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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Fur Sie gelesen

Zusammengefasst von Dr. H. Baminger

B Efficacy and Safety of schen Méannern, die untersucht, ob eingruppe (34,9 % + 65,8 %; p <0,001). Die
Strontium Ranelate in the Therapie mit Strontiumranelat zu einerkorrespondierenden Anderungen bei b-
Knochendichteerh6hung fuhrt und effek-ALP, einem Marker fir Knochenaufbau,

Treatment of Osteoporo- tivund sicher ist. Das primare Ziel der 2-waren in der Strontiumranelat-Gruppe

sis in Men jahrigen Studie war es festzustellen, othoher (6,4 % + 28,5 %; p = 0,005) als in
Kaufman JM, et al. J Clin Endocrinol €ine Dosierungvon 2 g SR/Tag bei Man-der Placebogruppe (1,9 % * 25,4 %; p =
Metab 2013: 98: 592—601. nern mit Frakturrisiko eine &hnliche 0,505).

Wirksamkeit in Bezug auf die Knochen-
Auch unter Mannern ist Osteoporose eirdichte an der Lendenwirbelsaule hat wieDie Effekte von Strontiumranelat auf die
zunehmendes Gesundheitsproblem [1lbei postmenopausalen Frauen [6]. Knochendichte weisen darauf hin, dass
mit ernsten Konsequenzen hinsichtlich der Impact von Strontiumranelat auf das
Frakturrisiko, Morbiditat, Mortalitat und Die Studie wurde in 54 Zentren in 14 Frakturrisiko geschlechtsunabhangig ist.
den 8konomischen Kosten [2]. In einerLandern durchgefiihrt. Die 261 kaukasi-Eine 2-jahrige Behandlung mit Stronti-
Studie bei Mannern mit Langzeitrehizbi  schen méannlichen Teilnehmer mit primaretumranelat bei Mannern mit niedriger
tation [3] wiesen 31 % Osteoporose (Len-Osteoporose wurden entweder mit 2 g SRKnochendichte wurde allgemein gut ver-
denwirbelsaule [LWS], gesamte Hifte,Tag (n = 174) oder mit Placebo (n = 87)tragen und erhthte die Knochendichte in
Schenkelhals [SH]; T-Score < —-2,5) auf.behandelt. Die Teilnehmer waren65 allen untersuchten Skelettteilen. Zudem
Die Mortalitdt nach osteoporotischenJahre und hatten eine niedrige Knochenzeigte sich eine signifikante Verbesse-
vertebralen, nicht-vertebralen und Huft-dichte im Bereich der Lendenwirbelsau-rung der Lebensqualitat durch eine The-
frakturen ist bei Mannern sogar hoher al$e und/oder eine niedrige Knochendichterapie mit Strontiumranelat (p = 0,009)
bei Frauen [4]. Ungeachtet der Tatsacheam Schenkelhals sowie zumindest einefil]. Die Effekte in Bezug auf Fraktur-
dass Osteoporose bei Mannern zunetRisikofaktor fiir osteoporotische Fraktur.risikoreduktion waren ahnlich jenen, die
mend als ein Problem der 6ffentlichenDer primare Endpunkt war die Knochen-bereits bei postmenopausalen Frauen ge-
Gesundheitwahrgenommen wird, bleibtdichte im Bereich der Lendenwirbelséaulezeigt werden konnten [6].
diese Erkrankung unterdiagnostiziert(LWS-BMD) nach 1 Jahr. Die sekunda-
und unterbehandelt [5]. Bei Anwendungren Endpunkte inkludierten die Knochen-
der Behandlungskriterien der Nationaldichte im Bereich der Lendenwirbelsau-Literatur:
Osteoporosis Foundation wéren in derie nach 2 Jahren, die Knochendichte a ra’ﬁ“g;”:glanéngggﬁsojfﬁﬂi»tf;t;ﬂ%%?’;;iS7§7T891”2 Best
USA 34 % der kaukasischen Manner > 655chenkelhals (SH-BMD), die Knochen-, .o i in an estimate of the worldwide ore-
Jahre und 49 % der Méanner > 75 Jahrdichte der (Gesamt-) Hiifte sowie biochewalence and disability associated with osteoporotic frac-

Kandidaten fiir eine medikamentdse Osmische Knochenmarker (b-ALP und s-!ues- Osteoporos Int 2006; 17:1726-33.
3. Swislocki A, Green JA, Heinrich G, et al. Prevalence of

teoporosebehandlung [5]. CTX), Lebensqualitat und Sicherheit cooosis in men in a VA rehabilitation center. Am J
jeweils nach 1 Jahr und 2 Jahren. Manag Care 2010; 16: 427-33.
Strontiumranelat (SR), das sowohl den 4. Leboime A, Confavreux CB, Mehsen N, et al. Osteopo-

. . . . rosis and mortality. Joint Bone Spine 2010; 77 (Suppl 2):
Knochenabbau bremst als auch den Knddie Basismerkmale waren in beideng;y; sy P (Suppl 2

chenaufbau férdert [6], ist seit 2006 zurGruppen ahnlich. Durch Therapie mits. ponaldson MG, Cawthon PM, Lui LY, et al. Estimates of
Behandlung der postmenopausalen OsStrontiumranelat kam es zu einem signihe proportion of older white men who would be recom-

. . . . ~__mended for pharmacologic treatment by the new US Na-
teoporose zugelassen. Im Mai 2012 wurfikanten Anstieg der Knochendichte imiona osteoporosis Foundation guidelines. J Bone Miner
de es nun auch zur Behandlung der OBereich der Lendenwirbelsaule im Ver-Res 2010; 25: 1506-11.
teoporose bei erwachsenen Méannern migleich zur Placebogruppe (relative An-8:Meunier PJ, Roux G, Seeman E, et al. The effects of

.. .. . strontium ranelate on the risk of vertebral fracture in
erhéhtem Frakturrisiko zugelassen [7]. derung zur Baseline: 9,7 % * 7,5 % VSuomen with postmenopausal osteoporosis. N Engl J Med
2,0 % £ 5,5 %; 95-%-Cl: 5,9-9,5 %); p < 2004; 350: 453-68.

: H i i H . Committee for Medicinal Products for Human Use.
Strontiumranelat _redu2|ertdas Risiko fur0,00l)_. E_s_gab zwischen _den Gruppe mmary of opinion post authorisation]: treatment of os-
vertebrale und nicht-vertebrale Fraktu-auch signifikante Unterschiede hinsicht-eoporosis in men at increased risk of fracture. European
ren bei postmenopausalen Frauen miich der relativen Verénderung der Kno-Medicines Agency, http://www.ema.europa.eu/docs/

. . n_GB/document_library/Summary_of_opinion/human/
dokumentierter Osteoporose [6], unabchendichte am Schenkelhals (p < 0,00150055[]/WC5[][]‘|27755_pdf [gesehen: Janner 2013]
héngig von Alter [8] oder zugrunde lie- und der Knochendichte der (Gesamt-}. Roux C, Fechtenbaum J, Kolta S, et al. Strontium rane-
gender Krankheit [9]. Hifte (p < 0,001). Bei Behandlungsende?t reduces the risk of vertebral fracture in young post-

i N ) menopausal women with severe osteoporosis. Ann Rheum
waren die s-CTX-Mittelwerte (ein Mar- pis 2008: 67: 1736-8.
MALEO (MALE Osteoporosis) ist die ker flir Knochenresorption) in der Stron-9. Roux C, Reginster JY, Fechtenbaum J, et al. Vertebral
P : : : fracture risk reduction with strontium ranelate in women
- 0,
erste_ rand_om|5|erte placebokontrolllertglumranelat Gruppe geringer (10,7 % =+ 5, postmenapausal osteoporosis is independent of
Studie bei unbehandelten osteoporoti58,0 %; p = 0,022) als in der Placebo-aseline risk factors. J Bone Miner Res 2006; 21: 536-42.
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