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Risikofaktor Frau.......
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Risikofaktor Frau.......

Stellenwert der Hormoentherapie bei Osteoporose. 7
Moglichkeiten der: Pravention ?

Gynakoloegische Anamnese als Screening ?




RISIKoraktor Frad....... bedeutung der GEschlechtsiorone

Oestrogene, Androgene, Progestine, FSH' (carH,

Inhibin, Tyroxin, Glucocorticoide, ILGE)
>> Hemmung der Knechenresorption
= Beeinflussung der Osteoklasten und der Knochenmarkszellen
= Oestrogen Rezeptor alpha >> Knochenstabilitaet bei, Stress*
= Interaktion mit Zytokinen und Wachstumsfaktoren und TNF-a
= [nteraktion mit Osteoblasten und Knorpel durch OE Rezeptoren
= [nteraktion mit Calciumausscheiaung
>> verstarkter undl beschleunigter
Knochenabbau
(Testosteronmangel >> Knochenabbau)
= Synergie mit Oestradiol
>> Effekt unklar, Rezeptoren an Knochenzellen

>> unklar, Interaktion mit Inhibin und Knochenzellen




Age-related loss of trabecular bone




Serum estradiol and bone fracture

1.0 B Hip fracture

B vertebral fracture

Relative risk
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Serum estradiol, pg/mL

Serum estradiol concentrations at base line and age-
adjusted risk of subseguent hip or vertebral fracture in
postmenopausal women over the age of 64 years.
Compared to the reference group of the women with
undetectable serum estradiol concentrations (below 5
pg/mL), those with higher baseline serum estradiol
concentrations had a significantly lower relative risk of
fracture of 0.3 to 0.5. To convert serum estradiol values to
pmol/L, multiply by 3.67.

Data from Cummings, SR, Browner, WS, Bauer, D, et al for the
Study of Osteoporotic Fractures Research Group, N Engl J Med

1998, 339:733.
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Methods to slow bone loss in postmenopausal women
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Effects of three interventions on distal forearm bone density in
postmenopausal women with low baseline forearm bone density.
Bone loss was significantly slowed or prevented with either exercise
plus estrogen or exercise plus calcium supplementation. The former
regimen was both more effective and associated with a higher
incidence of side effects, such as breast tenderness and vaginal

bleeding.
Data from Prince, RL, Smith, M, Dick, IM, et al, N Engl J Med 1991;

325:1189.
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l Estrogen-progestin therapy reduces hip fracture
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In the Women's Health Initiative, combined estrogen-
progestin replacement therapy was associated with
significant reduction in hip fracture (5 fewer hip fractures
per 10,000 person-years, HR 0.7, unadjusted 95 percent
CI 0.4 to 1.0).

Data from Risks and benefits of estrogen and progestin in healthy
postmenopausal women: principal results from the Women's

Health Initiative randomized controlled trial. JAMA 2002; 288:321.
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Dosierung Beginn der HET

a Knochendichte an der LWS

Placabo 252 4/-0.55* (prozentuale Verdnderung zum Ausgangswert)

kil e | n=81 [ nachiahr | nach3ahren |

0.625 mg ester.E +2.81 +/-0.46* gachil o Rac e

1.25 mg ester.E +5.10+/- 0.54*§ Estr.25 < 67 J.(n=18) 45+/-38 68 +/-6.5
Estr.25 > 67 J.(n=10) 6.9 +/-33 10.7 +/-69

Estr.50 < 67 J.(n=44) 43+/-5.0 8.2+4/-7.2%
Estr.50 > 67 J.(n= 9) 8.1+/-2.0 13.0+/-12.1

Placebo -0.77 +/- 0.86 p<0.001

0.3 mg ester.E + 1.48+/- 0.56*°
0.625 mg ester.E +2.43 +/- 0.46*° B

1.25 mg ester.E +3.38 +/-0.63*° Knochendichte am Schenkelhals

(prozentuale Verdnderung zum Ausgangswert)
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Osteop. study group / C.B.1997 Estr.25 > 67 J.(n=10) 28+/-28 : 5
. » ’ Estr.50 < 67 J.(n=40) 1.4+/-52 2678 +/-6.12

Tab. 2.4a+b: a: Wirkung auf die Knochendichte an Estr.50 > 67 J.(n= 9) 1.1+4/-44
der Lendenwirbelsaule (L 1-4). b: Wirkung auf die Kno- (p=ns)
chendichte am Schenkelhals (total) (ausgedrtickt als S.F. Evans and M.W.J.Davie, 1996
mittlere prozentuale Veranderung im Vergleich zum
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RISIKOfaktor Frad....... Stellenwert der Hormongabe

= Praventiv. (Prophylaxe von Knochenabbau)

= [herapeutisch (Verminderung v: manifestem Knochenabbauy

Osteoporese

x  Eur HOft- und Wirbelsaulenfrakturen
= Sowohl kembiniert (©/P) als auch O- alleine

= In Abhangigkeit der Dauer und Dosis (0.3-0:6: mg/die)

= Ostrogene zur Pravention 50-59 Jahre (beil PMPS) !
= Ostrogene bei erhohtem Risiko und zusatzlichen Menopausesymptomen

= Ostrogene bei manifester Osteoporose......... (adjuvant)



Risiko vs Benefit...(\WHI Studie)

Hormone therapy and risk of clinical events: summary of

three trials

Clinical
event

Hazard ratio, 95 percent confidence interval

HERS Estrogen
+ Progestin

WHI Estrogen
+ Progestin

WHI
Estrogen
alone

CHD ewvents

0.99 (0.80-1.22)

1.29 (1.02-1.63)

0.91 (0.75-
1.12)

Stroke

.23 (0.89-1.70)

.41 (1.07-1.85)

1.39 (1.10-
1.77)

Pulmonary
embolism

(D.89-8.75)

.13 (1.39-3.25)

1.34 (0.87-
2.06)

Breast
cancer

(0.77-2.19)

.26 (1.00-1.59)

0.77 (0.59-
1.01)

Colon cancer

(0.32-1.49)

.63 (0.43-0.92)

Hip fracture

Death

Global index™

(0.49-2.50)

(0.84-1.38)

.66 (0.45-0.98)

1.08 (0.75-
1.55)

0.61 (0.41-
0.91)

.98 (0.82-1.18)

.15 (1.03-1.28)

1.04 (0.88-
1.22)

1.01 (0.91-
1.12)




HRT increases invasive breast cancer

0.04—

Cumulative proportion

Time, y
No. at Risk
Estrogen +
Progestin - 8506 8396 8303 8194 7943 5751 3013 1302
Placebo 8102 BO0O2 7895 7793 7581 5430 2696 977

In the Women's Health Initiative, combined estrogen-progestin
replacement therapy (red) was associated with a significant increase
in invasive breast cancer (HR 1.24, unadjusted 95 percent CI 1.01 to
1.54) when compared with placebo (green).

Data from Chlebowski, RT, Hendrix, 5L, Langer, RD, et al. Risks and benefits
of estrogen and progestin in healthy postmenopausal women: principal
results from the Women's Health Initiative randomized controfled trial. JAMA

2003; 289:3243.
Lt,fﬁanm

...aber:

70% > 60 Jahre
> 70% adipoes, 50% Raucherinnen,
> 40 % art. Hypertonie

Estrogen-progestin therapy reduces hip fracture
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In the Women's Health Initiative, combined estrogen-
progestin replacement therapy was associated with
significant reduction in hip fracture (5 fewer hip fractures
per 10,000 person-years, HR 0.7, unadjusted 95 percent

CI10.4to 1.0).
Data from Risks and benefits of estrogen and progestin in healthy
postmenopausal women. principal results from the Women's

Health Initiative randomized controlled trial, JAMA 2002; 288:321.
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gynécologie
sulisse

Expertenbrief No 28

Kommission Qualitatssicherung
Prasident Prof. Dr. Daniel Surbek

Aktuelle Empfehlungen zur Hormonersatztherapie

Autoren: M. Birkhauser (AGER), C. Bodmer-Hindermann (SGM) und B. Imthurn (SGRM)

B) HET und Knochen

In der Altersgruppe von 50-59 Jahren ist eine HET zur Pravention von Osteoporose-bedingten Frakturen auch bei
Frauen mit niedrigem Risiko wirksam, sicher und kosteneffektiv. Obwohl keine direkten Vergleichsstudien mit HET
gegenuber Bisphosphonaten Im eine Heduzierung von Knochenbriichen vorliegen, gibt es keinen Beweis
dafiir, dass Bisphosphonate oder andere anti-resorptive Behandlungen der HET in Bezug auf Wirkung und Risikoprofil
iberlegen sind. Low- und Ultra-low-dose Préparate beeinflussen Knochenmineralgehalt und Knochenstoffwechsel
glnstig, doch fehlen hier prospektive randomisierte Daten zur Senkung der Frakiurinzidenz. (Rossouw J. JAMA
2007:297:1465; Cauley JA. JAMA 2003;290:1729: Jackson RD. J Bone Min Res 2006,21:817); Huang AJ et al., J Bone

Min Res 2007;22:1791-7).




Risikofaktor Frau.......

Bedeutung der Geschlechtshormone ?

Stellenwert der Hormontherapie beil Osteoporose: 2

Gynakologische Anamnese als Screening 2



Moglichkerten. der Pravention.....

Notwendig, oft nicht alleine ausreichend !

= Sport, Krafttraining, Bewegung......

= Nichtrauchen

= Ernahrung
Calziumzufuhr (Cave: Proteinreiche Kost >> Kalziurie !)
Vit D Zufuhr (nur mit Ca 1)

= Sonne

= Weitere (Quelle Cochrane Library)

Biphosphonate ja
SERM ja
Phytooestrogene fraglich
Chinese Herbs fraglich
Statine fraglich

Fluoride nein



Kalzium
(+/- Vit. D)
Alimentire
Kalzium-
aufnahme

Reduzierter
Alkohol-
konsum

Ostrogen

Raloxifen

Methods to slow bone loss in postmenopausal women

Distal bone density, mg/cm2

Exercise-estrogen

Exercise-calcium

Exercise




Risikofaktor Frau.......

Bedeutung der Geschlechtshermone ?
Stellenwert der Hormontherapie bei' @steoporose ?

Maoglichkeiten der Pravention ?



= erhohter Bedarf Ca/Vit D
Ernahrung, Anorexie ?
Amenorrhoe ?
Hypogonadisumus

Erhohter NS Bedarf/ verbrauch

Erhohter NS Bedart
Oestrogenmangel’ (Cave friuhe Menopause !)

Osteoporese ?
Erakturen (,Niedrigenergiefraktur®) 2

Nokotin ?
Alkehol ?



ssue 282 Vegetarianism and bone health
In a nutshell Avbor Clinical Nctrition Updiates 2007 (Septembe282:1-3 SN 1446-5450

Several factors in vegetarian diet
could potentially work against ' N
bone density and growth, whilst  Premium edition

several others could favour it. - , ,
This issue is for the personal use of Premium subscribers only

I practcs, the main ik fo (except where being used within the terms of an institutional subscription).

bone density loss is seen in Previous issues

the stricter animal-free (vegan) Premium subscribers may obtain all past issues of the Updates by logging

diets. For such people, calcium/ | jnto our web site at www.nutritionupdates.org
vitamin D and possibly vitamin

B, supplementation might
{bo appropriate, particularly in

children, lactating mothers and
post-menopausal women,




women's line

Nahrungsergdnzungssaystem
oy i

Geaealte Miconahretoffe zur kormplementiran Prophgylaxe und Therapéa in der Frauenhaikunde.

_ Burgerstein
Multivitamin-
Mineral CELA
2 Tabletten

&/

Burgerstein Vitamine

Komplex

1 Tablette enthalt

-Burgerstein Vitamin B-

plus

2 Tabletten

400 L.E.

1 Kapsel

Burgerstein Dolomit  Burgerstein Vitamin E Gesamtgehalt des

Pakets

0,8 mg

0,8 mg

180 mg 250 mg 430 mg
0,005 mg 0,003 mg 0,008 mg
10 mg 268 mg 278 mg
0,1 mg 0,1 mg
1,4 mg 5mg 6,4 mg
1,6 mg 5mg 6,6 mg
2,0 mg 5mg 7,0 mg
18 mg 50 mg 68 mg
6 mg 100 mg 106 mg
0,6 mg 1mg 1,6 mg
0,15 mg 0,025 mg 0,175 mg
0,001 mg 0,010 mg 0,011 mg

50 mg 50 mg

50 mg

50 mg

560 mg

120 mg 120 mg 240 mg
14 mg 14 mg
0,15 mg 0,15 mg
15 mg 15 mg
5mg 5mg
1,5mg 1,5 mg
0,05 mg 0,05 mg
0,1 mg 0,1 mg

0,1 mg

Basisversorgung

Stimmung

regulierend,
harmonisierend

fiir Hormonstoffwechsel

und

praventiv zur
Erhaltung der
Knochenmasse

mindert Hitze-
Wallungen,
Depressionen




Merkepunkte.........

Erauen sind

pradispoeniert ftr Osteoporose

= LLebenszyklen & Ostrogen

HOrMORNEersal
bel Frauen

iz mit Ostrogen senkt Frakturrisiko

x Als Pravention der Osteoporose umstritten

Praventive Massnahmen sind notig und moglich

Frauenarzte
Abklarung &

konnen Pradispoesition' entdecken

Therapie mit Spezialisten im Team



schmerz
rheuma .
< wirbelsaulenleiden
- osteoporose

PD DR. MED. MARKUS FELDER i Spezialarzt FMH fur Physikalische Medizin und Rehabilitation, speziell Rheumatologie
Gartenstrasse 14 18002 Zurich 1T 044 281 31 401 F 044 281 31 42 1 zuerich@srwo-praxis.ch | felderpraxis@hin.ch

Herrn Zurich, 17. Mai 2010/cs
Prof. Dr. med. Christian Breymann

Gynakologie/Geburtshilfe FMH

Seefeldstr.214

CH 8008 Zurich

Patient:

Sehr geehrter Herr Professor Breymann

Herzlichen Dank fur die Zuweisung der obgenannten Patientin, bei welcher wir die
Knochendichte gemessen haben. Die Messung zeigt folgende Werte:

Interpretation Dekamessung:

Wirbelsaule: Aufgrund der seitlichen Aufnahme hat sie eine beginnende
Osteoporose. L1 zeigt ap eine Osteopenie. Die Diskrepanz ap
zu seitlich ist durch Degeneration zu erklaren.

Femur: Im Ward und Trochanter sehen wir eine Osteopenie, im Hals und
Femur gesamt einen Normbefund.

Radius: Radius 33% zeigt eine Osteopenie, sonst hat sie Normbefunde.

Weitere Abklirung und Therapievorschlag:
Die Patientin hat eine Osteopenie im Femur und eine beginnende Osteoporose in
der Wirbelsaule. Sie hat einen Status nach Frakturen 2001 und 2002 nach einfachen

rzen h oamnfaohla daon A = - Saee ~ i leavivivimer. vjv

und dann die Behandlung mit Fosamax oder Bonviva, zudem Calcium 1000 mg pro
Tag mit Zuséatzen. Vitamin D je nach Laborwert. Die Knochendichte wiirde ich in zwei
Jahren uberprifen.

Betreffend der Vitamin D-Therapie empfehle ich 1000-2000 E. je nach Ausgangswert
und Kontrolle nach 3 Monaten. Die Bolustherapie zeigt nach neueren Studien keine
gute Wirkung.

Sehr geehrter Herr Professor Breymann, ich hoffe mit diesen Angaben gedient zu
haben.

Mit freundlichen Grussen

17 Gt e

PD Dr. med. Markus Felder







