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EFFIZIENTE UND ALLTAGS-
TAUGLICHE THERAPIE DER
OSTEOPOROSE

Eine vielversprechende Alternative
zu derzeit gängigen Osteoporosethe-
rapien bietet die osteoanabole Thera-
pie mit Parathormon. Mit PTH 1-84*)

steht das komplette humanidente
Molekül zur Verfügung. Der eigens
dafür entwickelte Applikator ermög-
licht die problemlose Selbstanwen-
dung.

NEUBILDUNG VON KNOCHEN

„Hauptwirkung des Parathormons ist
eigentlich die Stimulierung der Osteo-
klastentätigkeit“, erklärt Univ.-Doz.
Dr. Marius Kraenzlin von der Baseler
Universitätsklinik für Endokrinologie,
Diabetologie und klinische Ernäh-
rung anläßlich des internationalen
Kongresses „Osteologie 2007“ in
Wien. „Wird es aber intermittierend
verabreicht, kommt es mit sofortiger
Wirkung zur Neubildung von Kno-
chen, und zwar periosteal und end-
osteal.“ Nach zwölf Monaten ist ein
Dichtezuwachs von 30 % am trabe-
kulären Knochen der Wirbelsäule
festzustellen sowie ein positiver
Einfluß auf Dicke und Konnektivität
der Knochenbälkchen. „Anzahl und
Dichte der Trabekel werden erhöht,
der trabekuläre Abstand verringert
sich“ bestätigt Univ.-Prof. Dr. Christian
Kasperk, Leiter der Sektion Osteolo-
gie an der Heidelberger Universitäts-
klinik für Innere Medizin und Klini-
sche Chemie. Die Reduktion der
Frakturereignisse ist besonders bei
Hochrisikopatienten signifikant.

Obwohl schätzungsweise 5.000
Menschen in Österreich als Hoch-

risikopatienten gelten, werden nur
sehr wenige mit knochenanabolen
Medikamenten behandelt. Enge Ver-
schreibungsrichtlinien verhindern
den Einsatz von PTH 1-84 als Primär-
therapie. Grund dafür sind die – im
Vergleich zur antiresorptiven Thera-
pie – höheren Kosten. „Eine Kosten-
erstattung ist derzeit nur für Patienten
vorgesehen, bei denen trotz suffizi-
enter Behandlung mit antiresorptiver
Therapie eine weitere Fraktur oder ein
auffälliger Dichteverlust auftritt“, so
Univ.-Prof. Dr. Hans Bröll, Präsident
der Österreichischen Gesellschaft
zur Erforschung des Knochens und
Mineralstoffwechsels (ÖGEKM).

In Hinblick auf die Kosten der Behand-
lung wurde deshalb ein Konsens un-
ter Osteoporoseexperten bezüglich
klinischer Verlaufskontrollen erzielt.
Dieser beinhaltet die Beurteilung der
Patientenbefindlichkeit, die stadio-
metrische Körpergrößenkontrolle, die
Erfassung unerwünschter Ereignisse
und die Überprüfung der Com-
pliance.

NACHBEHANDLUNG

„Eine Vorbehandlung mit Raloxifen
oder Alendronat hat sich als günstig
erwiesen, die kombinierte Therapie
jedoch nicht“ berichtet Kasperk.
„Die gleichzeitige Gabe von Parat-
hormon und Bisphosphonaten ist
nicht sinnvoll“ meint auch Kraenzlin.
Die wahrscheinlichste Erklärung da-
für ist, daß die Osteoklastenaktivität
durch Bisphosphonate unterdrückt
wird, funktionierende Osteoklasten
aber für die optimale Induktion der
Knochenneubildung durch Parathor-
mon eine notwendige Voraussetzung
sind. Eine Nachbehandlung mit Bis-
phosphonaten wird dagegen befür-
wortet. „Auf eine etwa zweijährige
Parathormonbehandlung sollte eine
Phase der antiresorptiven Therapie
folgen, um den Erfolg zu sichern“
empfiehlt Kasperk.

Um sicherzustellen, daß der neuge-
bildete Knochen mineralisiert wird,
ist die zusätzliche Gabe von Vitamin
D und Kalzium zweckmäßig. Bewe-
gungstherapie bleibt ebenfalls weiter-
hin ein wichtiger Faktor für die Pro-
gnose. „Die osteoanabole Wirkung
von Parathormon steigt mit der Bela-
stung des Knochens.“

TOP-STUDIE

In der TOP-Studie [1] wurde die
Wirkung von PTH 1-84 hinsichtlich
Wirbelfrakturen und Knochendichte
bei postmenopausalen Frauen mit
Osteoporose untersucht. Die Studie
wurde randomisiert, doppelblind, mit
parallelen Gruppen, international
und multizentrisch durchgeführt. Die
Teilnehmer erhielten neben einer
täglichen Basistherapie mit Kalzium
(700 mg) und Vitamin D3 (400 IE)
entweder über 18 Monate 100 µg
Preotact® täglich subkutan oder ein
Placebo. Nach 18 Monaten hatten
3,4 % der Patienten in der Placebo-
gruppe neue und/oder verschlechter-
te vertebrale Frakturen, in der mit
PTH 1-84 behandelten Gruppe je-
doch nur 1,4 %. Dies bedeutet eine
Reduktion um 58 % in der PTH-1-
84-Gruppe gegenüber der Placebo-
gruppe (p = 0,001). Bei Hochrisiko-
patientinnen (BMD < –3) beträgt die
Reduktion des relativen Frakturrisi-
kos sogar 74 % [2].

Die Therapie mit PTH 1-84 wurde
allgemein gut vertragen und führte
zu keinen klinisch signifikanten oder
andauernden Veränderungen häma-
tologischer oder renaler Parameter.

Die Ergebnisse zeigen, daß Preotact®
ein wirksames und im allgemeinen
gut verträgliches Medikament zur
Reduktion des Risikos für neue oder
für die Reduktion von Verschlechte-
rungen bestehender vertebraler Frak-
turen bei postmenopausalen Frauen
zu sein scheint.

G. Koblmiller

PREOTACT ®: OSTEOANABOLE THERAPIE
MIT PARATHORMON

*) PTH 1-84 ist in Österreich unter dem Han-
delsnamen Preotact® (Nycomed Pharma GmbH)
erhältlich.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH. 
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