
Indexed in EMBASE/Compendex, Geobase
and Scopus

www.kup.at/gastroenterologie

P . b . b .  0 3 Z 0 3 5 2 6 3 M ,  V e r l a g s p o s t a m t :  3 0 0 2  P u r k e r s d o r f ,  E r s c h e i n u n g s o r t :  3 0 0 3  G a b l i t z

Indexed in EMBASE/Compendex, Geobase
and Scopus

www.kup.at/gastroenterologieÖsterreichische Gesellschaft
für Chirurgische Onkologie

www.aco-asso.at

Österreichische Gesellschaft
für Chirurgische Onkologie

www.aco-asso.at

Österreichische Gesellschaft
für Gastroenterologie und
Hepatologie

www.oeggh.at

Österreichische Gesellschaft
für Gastroenterologie und
Hepatologie

www.oeggh.at

Member of theMember of the

Homepage:

www.kup.at/
gastroenterologie

Online-Datenbank mit
 Autoren- und Stichwortsuche

www.kup.at/
gastroenterologie

Osteoporose aus der Sicht des

Gastroenterologen

Hammer HF

Journal für Gastroenterologische

und Hepatologische Erkrankungen

2003; 1 (1), 28-30

http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/gastroenterologie
www.kup.at/db/index.html


J. GASTROINTEST. HEPATOL. ERKR. 1/200328

SCHNELL-
REPETITORIUM

GI-ERKRANKUNGEN MIT REDUZIERTER
KNOCHENDICHTE

● Cholestase
● Post-Transplantation
● Malabsorption
● Entzündliche Darmerkrankungen (IBD)

HEPATISCHE OSTEODYSTROPHIE

● Beziehung zu Dauer und Schwere der Cholestase
● Knochenneubildung gehemmt

– normales Kalzium und Vitamin D
– „cholestatische Toxine“ hemmen Osteoblasten

● Biphasische Effekte der LTX
– beschleunigter Knochenabbau in den ersten
– 6–12 Monaten (Immobilität? Steroide?)
– nach 1 Jahr Anstieg der Knochendichte

OSTEOPOROSE BEI ZÖLIAKIE

Abbildung 1: Osteoporose bei Zöliakie (mod. nach [Meyer et
al. Am J GE 2001; 96: 112])

Abbildung 2: Knochendichte vor und nach 16 Monaten gluten-
freier Diät (mod. nach [Meyer et al. Am J GE 2001; 96: 112])

OSTEOPOROSE BEI ENTZÜNDLICHEN
DARMERKRANKUNGEN (IBD)

Tabelle 1: Osteoporose bei IBD (nach [Deausault et al.
Gastroenterology 1999; 116: A697]

M. Crohn Colitis ulcerosa
(n = 104) (n = 50)

% weibl. 64 30
Mittl. Alter (J) 37 40
Krankheitsdauer (J) 11 6
Osteopenie (%)
   Hüfte 43 42
   Wirbelsäule 25 38
Osteoporose (%)
   Hüfte 14 8
   Wirbelsäule 9 6

H. Hammer

OSTEOPOROSE AUS DER SICHT DES
GASTROENTEROLOGEN
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M. CROHN – KNOCHENDICHTE-RISIKOFAKTOREN

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

Allgemein
● Alter
● Frauen
● Familienanamnese
● Hypogonadismus
● Geringe körperl. Aktivität
● Rauchen
● Alkohol
● Nullipara
● Niedriger BMI

IBD-bezogen
● Hyperalimentation
● Inflamm. Zytokine
● Vitamin D-Mangel
● Ca-Malabsorption
● Steroide
● Andere Medikamente:

Heparin, Cyclosporin, Methotrexat

Abbildung 3: Prävalenz von Wirbelkörperfrakturen bei 268 M.
Crohn-Patienten [Stockbrügger RW. Aliment Pharmacol Ther
2002; 16: 1519–27]

Abbildung 4: Knochendichte vor Einleitung einer antiinflam-
matorischen Therapie bei IBD und IBS (Kontrolle) [Lamb EJ.
Aliment Pharmacol Ther 2002; 16: 1895]

BEHANDLUNG DER OSTEOPOROSE BEI IBD
● Ursachen vermeiden (Steroide?, Rauchen, Immobilität,

Vitamin D-Mangel, Entzündungsaktivität)
● Kalzium und Vitamin D
● Bisphosphonate (Abb. 5)

Abbildung 5: Alendronat bei M. Crohn: Änderung der BMD
bezogen auf den Ausgangswert [Haderslev et al. Gastro-
enterology 2000; 119: 639]
(! = Alendronat 10 mg/d, n = 15; " = Placebo, n = 17)

 

Tabelle 2: IBD und Steroidtherapie: Osteoporose – Fraktur [Stockbrügger 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/cm2) 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 erhöht
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Abbildung 6: Diagnose und Behandlung von mit M. Crohn
assoziiertem Knochenschwund [Siverberg et al. Clin Perspect
Gastroenterol 2000]

Abbildung 7: Diagnose und Behandlung von mit Colitis ulcerosa
assoziiertem Knochenschwund [Siverberg et al. Clin Perspect
Gastroenterol 2000]

GASTROINTESTINALE EREIGNISSE BEI OSTEOPOROSE

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

● 6.459 osteoporotische Frauen (Alter: 54–81 Jahre)
● Alendronat 5 bzw. 10 mg/d oder Placebo über Ø 3,8

Jahre
● NSAR oder Acetylsalicylsäure

(42 % initial, 88 % zumind. ein Tag im Verlauf d. Studie)
● Höheres Alter, pos. Anamnese und NSAR-Therapie

erhöhen Risiko in der Alendronat- (A) und in der
Placebo- (P) Gruppe gleichmäßig

A (%) P (%)

Alle GI-Ereignisse 47,5 46,2
PUB 1,6 1,9
Hospitalisierung wegen GI-NW 2,0 1,8
Abbruch wegen GI-NW 0,5 0,5

SCHNELL-
REPETITORIUM
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