Knochenqualitat verbessert [4] und das Risiko
fur vertebrale Frakturen um 35 %, fur nicht-vertebrale Fraktdiér Frakturen reduziert [11], ist es eine hervorragende Wahl in
ren um 38 %. Die Langzeitdaten bestatigten das Sicherheider Osteoporosetherapie, so Muschitz.

und Vertraglichkeitsprofil von Strontiumranelat [10].

Queélle:

Satellitensymposium von Servier ,Optimaler Frakturschutz —
Eine Frage der Knochenstruktur®, 12. Mai 2012, 20. Osteo-

OA Muschitz stellte fest: ,Was wirklich in der OsteoporosePoroseforum, St. Wolfgang (Vorsitz: Univ.-Doz. Dr. Astrid
therapie zahlt, ist die Frakturreduktion.“ Zahlreiche StudienFahrleitner-Pammer)

unter anderem die groRen Zulassungsstudien SOTI und TRO-

POS (6500 postmenopausale Frauen) — konnten zeigen, d&sierelnformationen:

mit einer Strontiumranelattherapie das Risiko fur Frakture®ervier Austria GmbH

gesenkt werden konnte. Sowohl das Risiko fur vertebralag. Christine Prieler

(=41 %; p <0,01; NNT =9) [2, 11] als auch fur nicht-verteA-1070 Wien, Mariahilfer StraBe 20/5

brale Frakturen (=16 %; p = 0,04) [12] wurde durch Strontlnternet: www.servier.at

B Weniger Frakturen
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