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Nach meinem Referat sollten Sie wissen

* Warum es wichtig ist, (weiterhin) iiber Osteoporose
zu sprechen?

+ Was eine Osteoporotische Fraktur/Osteoporose ist?

* Welche (neuen) Diagnostischen Mittel zur Verfiigung
stehen?

* Welche neuen Behandlungsmoglichkeiten/-strategien
existieren bzw. in Aussicht stehen?
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Lizenz zum Verschont bleiben?

e = o o == (Osteoporose — t betroffen ?
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KINOSTART WIRD VERSCHOBEN

James Bond kneift v
dem Coronavirus

- e
Doch auch bei Hollywoodstars bleibt die Zeit nicht stehen,
der Kérper verandert sich. Das musste Ursula Andress am
eigenen Leib erfahren. Die Schauspielerin leidet an
Osteoporose — im Volksmund Knochenschwund.

«Als ich es erfuhr, war ich schockiert. Ich habe mich

geweigert, es zu glauben! Ich, ein ehemaliges Bond-Girl, |
kann nicht an Osteoporose |eiden. Die Diagnose hat mich -

in meiner Lebenlust ausgebremsts, erzdhit die 72-Jahrige
ungeschminkt und ehrlich. &iick 16 10 2008
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Folgen der Osteoporose

Proximale Femurfraktur P
Wirbelbriiche 22

‘ = Kénnen schmerzarm
verlaufen !

= ... werden dann oft verpasst
(«gewdhnlicher» Riickenschmerz)

= Als Zufallsbefund auf
Lungenrontgen

% Akuthospi- | ¢ 1. |Anschlussre- | Neueinweisung = = Grossenverlust als Warnzeichen
pitalisation |Jahr |habilitation |in Institution

Frauen |8% 19% | 68% 18%
Manner |15% 39% |36%? 18%

Trombetti A. Osteoporos Int 2002;13:731-7 (Genf)
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Haufigkeit in CH

(Svedbom et al. 2014)

2010: ca. 64’000 neue osteoporotische Frakturen

11’000 Wirbel-Frakturen
14’000 Huft-Frakturen
13’000 Vorderarm-Frakturen
36’000 andere Frakturen

25% bei Wirbel-Frakturen
30% bei Radius-Frakturen
45% bei Oberarm-Frakturen

& %&QO
2010 Kosten der Osteoporose: ca. 2 Mrd. CHF

— 76% wegen inzidenten Frakturen
— 21% Langzeitfolgen der Frakturen
— 3% pharmakologische Pravention und Therapie bei OP

AN,

2025: Geschatzter Anstieg der Kosten : ca. +30%

Rate von Therapiestopp nach 12 Monaten

* Bisphosphonat-Tabletten
— lyear:17.7% to 74.8%
— (2 years: 12.9% to 72.0%)

SystReview iiber 89 Studien (BMJ Open. 2019 Apr 14;9(4):e027049. doi:
10.1136/bmjopen-2018-027049. Real-world persistence and adherence with
oral bisphosphonates for osteoporosis: a systematic review.

* Bisphosphonat-Infusionen
— 48-69%!!

Modi A. Osteoporos Int (2017) 28:1355-1363
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Weshalb wir weiterhin tiber Osteoporose

sprechen miissen

° U(-A eiiee —— ANAN/ VNt a0t
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Was ist Osteoporose?

normal Osteoporose gekennzeichnet durch

Knochendichteverlust

und

Verénderung der
Mikroarchitektur

Mit der Folge eines
erhéhten Frakturrisikos
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Wen behandeln?
Etablierte Osteoporose
Knochenbruch durch ein nicht angemessenes Trauma
,beweist” erhohte Knochenbrichigkeit

. z.B. ,Sturz aus Stehhohe”
. ,Knochen-Bruch bei Alltagstatigkeit”

OSTEOPOROSE

Wen behandeln?
Densitometrische Osteoporose gem. WHO 1994

DXA-Messung: T-Score

Normale Knochendichte§

— T-Wert bis -1,0 resp. 10% unter dem Mittelwert von 30j.Frauen

* Osteopenie:
— T-Wert zwischen -1,0 und -2,5 resp.
—10und 25% unter der Mittelwert

— T-Wert kleiner -2,5 resp. 25% und mehr unter dem Mittelwert

OSTEOPOROSE
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Wen behandeln?

Densitometrische Osteoporose gem. WHO 1994
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Ziele der Osteoporose-Diagnostik/Therapie

e Friihzeitig korrektes Frakturrisiko bestimmen, um
* Frakturen zu verhindern
e Stiirze zu verhindern
¢ Lebensqualitat zu verbessern
¢ Knochendichte und Qualitat zu erhalten und zu verbessern
— Bei postmenopausaler Osteoporose
— Bei Osteoporose des Mannes
— Bei sekundarer Osteoporose

— Z.Bsp. Glukortikosteroid induzierter Osteoporose GIOP

OSTEOPOROSE
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Rheumaliga Schweiz
Ligue suisse contre le rhumatisme
Lega svi contro il i

Diagnostik und Behandlung der Osteoporose
Paradigma Wechsel vom T-score zum absoluten Frakturrisiko

Prof. Dr. med. H.J. Hiuselmann, Ziirich 2015

— Zentrum
Klinik Im Park @ fur Rheuma- und

Hirslandengruppe Knochenerkrankungen
OSTEOPOROSE
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Tool der Osteoporose-Plattform SGR (TOP)

Osteoporase Osteoporose 1
Anamnese Osteodensitometrie

Eine Osteoporose-Diagnestik wird smpfohlen

P T-Score Eine Densitomatrie wird wegen folgenden
Geschlacht weiblich___~ Riskataktoren empfohien:
Alter (50-90.) 63 Prox, i 15 %

KBeporiichs Grassse fom] 188 Korpertiche LWS L1404 pa: 3 - Glukokorikosteroideinnahme [ > = 5 mg Prednison-
Untarsuchung Gewicht [kgl 56 Untersuchung = - Aquivalent >3 Manate)

[ 202 -3 Mindastans 2 Stirre in dan lotzten 12 Monsten

- o Rheumatoide Arthritis

Kalziumzufuhr Img/d] 10-Jahres-Risiko fir typische ¥

Stwrztesto (n] ek [ serprm—— Sturzteste osteoporotische Fraktur: 38 % i esiestye § U0 T8 iR
T-Score: -1.
1 pertrochantere Fraktur ) Uil

nach Bagatelltra

Osteo-

densitometris e nach Bagatellra
Schankelhalstraktur der Eltern
o i 2

radiologisch gesichert) Utio angepasst wegen Risikotaktoren
nicht radiologisch gesichert) e —

Réntgen o . Réntgen 0%
Labor T Mindestans 2 Stirze in Labor
] Mikotin-Kon = 10 Zigaretten | Tag
Beurteilung trasch: ing: Erhbhtes Frakturrisiko Bourteilung J o
ispositianen mit erhihtem ¥
& - A n
Priivention | ] L= By @ >3 Monalel g antion
Theraple TTTETEDTE T Aromatase-Hemmer Thatacte
[ sehwere chonische Nierenfunktionsstérung (Kreatinin-Clearance < 30 mih 0%
it | Gehhilfe
B Bhsmataids anvitis
Morbus Bechierew e Fraktuns DEXA Dstenquesen
OSTEC OSTEOPOROS
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TBS L1-L3

Trabecular bone score - TBS - Mikroarchitektur

‘ TBS reference graphic*

TBS L1-L3: 1.138

MICROARCHITECTURE

65
Age (years)

RACHIS TBS REPORT

TBS Cartography

-
o

Fracture risk evaluation at current time (times)

Entscheidungshilfe bei «Fifty/Fifty» Situationen
Sekundare Osteoporose Ursachen (u.a. Diabetes)

Unzuverlassig bei Wirbelsaulenabnutzungen
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Filename: C0005226

Micro-CT im ZRK verfligbar
AR

Eval-Date:  09-JUN-2020 17:46

Filename: CO005179

Eval-Date:

19-MAY-2020 14:24

Mean Area of Slices
[mm’]; 2805
Mean Perimeter
[mm]: 716

DI

Mean Cortical Ares
[mm’): 371

Deomp
Diraly

Mean Trabecular Area

2341

(e

Nurmher of Slicas: 104

Mean Area of Slices
[mm*l: 4060
Mean Perimeter
[mm]: 859

= D100

Mean Cortical Area
[ L

Deamp

Dirab

Mean Trs

[mm?]:

Densities

Structure

Densities Structure
D100 [mg HA/com]  467.9 BV/TV [T 0.245
Dirab [mg HA/cem]  294.1 Th.N [1imm] 2.47
Dmeta [mg HA/cem] 3808 Th.Th [mm]
Dinn mg HA/cem]  248.0 Tb.Sp [mm]
Ratio: Metw/inn [1] 1.45 To.UNSD  [mm]
Deomp [mg HA/cem]  910.1 CLTh [mm]

D100 [mg HA/cem]  187.9 BV/TV [T

Drab [mg HA/ 50.8 ThN [1/mm]

Dmeta [mg HA/cem] 128,56 Th.Th [mm]

Dinn [mg HA/cem] 14.0 Th.Sp [mm]

Ratio: Mew/Inn [1] 9.19 Tb.I/N.SD  [mm] a
Deomp [mg HA/eem] 8304 CLTh [mm] 0.52

XA

bcrinol Metab, November 201

OSTEOPOROSE
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Ubersicht Medikamente
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Ubersicht Medikamente

«Abbau- \
hemmend» Zu kUfoﬁ.‘ «Aufbau-

. Bisphosphonate/ ° Anti | stimulierend»
Prolia® Scler . Teri ,
* HRT ostin | paratid
SERM AK /

.Supplemente
Calcium und Vitamin D

OSTEOPOROSE

18



«6-MonatsSprizte» - Prolia ®

.“T"',;
¢
et

Osteoporaose-Medikament - Osteoporose, Angina Pectoris, «Hallo

Sendung PUIS Wirbelbriiche statt starkerer Puls»
Knochen
Februar 201 8 ® Puls, 26.02 2018 (& Puls, 26.02. 2018

PLATTFORM SGRER
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Prolia-Stopp - Rebound Phanomen

[ 10 Tage spater zusatzlich

mehrere Frakturen LWS
OSTEOPOROSE
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BMD Verlauf nach Therapieabbruch von

Denosumab vs. Alendronat vs. Placebo QBB
Plazebo
Denusomab
LWS --H- Open-label Alendronat
ke Behandlungs-
12 I abbruch
g m 10
£r ° i
L g 6 M-
2 E T g B R
ER- - o # ¥ "
EE 2 |s -
82 .42
o - . .
2 Frakturinzidenz: 9.8%
4 Total 17 Fx
9 6 w2 am 2 36 48 4 Pat mit multiplen WK Fx
Monate
Adapted from Miller PD, et al. Bone. 2008;43:222-229 McClung MR et al 2017
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Prolia®-Exit-Strategie

Anstelle einer weiteren Prolia®-Gabe wird
ein «herkdmmliches»
Osteoporosemedikament (Zoledronat)
gegeben

* Anschliessend 3 monatliche
Laborkontrollen

* Ev. Wiederholung der Zoledronat Gabe

¢ Rebound kann bis zu ca. 24 Monate
auftreten

*  Am ZRK >160 Patientlnnen nach Prolia®
behandelt ohne eine Wirbelkérperfraktur

bisher
OSTEOPOROSE

TTFO
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Ausblick

Romosozumab (Evenity®)

*  Biotechnologisch hergstestellter Anti-Sclerostin-Antikérper
+ => Anti-abbauend und pro-aufbauend
*  Bereits zugelassen in Japan/USA/Europa

. Seit 1.7.2020 auch in der Schweiz, aber noch nicht
kassenpflichtig (whs. Ende 2020)

OSTEOPOROSE
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Structure-Studie
BMD unter Romosozumab oder Teriparatide
N Romosozumab I Teriparatide
(n=206) (n=209)
Total hip Lumbar spine
404 -= Romosozumab (n=2086) 124
=i Terlparatide (n=209) ] it
g 3 ta _7___7__,__.!” = 104 o8
£ 20 .= g: 8 1#72 = :
: % '
5 " ‘E 6 154
8 10 SE==y ]3__7___714'0'5 E v ///--’;’_’P
-20- ? ) /_/"/-’
O T -
Femoral neck 0 6 12
44 1‘4 Time {months)
% 20 . =
E w ¥ +3,4% resp. +4,4% ggu Teriparatid in 12 Mt
< T — s
E ’ %-R“"*h__ T - —f”fﬁ_{
i e Langdahl B. thelancet. Vol
] t [ DPOROSE  iamstane arescom vo
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Knochendichte bei Kombination von Medikamenten

Forsteo® und Prolia® Kombination

>3% at total hip >6% at total hip
p<0.001
=0 10 rﬂiﬂgﬂ N g "
2 @D 80 —p0002____
8 g - p=0.009
3E 4 F e —
E e £
E& 4 gg 4w
m
28 2 £8 2
®Ee ®E
N TP:I'D DMAB COMBO TPTD DMAB COMBO

Wallace ASBMR 2015 Annual Meeting
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Fazit 1

Erkennen

* Sprechen Sie mit Ihrer Arztin offen (Riickenschmerzen, Stiirze,
Medikamenteneinnahme/-stopp, Angste, Risiko)

Evaluieren

* Sorgfaltige Risikoabwagung zw. Nutzen (und Risiko) von Therapie
zusammen mit lhrer Arztin/Arzt

Versorgen
* Gentgend Calcium/Vitamin D und Eiweiss, «mediterrane» Erndhrung

OSTEOPOROSE

LATTFORM SGR
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Fazit 2

Vorsicht
* Prolia® ist ein wirksames Medikament, welches in gewissen Situationen
eine gute/die beste Wahl ist.

* ABER: kein Absetzen/Hinauszogern der (laufenden) Therapie ohne
facharztliche Betreuung

Flexibilitat
* Sequenztherapie = Therapie der Zukunft / von heute

Spezial-Untersuchung
* MicroCT in speziellen Fallen u.U. hilfreich (Knochenbriiche trotz normaler
Knochendichte)

OSTEOPQROSE n
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Fazit 3 — Zukunftsmusik «Evenity®»

nlan Flemings , s

o 3 . &
o A b . ; 5 B
v :

Evenity®?

(e

auCorinne Clery
hristopher Wood
Michael G. Wilson

F United Artists
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RK ) RHEUMA- UND
KNOCHENERKRANKUNGEN

Danke fur lhre Bellariastrasse 38
. [
Aufmerksamkeit! 8038 Z{irich
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