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OSTEOPOROSE AUS DER SICHT DES

SCHNELL-
diancean GASTROENTEROLOGEN
Abbildung 2: Knochendichte vor und nach 16 Monaten gluten-
(GI-ERKRANKUNGEN MIT REDUZIERTER freier Diat (mod. nach [Meyer et al. Am J GE 2001; 96: 112])
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10 Tabelle 1: Osteoporose bei IBD (nach [Deausault et al.

Gastroenterology 1999; 116: A697]

Chi square 13.602
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M. CROHN — KNOCHENDICHTE-RISIKOFAKTOREN

[Valentine et al., Am ] GE 1999, 94: 878]

Allgemein

Alter

Frauen
Familienanamnese
Hypogonadismus
Geringe korperl. Aktivitdt
Rauchen

Alkohol

Nullipara

Niedriger BMI

IBD-bezogen

Hyperalimentation

Inflamm. Zytokine

Vitamin D-Mangel
Ca-Malabsorption

Steroide

Andere Medikamente:

Heparin, Cyclosporin, Methotrexat

Abbildung 3: Pravalenz von Wirbelkorperfrakturen bei 268 M.
Crohn-Patienten [Stockbrigger RW. Aliment Pharmacol Ther
2002; 16: 1519-27]
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Abbildung 4: Knochendichte vor Einleitung einer antiinflam-
matorischen Therapie bei IBD und IBS (Kontrolle) [Lamb EJ.
Aliment Pharmacol Ther 2002; 16: 1895]
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BEHANDLUNG DER OSTEOPOROSE BEI IBD

« Ursachen vermeiden (Steroide?, Rauchen, Immobilitit,

Vitamin D-Mangel, Entziindungsaktivitit)

« Kalzium und Vitamin D
- Bisphosphonate (Abb. 5)

Abbildung 5: Alendronat bei M. Crohn: Anderung der BMD

bezogen auf den Ausgangswert [Haderslev et al. Gastro-
enterology 2000; 119: 639]
(® = Alendronat 10mg/d, n = 15; o = Placebo, n = 17)
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Tabelle 2: IBD und Steroidtherapie: Osteoporose — Fraktur [Stockbriigger RW. Aliment Pharmacol Ther 2002; 16: 1519-27]

Keine Steroide (n = 179) Laufende Steroid- p-Wert
Niemals Steroide (n = 97) Steroide in d. Vergangenheit (n = 82)  therapie (n = 90)

Knochendichte (g/cm?) 1,02 0,97 0,94 < 0,001
T-Score -0,47 -0,87 -1,17 < 0,001
T-Score-Werte, n (%
T-Score > —1 64 (66) 46 (56) 38 (42)
T-Score —1 bis —2,5* 30 (31) 27 (33) 38 (42) 0,006
T-Score < —2,5** 3 (3) 9 (11) 14 (16)
Pat. mit Frakturen (%) 12/97 (12,4) 13/82 (15,9) 13/98 (14,6) 0,79

*Definition d. Osteopenie; **Definition d. Osteoporose

- Knochendichte bei laufender Steroidtherapie niedrig, Zahl der Frakturen nicht erhéht
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e Koot oo e el bereonet | GASTROINTESTINALE EREIGNISSE BEI OSTEOPOROSE

Gastroenterol 2000]

« 6.459 osteoporotische Frauen (Alter: 54-81 Jahre)

/ l \ . Alendronat 5 bzw. 10 mg/d oder Placebo iiber @ 3,8

Jahre
@ @ @ « NSAR oder Acetylsalicylsdure
| |

[Fracture Intervention Trial, Arch Int Med 2000; 160: 517]

| (42 % initial, 88 % zumind. ein Tag im Verlauf d. Studie)
Caleium. Vit D Bewegung, Eméhrung « Hoheres Alter, pos. Anamnese und NSAR-Therapie
Bisphosphonate e - evt Ca/Vit D wenn erhéhen Risiko in der Alendronat- (A) und in der

evt. Bisph. wenn Steroide oder andere

Steroide oder andere ..
‘ / Risikofaktoren R1s1kofaktciren

Placebo- (P) Gruppe gleichméliig

‘ BMD alle 12 Monate ‘ ‘ BMD alle 24 Monate A (%) P (%)
Alle Gl-Ereignisse 47,5 46,2
. X — PUB 1,6 1,9
Abbildung 7: Diagnose und Behandlung von mit Colitis ulcerosa Hospitalisierung wegen GI-NW 2,0 1,8
assoziiertem Knochenschwund [Siverberg et al. Clin Perspect Abbruch wegen GI-NW 0,5 0,5
Gastroenterol 2000]
Steroide, Mangelernéhrung, Keine Steroide, gut
niedriger BMI, andere RF erndhrt, keine RF
Management basierend
auf Knochendichte
ie bei Mb. Crohn
/ wie \
Knochendichtemessung Knochendichtemessung in der

Zukunft nur bei Anderung der
klinischen Umstinde
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