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P. Mikosch

W Osteoporosis and Thyrotropin-Suppressive  Rgojovanz fiir die Praxis

Therapy: Reduced Effectiveness of Alen- |y anbetracht des erhéhten Osteoporoserisikos bei Patien-
dronate ten, die eine suppressive L-Thyroxin-Medikation erhalten,

. . . sollten regelmafige osteologische Kontrollen einschlieRlich
Panico A et al. Thyroid 2009; 19: 437-42. Osteodensitometrie bei diesen Patienten durchgefihrt wer-
den. Weiters sollte auch die Notwendigkeit einer langfristi-
Abstract gen suppressiven L-Thyroxin-Medikation in Abhangigkeit
Backgound: Many reports of the effect of exogenous thyro- des Tumortyps und -stadiums hinterfragt, und soweit ver-
xine therapy on bone mineral density (BMD) show a rela- tretbar, eine nichtsuppressive L-Thyroxin-Medikation an-
tionship between excess thyroid hormone administration gestrebt werden. Bei jenen Patienten, die schon Gber Jahre
and osteoporosis. The aim of this study was to evaluate theeine suppressive L-Thyroxin-Medikation erhalten und de-
effect of antibone resorptive agents, in particular alen- ren L-Thyroxin-Dosis nicht reduziert werden kann, ware in
dronate (ALN) on BMD in postmenopausal osteoporotic Anbetracht fehlender Wirkung von Alendronat nach lang-
women with thyroid carcinoma who were receiving long- jahriger L-Thyroxin-Medikation die Therapieoption mit
term thyrotropin- (TSH-) suppressive therapy with thyroxi- Alendronat zu hinterfragen und an andere osteologische
ne. Methods: Seventy-four postmenopausal women with Therapien zu denken. Inwieweit diese jedoch bessere the-
low BMD (T-score < or = —2.5) and differentiated thyroid rapeutische Wirkungen am Knochen unter fortlaufender
carcinoma on long-term TSH-suppressive therapy (TSH > suppressiver L-Thyreoxin-Medikation zeigen, wéare noch
or = 0.05 and < or = 0.1 microU/mL) for about 3-9 years durch weitere Studie zu klaren.
were selected for the study. The patients were divided into
three groups according tbe length of levothgxine (LT(4))
treatment prior to the beginning of the study: group A
(TSH-suppressive therapy for about 3 years), group B (for . .
about 6 years), and group C (for about 9 years). These pa-. Closing the Osteoporosis Care Gap:
tients were compared with 74 matched women not taking Increased Osteoporosis Awareness among
LT(4). All patients and controlsere treated with Isphos- Geriatric and Rehabilitation Teams
phonates, calcium, and vitamin D for 2 years and evaluated ) e
Results: After 24 months of treatment group A showed a 7.8 O/Hoaaland DA et al. BMC Geriatr 2009; 9: 28.
increase in lumbar BMD; group B, a 4.6 % increase; and
group C, a 0.86 % increase. In the control group BMD in- Abstract
creased 8.2 %. A significant difference was found in both Backgound: A care gap exists between recommendations
lumbar and femoral BMD increase among the three groups: and practice regarding the diagnosis and treatment of osteo-
group C had a lower BMD increase than group A (p <0.001) porosis in fracture patients. The current study was desig-
and B (p < 0.001)Conclusion: In postmenopausal women ned to determine rates and predictors of in-hospital diag-
who were receiving adequate amounts of calcium and vita- nosis and treatment of osteoporosis in patients admitted
min D in their diet ALN was less effective for those who with fragility hip fractures, and to assess differences in
were also receiving TSH-suppressive doses of LT(4) forthese rates since the outset of the multipronged “Fracture?
either 6 or 9 years. The positive effect of ALN on BMD was Think Osteoporosis” (FTOP) Program, which includes
less for longer periods of LT(4) treatment. It seems likely education of geriatrics and rehabilitation teanviethods:
that other bisphosphonates would also be less effective inThis is a retrospective cohort study conducted with data
increasing BMD in postmenopausal women receiving from two Hamilton, Ontario, university-based tertiary-
TSH-suppressing doses of LT(4). care hospitals, and represents a follow-up to a previous
study conducted 8 years earlier. Data pertaining to all 354
patients, age > or = 50, admitted between March 2003 and

Kommentar . . . . . . e
Die Kenntnis, dass eine suppressive L-Thyroxin-MedikationAprll AV, MEVENTS, TN ClEE e E Rl iy

ture were evaluated. Twelve patients were excluded leaving
sowohl den Knochenanbau als auch den Knochenabbau erh : . .
. . . . . - . 342 patients for analysis, with 75 % female, mean age 81.
und sich negativ auf die Knochenmineraldichte auswirkt, is ) o . . :
RN . . L . utcomes included: Primary — In-hospital diagnosis of
hinlanglich bekannt. Die vorliegende Studie ist dahingehen . S . .
. - LT ....._osteoporosis and/or initiation of anti-resorptive treatment
interessant und von klinischem Interesse, weil hier die zeitliche, S . N
N . - I . new osteoporosis diagnosis/treatment”). Secondary —
Lange der suppressiven L-Thyroxin-Medikation als negative . . .
o . T In-hospital mortality, BMD referrals, pre-admission osteo-
Faktor fUr die Effekte einer Therapie mit Alendronat darge- S . ) e
i RN . N orosis diagnosis and treatmerResults: At admission,
stellt werden konnte. Die Studie gibt jedoch keine Erklarun . o . .
L - .S27.8 % of patients had a pre-existing diagnosis of osteopo-
fur die zunehmend schlechtere Wirkung von Alendronat in__ . . . .
rosis and/or were taking anti-resorptive treatment. Among

?Ecil?r?li\(ﬂeétdi\ll(c;?iodner Therapiedauer einer suppressiven I‘|E>atients with no previous osteoporosis diagnosis/treat-
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ment: 35.7 % received a new diagnosis of osteoporosis, 21 (%nselqr|chtungen die Dlagnoseerstellung und Therapl_ee_lnlel-
were initiated on anti-resorptive treatment, and 14.36% r tung fur Osteoporose deutlich verbessert wurde. Im zeitlichen
! ’ Vergleich mit einer vergleichbaren Studie Mitte der 1990er-

celveq a BMD re'ferral. 2 QS el @fiite: Qste.o'\]ahre, die in denselben Krankenh&ausern durchgefihrt wurde,
porosis diagnosis/treatment was transfer to a rehabilitati-

on or geriatrics unit: 79.5 % of rehabilitation/geriatrics hat sich das Management von Osteoporose in geriatrischen

versus 18.5 % of patients receiving only orthopedics carebZW' Reha-Einrichtungen damit relevant gebessert, was die

met this outcome (p < 0.004%onclusion: New diagnosis Autoren zumindest teilweis"e al{f die gezielten Fortbildungen
. .g—. S des FTOP-Programms zuruckfuhren.

of osteoporosis among patients admitted with hip fracture

has improved from 1.8 % in the mid 1990’s to 35.7 %. Initi-

ation of bisphosphonate therapy has likewise improved Relevanz fiir die Praxis

from 0 % to 21 %. Although multiple factors have likely Fortbildungenim Rahmen von Continuing Medical Educa-

contributed, the differential response between rehabilitati- tion-Programmen kénnen die Qualitat von Osteoporosedi-

on/geriatrics versus orthopedics patients suggests that agnostik und Therapieeinleitung im Bereich der Geriatrie

education of the geriatric and rehabilitation teams, inclu- und Rehabilitation verbessern, weshalb solche Fortbildun-

ding one-on-one and group-based sessions, implementedyen gezielt und regelmafig in diesen Bereichen angeboten

as part of the FTOP Program, has played a role in this im- werden sollten. Auch die strukturierte Einbindung von Ge-

provement. A significant care gap still exists for patients riatrie- bzw. Rehabilitationsteams in das Management von

discharged directly from orthopedic units. The application Patienten nach Fragilitatsfrakturen erscheint sinnvoll.

of targeted inpatient and post-discharge initiatives, such as

those that comprise the entire FTOP Program, may be of

particular value in this setting.

B Osteoporosis Management among

Kommentar _ _ . Residents Living in Long-Term Care
In Kanada wurde mit ,Osteoporosis Canada 2002 Clinical
Practice Guidelines" eine strukturierte Richtlinie fir DiagGiangregorio LM et al. Osteoporos Int 2009; 20: 1471-8.
nostik und Therapieempfehlung bei Patienten mit Osteopo-
rose bzw. stattgehabten Fragilitatsfrakturen erstellt. Trotz dei\bstract
vorliegenden Richtlinien werden Osteoporosetherapien un- . .

) . B .~ Fractures in long-term care (LTC) residents have substan-
zureichend verordnet (,0steoporosis care gap“). Um diese.

. . . ial economic and human costs. Osteoporosis management
thergeutische Unterversorgung zu vermindern, wurde in der . . .
In residents with fractures or osteoporosis is low, and cer-

Provinz Ontario ein Osteoporoseprogramm ,Fracture? Thin.lfain subgroups are less likely to receive therapy, e.g., those

Osteoporosis (FTOP)“ gestartet. Durch Information und Trai- . S . -
ning von Teams an Rehabilitationseinrichtungen und geria'[ri\-NIth =5 comorbidities, dementia, and wheelchair use.
Many LTC residents who are at risk of fracture are not re-

schen Abteilungen sollte gerade die Versorgung von alteren . . . . L
. . - o eiving optimal osteoporosis managementroduction:
Patienten bzw. Patienten mit hohem Frakturrisiko verbesse L . )
. . . . . he objective of this study was to describe the prevalence
werden. Die vorliegende Studie evaluierte nachfolgend, in wel- : .
. . ! .. ~and predictors of osteoporosis management among LTC
chemAusmal sich dadurch die Versorgung von stationdren_ . : ]
. ; g . N residents with osteoporosis or fracturéethods: In a re-
Patienten nach einer Hiftfraktur in Krankenhausern verbes- : . R .
sern lieR trospective study, LTC residents of 17 facilities in Ontario
' and Manitoba, Canada were investigated. The partidipan
Im Vergleich von Patienten, die nur an orthopadischen/unfallwere 65+ years old with osteoporosis, history of hip fracture,
chirurgischen Abteilungen betreut wurden, und jenen, dieor recent fracture. Comprehensive assessments were con-
nachfolgend an eine geriatrische Abteilung verlegt wurdenducted by trained nurse assessors between June 2005 and
zeigte sich, dass durch die nachfolgende geriatrische Betredune 2006 using a standardized instrument, known as the
ung eine signifikant bessere osteologische Betreuung (fir EResident Assessment Instrument Résults: Among resi-
stellung einer neuen Diagnose ,Osteoporose” und Einleitunglents (n = 525) with osteoporosis or fractures, 177 (34 %)
einer Osteoporosetherapie) erreicht werden konnte (OR 17,0ad had a recent fall. Bisphosphonate use was reported in
95%-Cl: 8,3-34,2). Aus Sicht der Gendermedizin ein weiteresl99 (38 %) residents, calcitonin use in six (1 %), and ralo-
interessantes Ergebnis: In der orthopadischen/unfallchirurgixifene use in six (1 %). Calcium and vitamin D supplemen-
schen Betreuungsgruppe erhielten Frauen eher eine neue Dtation were reported in 140 (27 %) residents. Fifty-four
gnose von Osteoporose sowie eine entsprechende Theragi.3 %) residents were on a bisphosphonate but were not
(OR 4,29; 95%-ClI: 1,2-15,35). taking vitamin D or multivitamin. Variables negatively as-
. . . 0 .
Demenz, kognitive Beeintrachtigung, vorangegangener Auf?'OC'atEd i ost'eplporosus ey |[01R (95/2 L
. . e .or more comorbidities [0.46 (0.28-0.77), p = 0.028],
enthalt und abschlielende Uberstellung in eine Langzeit- . _ .
o . . > . Wwheelchair use [0.62 (0.40-0.95), p = 0.003], cognitive
betreuungseinrichtung waren Faktoren, die negativ mit der

- - S5 . “impairment [0.71 (0.55-0.92), p = 0.009], depression
Diagnoseerstellung einer Osteoporose bzw. Einleitung eme[lb 54 (0.34-0.87), p = 0.01], swallowing difficulties [0.99
Osteoporosetherapie assoziiert waren. ' : L0, p =205 9 .

(0.988-0.999), p = 0.034] or Manitoba residence [0.47
0.28-0.78), p = 0.004]. Prescription of 10+ medications

Die Studie konnte somit zeigen, dass durch die Einbeziehun as positively associated with therapy [3.34 (2.32-4.84),

von Teams aus geriatrischen Abteilungen bzw. Rehabilitati-
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. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

hielten 10,3 % der Patienten mit einer Bisphosphonattherapie

p < 0.001].Conclusion: Osteoporosis management is notkeine Therapie mit Kalzium und Vitamin D.

optimal among residents at risk of future fracture. lden-
tifying at-risk subgroups of residents that are not receiving

- : . Die vorliegende Studie konnte auch spezielle Faktoren erhe-
therapy may facilitate closing the osteoporosis care gap.

ben, die zu einer Unterversorgung mit einer Osteoporosethe-
rapie pradisponieren: Verwendung eines Rollstuhls, kognitive

Kommentar Beeintrachtigung, Depression, 6 oder mehr Komorbiditaten

Trotz des Vorliegens von Therapierichtlinien und Guidelinesnd Schluckbeschwerden.

zur Osteoporosetherapie erhalten Patienten in Langzeitbe-

treuungseinrichtungen mit einer Diagnose ,Osteoporose’ P .
Y Y 9 P Relevanz fiir die Praxis

bzw. einer ,statgehabten Fraktur in nur unzuIreiChenOIerY}\/Iedikamentijse Osteoporosetherapien bei Patienten mit
Ausmald eine Osteoporosetherapie (40 %). Die nach Theras P P

pierichtlinien empfohlene Therapie (Kalzium, Vitamin D und ?)steoporose G| SEor SEEETEIE FEMTE i Ly

. . . zel reuungseinrichtungen werden unzureichend verord-
osteologisches Pharmakon) wurde nur in 19,2%derPat|enter$tbet. euungseinric UG EIEET U ANENE T2TIE) e Cop
W . net. Eine Sensibilisierung und Schulung des Personals,

verordnet. Unter Bertcksichtigung des hohen Alters \ain P . -
) . A . « . Strukturierte Erfassung von Risikofaktoren und konse-
enten in Langzeitbetreuungseinrichtungen, der eingeschrankten - . .
guente Verknipfung von gestellten Diagnosen und damit

Lebenserwartung, Abwagung von Risiko und Nutzen enet Zusammenhang erforderliche Therapien sollten auch in

Therapie bzw. dem Versuch, Polypharmazie zu vermeider]l . L
. S . N angzeitbetreuungseinrichtungen angestrebt werden.
sind auch minimalistische Therapieansatze zu betrachten.

Eine osteologische ,Basistherapie” mit lediglich Kalzium

und/oder Vitamin D wurde bei Vorliegen einer Osteoporogeorrespondenzadresse:

oder Fraktur in der fiir Langzeitbetreuungseinrichtungen t{gniv.-Doz. Dr. Peter Mikosch

pisch alteren Studienpopulation (mittleres Alter 86,2 Jahr&) Medizinische Abteilung, LKH Klagenfurt
jedoch ebenfalls nur inkonsequent verordnet (Kalzium ur-9020 Klagenfurt, St. Veiter-StralBe 47
Vitamin D 27 %, Kalzium 6,5 %, Vitamin D 3,6 %). Auch er-E-Mail: peter.mikosch@Ikh-klu.at
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