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Osteoporose kostet mehr „disability-ad-
justed life years“ (DALY) als Karzinome
mit Ausnahme der Lungenkarzinome. Zu
diesem Schluss kam eine Studie von Joh-
nell und Kanis [1], die von Univ.-Prof.
Dr. Katharina Kerschan-Schindl, Wien,
beim Satellitensymposium von Lilly an-
lässlich des 20. Osteoporoseforums in St.
Wolfgang zitiert wurde. Die Belastung
entsteht dabei vor allem durch Schmerz.
Wenig erstaunlich daher, dass laut der
BONE-EVA-Studie [2] 90 % (!) der Osteo-
porose-Patienten Analgetika erhielten.

Schmerzen therapieren

Der Kreislauf aus Schmerzen, Bewe-
gungsarmut, Sturzgefahr und (schmerz-
haften) Frakturen ist bekannt. Aber:
„Nicht nur Schmerzmedikamente, auch
Osteoporose-spezifische Medikamente
können Schmerzen reduzieren“, betont
Kerschan-Schindl. „Bekannt ist das für
Kalzitonin und Bisphosphonate, am bes-
ten belegt jedoch für Teriparatid, wobei
der Effekt noch mindestens 18 Monate
nach Behandlungsende anhält“ [3,4].

EFOS

Über die EFOS-Studie („European Forsteo
Observational Study“) berichtete auch
Univ.-Prof. Dr. Harald Dobnig, Graz. Die
randomisierte, prospektive, multinationa-
le Open-label-Studie mit dem Ziel, Frak-
turraten, Rückenschmerzen und Lebens-
qualität (HRQoL) bei postmenopausalen
Frauen mit Osteoporose zu erfassen,
schloss 1581, großteils mit Bisphosphona-
ten vorbehandelte Patientinnen ein, von
denen 92 % bzw. 78 % bereits Vorfraktu-
ren hatten. Sie erhielten Teriparatid für 18
Monate, bevor sie weitere 18 Monate beob-
achtet wurden. Das wichtigste Ergebnis
war eine Senkung der gesamten Fraktur-
wahrscheinlichkeit bei mit Bisphosphonat
vorbehandelten Patientinnen  um 37 % in
den ersten 1,5 Jahren und um 76 % nach
weiteren 18 Monaten konventioneller
Nachbehandlung im Vergleich zu den ers-
ten 6 Monaten des Studienzeitraums [5].

Dobnig untersuchte zudem die Frage der
Microcracks bei Bisphosphonattherapie
[6]. „Mit Alendronat vorbehandelte Pa-
tienten hatten in der Tat wesentlich mehr
summarische Gesamtlänge an Micro-
cracks als therapienaive“, erläutert Dob-
nig, „und durch die Teriparatid-Therapie
konnten mehr und mehr Microcracks eli-
miniert werden.“

Osteoporoseforum: Neues zu Teriparatid

CONFORS

Brandaktuell ist eine randomisierte, kon-
trollierte Open-label-Studie aus Wien
und Graz, über die OA Dr. Christian
Muschitz, Wien, berichtete und die eine
der wenigen Studien über die Kombinati-
on von anaboler und antiresorptiver The-
rapie ist. Osteoporosepatientinnen, die
nach mindestens 2 Jahren antiresorptiver
Therapie einen ungenügenden klinischen
Response hatten, erhielten für 9 Monate
Teriparatid (20 µg/d s.c.). Danach wur-
den die 125 verbleibenden Studienteil-
nehmerinnen in 3 Gruppen randomisiert
und erhielten für weitere 9 Monate ent-
weder weiter eine Teriparatid-Monothe-
rapie oder zusätzlich Raloxifen (60 mg/d)
oder Alendronat (70 mg/w).

„Unsere Rationale war, dass Teriparatid
einen starken Effekt auf die Osteoblas-
ten hat, dieses therapeutische Fenster sich
aber nach 6–8 Monaten zu schließen be-
ginnt und die Osteoklasten in ihrer Akti-
vität nachziehen“, erklärt Muschitz. „Um-
gekehrt hemmen die Bisphosphonate die
Osteoklastenaktivität, aber à la longue
auch die Aktivität der knochenanbauen-
den Zellen.“

In der Lendenwirbelsäule war die BMD
am Ende der Studie in den beiden Grup-
pen mit Kombinationstherapie im Ver-
gleich zur weitergeführten Monotherapie
signifikant angestiegen. Bei der BMD
der Gesamthüfte war die Kombination
mit Alendronat den beiden anderen Grup-
pen signifikant überlegen, am Femurhals
fand sich die Signifikanz nur zwischen
Alendronat und Raloxifen.

„Das anabole Fenster kann geöffnet wer-
den“, sagt Muschitz, betont allerdings, dass
die Studie zu klein für endgültige Aussa-
gen ist. Die CONFORS („Combined Ad-
ministration of Teriparatide [Forsteo®] and
antiresorptive agents“) genannte Studie
wurde von keiner Pharmafirma finanziert
und ist im Journal of Bone and Mineral
Research erschienen [7].

GIO

Wenig überraschend wirkt Teriparatid bei
Glukokortikoid-induzierter Osteoporose
(GIO) besonders gut. Dobnig: „Gluko-
kortikoid führt Osteozyten in Apoptose,
hemmt die Osteoblasten und stärkt die
Osteoklasten. Teriparatid wirkt kausal der
Osteozytenapoptose und der Osteoblas-
tenschädigung entgegen.“

Belegt wird diese Wirkung unter anderem
durch eine Studie von Saag et al. [8], in der
die Wirkung von Alendronat und Teripa-
ratid bei GIO-Patienten untersucht wurde.
Schon nach 6 Monaten war Teriparatid hin-
sichtlich der lumbalen BMD signifikant
überlegen (p < 0,001), nach 12 Monaten
auch bei der BMD der ganzen Hüfte.

Plus 30 % Kortikalis

Dass sich der Erfolg einer Teriparatid-
Therapie nicht immer in der BMD des
Femurhalses widerspiegelt, erklärt Dob-
nig mit der Zunahme der Remodellingak-
tivität: „Es dauert eben eine Zeit, bis die
neuen, weniger mineralisierten Areale
nachmineralisieren.“ Wie effektiv Teripa-
ratid tatsächlich ist, bestätigte kürzlich
eine Arbeit von Stepan et al. [9], in der
gepaarte transiliakale Knochenbiopsien
untersucht wurden. Hier zeigte sich unter
Teriparatid eine Dickenzunahme der Kor-
tikalis um 30 % innerhalb von 2 Jahren,
sowohl bei therapienaiven als auch bei mit
Alendronat vorbehandelten Patientinnen.

Text: L. Rohrmoser
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Fachkurzinformation siehe Seite 210.
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