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Inzidenz der Huftfrakturraten weltweit

Rot (ahriche Inzidenz >250/100.000), Orange (150-250/100.000) oder Grin (<150/100.000)
Kanis JA et al. Osteoporos Int 2012:2239-2256.

Huftfraktur-Inzidenz im Vergleich
Osterreich an 3 schlechtester Stelle
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Wieviel % mit Hiift-X/WK-X bekommen in OSTERREICH
schon im Spital Osteoporose-Medikation?

Wieviel % mit Hift-X /WK-X + initialisierter TH. bekommen NACH
Entlassung vom Spital NOCH Osteoporose-Medikation?

Treatment Gap in Osterreich
nur 20% nach Fraktur werden im KH antherapiert
* Die das KH OHNE Medikament

verlassen,
* bekommen im niedergelassen

Months after fracture

. Time of fracture Sex 4 12 18
Bereich nur mehr
* 10,3% der Manner und 15.4% der 1o% . 15.4%
. ) treatment
Frauen eine Therapie (n=731; . =546, - = 185) Male 3 122% - 103%
* Nach 18 Monate werden nur With osteoporosis Female — 654%  542%  604%
mehr 60,4% der Frauen und A — o

55,4% der Manner weiter-
therapiert

Treatment rate

Economic burden of osteoporotic fractures in Austria TREATMENT GAP after fracture in patients (Icuros) Osteopor
2018 Supp 29
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@ diagnostik und -therapie

nach Fraktur im Alter

Ein vermeidbarer Behandlungsfehler?
. ..vergleichbaren Féllen mit einer unterlassenen Thromboseprophylaxe wurde das Vorliegen
eines groben Behandlungsfehlers gerichtlich festgestellt”

ischer kénnte einen
und in Folge als grober Behandlungsfehler gewertet

. ,,UPterllaslsupg

werden”

« ,Identifikation eines Behandlungsfehlers kann schwerwiegende zivilrechtliche,
strafrechtliche und berufsrechtliche Konsequenzen haben”

2/3 der Patienten mit spezifischer
Osteoporosetherapie -bendtigen diese NICHT
(Overtreatment)

Aktuelle
Probleme

der
,Osteoporose-
Therapie”

% derer die solche brauchen bekommen
KEINE Therapie
(Undertreatment)

Osteoporosis Overtreatment in a Regional Health Care System
Joshua J. Fenton, MD, MPH:; John A. Robbins, MD, MSH:; Anna Lee D. Amarnath, MD, MPH:; Peter Franks, MD:*
JAMA Intern Med. January 04, 2016.

Was lauft nicht richtig:
Diagnose
Therapie
Persistenz

OSTEOPOROSE

Knochendj

50% der Frauen haben Frakturen
mit einem T-Score BESSER als >-2,5

Number ofwomen with fackures

30 35 40 45 50 55

DATA FROM THE EPISEM STUDY, COURTESY OF KRIEG MA ET HANS D
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Bendtigt man eine DXA zur Beurteilung des
Fraktur-Risikos (Einleitung der Therapie) ?

3
Nicht
unbedingt

Generelle Indikation
fur Osteoporose-Therapie DVO

1. Niedrigtraumatische singulare Wirbelkorperfraktur 2. oder 3. Grades oder multiple Wirbelkorper-
frakturen 1. bis 3. Grades, wenn andere Ursachen nicht wahrscheinlicher sind, bei einem DXA
T-Score < -2,0 an der LWS' oder dem Schenkelhals oder dem Gesamtfemur, individuell auch bei
einem T-Score > -2,0

2.Niedrigtraumatische proximale Femurfraktur bei einem DXA T-Score < -2,0 an der LWS! oder dem
Schenkelhals oder dem Gesamtfemur, individuell auch bei einem T-Score > -2,0

Bei typischen osteoporotischen radiologischen und/oder klinischen Aspekten von Wirbelkérper-
frakturen bzw. proximalen Femurfrakturen kann in Abhéngigkeit von der klinischen Gesamtsituation
auf eine Knochendichtemessung verzichtet werden.

Nach Osteaporose typischen Frakturen SO” bei slteren Patienten in der

Regel eine spezifische Osteoporose-therapie eingeleitet werden.

« Das Risiko fiir osteoporosebedingte
Frakturen steigt mit dem Lebensalter
kontinuierlich an 2

* Bei Patienten mit osteoporosebedingten
Frakturen besteht ein hohes Risiko fiir
Folgefrakturen @,

* Nach einem Wirbelkérperbruch steigt das
Refrakturrisiko bei osteoporotischer
Knochendichte auf iiber 50 % (4.

« Mit der Therapie sinkt das Frakturrisiko
stark.
* Eine i il 1tose
erhalten jedoch nur 45-50 % der Patienten (sl
* Bei dlteren Patienten mit
osteoporosetypischen Frakturen SOLL
deshalb ergédnzend zu den
BasismaRnahmen eine medikamentdse
Therapie begonnen werden,
* um neue Frakturen zu verhindern (s,
« auch wenn eine Knochendichtemessung
NICHT zur Verfiigung steht.

Choosing wisely, 1.

nmung des Frakturrisik

Land: Osterreich Name / ID:
Fragebogen:
1. Aer (zwischen 40 und 90 ahven) oder
Geurtsdotum
Aer: Gevurtsdatum:
™ > » -
2. Geschlecht Manniich @ Weiblich
3. Gewicht (kg) 52
4. Kdrpergrésse (cm) 169
5. Vorausgehende Fraktur Ohein
6. Hiftfraktur eines Eiternteils O Nein
7. Gegenwartiges Rauchen ©Nein
8. Glukokortikosteroide Nein @l
9. Rheumatoide Arthritis Ohein

Frakturrisiko Kalkulation nach FR

Mehrzu den

10. Sekundare Osteoporose Nein ©Ja
11. Akohol 3 und mef Echeten/ @ Nein Ja
wg

12. Knochenmineraidichte (KMD)

S || == | _

Therapie ab 20%

Therapie ab 5%

BMD der LWS ist KEIN zuverlassiger Pradiktor
far Wirbelkdrper-Fragilitat

+ 1.132 PM Frauen
* OHNE Osteoporose Therapie
* DEXA
* LWS/BWS Rontgen
* Gesamtpravalenz Wirbelkorper-Fx

« Fast 83% der Frakturen waren
zuvor NICHT diagnostiziert worden.
« Es bestand KEIN signifikanter

Unterschied in den LWS BMD
(DEXA) zwischen den Gruppen:

*28,2%;
o * Pat ohne WK-Fx (n = 813),
+ Die Pravalenzen nach « mit 1 WK-Fx (n = 208) oder
Altersgruppen

* der 22 WK-Fx (n = 111)

* Nur das Alter und die Hiift BMD
waren mit Wirbelfrakturen assoziiert

. 15,5% bei Frauen <60 Jahren

* 44,1% bei pat >71 sahren (P
<0,0001).

Pizzato S, Trevisan C, Lucato P, et al. ication of frailty vertebral fracturesn women
Bone. 2018 Aug;113:89-94.



https://www.aerzteblatt.de/archiv/177837/lit.asp?id=177837
https://www.aerzteblatt.de/archiv/177837/lit.asp?id=177837
https://www.aerzteblatt.de/archiv/177837/lit.asp?id=177837
https://www.aerzteblatt.de/archiv/177837/lit.asp?id=177837
https://www.aerzteblatt.de/archiv/177837/lit.asp?id=177837
https://www.aerzteblatt.de/archiv/177837/lit.asp?id=177837
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29753150
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Kann eine Osteoporose-Therapie bei Pat OHNE
Fraktur bei Osteopenie sinnvoll sein?

OSTEOPOROSE -

‘\\M Generelle Indikatiemfiir Osteoporose- schwerwiegende Risikofaktoren
Verschieben die Therapiegrenze um 1

therapie Wei GK-Th Wapie (DVO)

= Glukokortikoide oral > 2,5 mg und <7,5 mg Prednisolonaquivalent tgl. fiir 3
Monate (auRRer bei rheumatoider Arthritis+0,5)

fraumatische Wirl Srperfrakturen

oder niec
= Diabetes mellitus Typ 1

oder multigle periphere Fraktu

dogenes Cushing Synd st quivalent zu bewerten) =2 3 niedrigtraumatische Frakturen in den letzten 10 Jahren als Einzelfallentscheidung

(mit Ausnahme von Finger-, Zehen-, Schadel- und Knéchelfrakturen; nicht additiv zu
den unterhalb angefiihrten singuldren Frakturen)

Bei Glukokortikoid-Gabe (>3 Monate) sollte jeder Patient

GK fUhren zu erhéhtem ,
.« . eine
Fraktur-Risiko —
e | (R,
g
entscheiden/ o . o
. Basistherapie ist: 1.000 mg Ca tégl + 800 - 1.000 IE Vitamin D.

choosing
wisely 2019

Generell liegt eine Indikation fiir eine medikamentse Osteoporose-Therapie
dann vor, wenn eine GK-Therapie in einer Dosis von 27,5 mg Prednisolon-
Aquivalent tégl. fiir >3 Monate geplant ist /bereits besteht.

Sturzrisiko A




PPI’s + Fraktur Risiko (2018)

FAZIT:

Metananlayse:
* 24 Beobachtungsstudien (2.103.800 Pat)
* Pat mit PPI hatten ein hoheres Risiko

« fir eine Huftfraktur (RR 1,20)

+ Erhéhtes Risiko auch bei niedrigen/mittleren was bei H2RA-Exposition nicht
Dosen von PPI (RR 1,17) beobachtet wurde

die Verwendung von PPl ist
signifikant mit einem erhéhten
Huftfraktur-Risiko verbunden

+ Pat. mit héherer Dosis Risiko gréBer (RR 1,30)

Héhere Dosis/langerer Gebrauch
« gepoolten Risikoverhltnisse insgesamt ist mit hdherem Risiko verbunden
1,20 /1,24 fir Patienten mit kurz- und (30%)
langfristiger PPI-Therapie. verglichen mit

PPI-Nichtbenutzern. * Chronische PPI nur bei Indikation

Qateoporosis International 12 Dez 2018 N, Poly MM ISamH..C. YangC.C. Wu Y.C.(1) i

29.10.19

IMPACT OF AROMATASE INHIBITOR TREATMENT ON BONE MINERAL
DENSITY + PREVALENT VERTEBRAL FRACTURE
EULAR AB0825 (2019) Curine Daldoul, Elves Bouajina

« Aromatasehemmern (Al) induzieren * Resultat:
gesteigerten Knochenumbau, +  Hohes Risiko einer Osteoporose + WK-
erhohtes Frakturrisiko Fx bei Frauen unter Al

* VorsichtsmaRnahmen wiren wichtig . 1/3 entwickelt Wk-FX.
BMD Verlust zu vermeiden +
Frakturrisiko zu verringern.

« Cross sectional study

+ Die BMD bei diesen Patienten kann
jedoch &hnlich wie bei GK-induzierten
Osteoporose normal sein.

* BMD+ -frakturen bei Frauen + Al-
Therapie sollen tGberpriift + hohem
Frakturrisiko antiresorptiv behandelt
werden

« 36 Brustkrebspat. +Aromatasehemmern (Al)
+ BMD-Messung 7 DXA + WK-Fx-bestimmung
« Nachbeobachtungszeit 72 Monaten

Anti-Hormontherapie (ADT) bei Prostata Krebs
erhoht das Risiko fur RA

* Ergebnisse bei 105.303 Mannern
(Alter > 66 Jahre) mit Prostata

* Testosteron hat auf
verschiedene Aspekte des

Immunsystems Krebs zeigen,
* vorwiegend + dass der Einsatz einer Anti-
unterdruckende Effekte' Hormontherapie das Risiko, an
Arthritis zu erkranken, um 23 %

+ was die hohere Haufigkeit von

! A erhoht
autolmmuner Erkrankungen bef * Das Risiko stieg mit langerer Dauer
FRAUEN erkizren konnte der Gabe ¢ ¢

« von 19 % bei 1-6 Monaten
* auf 33 % bei > 13 Monaten

Yang D et al. Ann Oncol. 2018; 29(2):386-91.

moderate Risikofaktoren
verschieben die Therapiegrenze um 0,5

Weitere Risikofaktoren (0,5 Wertung)

+ Singulare Wirbelkrperfraktur 1. Grades. . Therapie.

« nicht vertebrale Frakturen >50. Lebensjahr ( bei> 3 Frakturen in den letzten 10+ Knochenumbaumarker im 4. Quartl als
Jahren ist +1,0 .

hier Finger-, Zehen, Schadel- +Sprunggelenke Frakturen

+ Proximale Femur-fraktur be Vater oder Mutter + Rheumatoide Arthiits

« Immobiltit* * Wachstumshormonmangel*

* Depression/Antidepressiva* * Glitazone*

« Multiple intinsische Stirze * « subkinischer Hyperkortisolismus*

* Rauchen, COPD u./od. . TSH <03

« Herainsuffizienz® + Spondyltis ankylosans

* Eplepsie/Antiepileptika® « hsCRP Erhohung*

« zoliakie + primarer Hyperparathyreoidismus*

+ Multiple Intrnsiche Stdrze. + stp. Billroth Il M. Parkinson, D MGUS, SLE,Opioide, Insult,
izhe hizophrenie, DM I,

Frakturrisiko Kalkulation nach Dvo
(Normogramm)

TABELLE 5: INDIKATION FUR EINE SPEZIFISCHE MEDIKAMENTOSE THERAPIE
, Lebensalter,

e T
2 £a

Frau ‘Mann® 2,0bis-2,5 2,5bis-3,0  -3,0bis-3,5 3,5 bis-4,0 <40

e lne | | |

™ 5 5 5 5

2 bei Verwendung eines manniichen Referenzkollektivs fur e T-Scores.

Risikofaktoren
sind wichtig

Viele Faktoren
beeintrichtigen den
Knochenstoffwechsel !



https://link.springer.com/journal/198

Osteoblasten

Knochenaufbau
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STEOPOROSE

Therapie-Moglichkeiten

At & oandranssure

Teriparatid

Wo liegt der Unterschied -
Alles gleich ?

Warum keine oralen
Bisphosphonate ?

Bioverfugbarkeit!

Persiste

<10-15%

bandronat Zolendronsiure In pipeline? 1. Bioverfligbarkeit
2. Effizienz
Rt B 3. Safety
4. Persistenz
senms
et
* Flr Osteoporose 1. Kalzium und
FORTA-Liste + bietet die FORTA-Liste Vitamin D

Verbesserung der
Qualitat in der

medikament6sen
Therapie hochbetagter
Patienten

eine Einordnung der
medikamentdsen
Therapieoptionen

« in den Kategorien A-D.

* Zur Gruppe A —also zu

den bei Osteoporose
primér zu verordnenden

Arzneien - gehren

A (,unverzichtbar”):
positives Nutzen-Risiko-Profil fiir altere Patienten

Sie sind aus der

bereits in groReren klinischen Studien belegt wurde.

2. Denosumab

3. parenteral
Bisphosphonate

4. Raloxifen bei
Frauen

nicht mehr

FORTA-Liste fiir O Verfiigbar unter: hitps;/forta.umm,

d



https://forta.umm.uni-heidelberg.de/
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Persistenz unter Prolia® und Bisphosphonaten iiber 2 Jahre"*

15
10
° 17.3% 16,7% 17,5%
0

Alendronat Ibandronat oral Ibandronat . Risedronat Zoledronsaure i.. Prolia®
(n=90.077) In=6.235] (n=20472) In=18.089) (n=3.966] =21.154)

Persistenz (%)

Persistenz unter Denosumab hoher als unter Zolendronsiure:
GRAND-4 After 2 years of follow-up,

GRAND-4:

denosumab P,

9672978

Therapietreue — Daten aus Osterreich

20 N
50—
70
w0 \ = 0
- o
Préparat (Patienten) Abbruchrate i
Actonel 5mg (108) B
mg (155) % o

X 70mg (300)

eckiy oral bisphosphonate therapy: cost of wasted drugs and fr in€ 2005; published oniine Jenuary

Therapie-Treue in anderen Landern

* Schweden Persistenz:

« orale Bisphosphonate:
Nach 2 Jahre von 25%.

* Metaanalyse:

* Persistenz: Denosumab:
Nach 1 und 2 Jahre
* 83% bzw. 62%

* Osteoporosis International 2015;
26(10): 2401-2411

* Frankreich

* Persistenz: Denosumab:
Nach 1 und 2 Jahre
*86,2% bzw. 72%

* Briot et al. Presented at ASBMR 2019, Orlando,
Florida, USA; September 20 - 23, 2019 Poster

Parenterale
Bisphosphonate

( Zolendronséure/ ibandronat)
Bioverfugbarkeit!

post Infusions Syndrom _

CAVE Niere (GFR<35)

Fieber
Myaigie
W Grippeshnliche Symptome!
Kopfschmerzen
Arthralgie
N placebo
Mehrfachnennungen moglich
“Nach FI: 44,7%, 16,7% und 10,29
16,1%

9,5% 7.8%
2% 104 2% 104 m ™

Zahl jéhrliche Infusionen
M et al. N Engl J Med 366;18:1808-22

Prolia (Denosumab)

Bioverfugbarkeit!
Adhdrenz
Post Infusions Syndrom
Nicht nephrotoxisch

Circa 40%
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Antiresorptive Th. Effizienz im Vergle|ch

Schematic synopsis of of vs

for the treatment of PM osteoporosis.

Bisphosphonates
§ oo | R | b
¥ ¥

Bone
markers.

BMD T T
vee JHL w i
Non- w v

Treatme U to10 Upto7 Uptos Upto9

duration yoors years years years
THERAPY OF ENDOCRINE DISEASE: Denosumab vs bisphosphonates for the treatment of postmenopausal osteoporosis
in European Journal of Endocrinology 2018 Authors: Athanasios D Anastasilaki

Was zeigen uns die Fakten dazu ?

Denosumab+Bisphosphonates:
Different mechanisms of action and effects

Bisphosphonates Denosumab Y Fank
P jeed
o
®) = @ Yoo i e
1T
v obmereiin o P )
Denosumab 1 A\
B et Kemm
@)y \ e
2 = s
oo - . =

resorie foncion bt e,
e orteoclsts o ana as®
ey st oy

Aendronate [ |
L T —— o

Zebaze, Seemann: Bone Volume 59 February 2014, Pages 173~
Baron Bone 48 (2011) 677692 )

Denosumab effizienter als
Zolendronsdure

* BMD change from baseline at month 12 was significantly greater with
denosumab compared with zoledronic acid at the following sites
— D

versus & Results:

i =
§ |
5., pey
]
] "
ts:
82 Loteri0; ]
g1
e ! e
t3 0,6888023 0,054 1923
gso t
H Doniess T

1

wrba Spne ot Hp FemprdNe & Y3Rdus
aDidmeAdd mDmaumb
= INCOUA mocelscstin for treatment, 1
g/l Daseine BVD, XA machine A

Denosumab verhindert Gelenkdestruktion
bei rheumathoid Arthritis RA (DESIRABLE Study)

* Die 2 Denosumab-Gruppen waren in
BMD + Gelenksdestruktion gegeniiber
GC e o | €5 peosmt Placebo signifikant liberlegen
Presence Absence  pooont 2
o 8 s oL * mTSS1.49vs.
3 * 0.9 (p=0.0235) -vs. 0.72 (p=0.0055).
+ Die BMD betrug 0.98 vs. 0.51 (p=0.0104)
vs. 0.22 (p=0.0001).
* RA-Entziindungsaktivitat wurde nicht
beeinflusst.
« Diese Studie bestatigt die langst
vermutete
* und in 2 Phase II-Studien belegte
Wirkung von Denosumab auf die RA-
typische gelenknahe Osteoporose
+Erosionen.
Denosumab ist NICHT fiir Therapie der RA zugelassen

Placcho  G0mg QM @0mg QM Plcebo  60mg 06M " 60mg O
@6l e (6 (el @) (el

Takeuchi T et al. Ann Rheum Dis 2019;78:899.

asymptomatische Personen mit ACPA (Anti CCP-Antikérper)
haben schon Gelenksveranderungen im Micro CT

Kontrollgruppe  f'pat mir ACPA im Blut

Gelenks-Destruktion bei

asymptomatischen Patienten

mit AC

Ann Rheum Dis doi:10.1136/annrheumdis-2012-202958

PA Im Blut



https://eje.bioscientifica.com/view/journals/eje/eje-overview.xml
https://eje.bioscientifica.com/search?f_0=author&q_0=Athanasios+D+Anastasilakis
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ACPA (Anti-citrillierende Ak) sind voraussagend fiir
Gelenksdestruktion/RA

[revre—

Percentage of positive patients
B

Guccr
Cumrr

0

n

0

15
Years before the start of symptoms

patients with 1 or more posii RF), <), anti-CCP before the

. ive
onset of symptoms of theumatoid arthritis(Nielen arthritsSrheumatism 2004)

Therapie RA Eigenschaften von anti-TNFs

Infliximab, tanercept | Adalimumab | Certolizumab | Golimumab

Design e Mensch himsrer | oS5 Feteruaie Rekombinanter uraner maK.
Isoyp 901 205 111983 maman | 1901 oo PG ke worisrn

:

Do fusoniertanden | ARRSroRon,

ERIEIR | comt v e
roduktion | - s yscmss crozsten crozsien o [A—
. o s - o
te e, | comab e | @m0k | ommpamngn | s mginf o
e s e oriecr
Speaiftat vocrmrmr | s rirrante | o e ek nae e
Affinitat /
v o oo e oo ot e— [
Aviditat
weche 0.2 o st s cveanenn
Frequenz B fr— | pr—
HWZ 810 Tage 355Tage 12-14 Tage 14Tage 1243

EULAR: Therapie-Kosten

* EULAR begriiBt die Moglichkeit ,,Biosimilars” zu nlitzen
* um in groBerem Umfang Patienten mit diesen Medikamenten effektiv +
glinstiger zu behandeln.
* Da:
* >120 Millionen Menschen mit rheumatologischen Erkrankungen in der EU leben
* Der Zugang zu sicheren, wirksamen und erschwinglicher Medizin von groBter
Wichtigkeit ist
* Kénnen Biosimilars zu geringeren Kosten als die Original-Produkte
fihren

Unterschiede in der Langzeit-Gabe

© Denosumab
© Zoledronate
© Alendronate

5
Time (year)
Nature Reviews | Endocrinology

Short-term and long-term effects of i i R. Reid in 2015

Langzeittherapie- Bisphosphonate Effekte

ERHOHTES RISIKO FUR ATYPISCHE
FEMURFRAKTUR (AFF)

(A) OSTEOPOROTISCHE SHF, (B) AFF

* Da Langzeitbehandlung die

Bruc {artungsmec

verschlechtern

« Dh. limitierte Einsatz (FDA empfiehlt max 3-5
Jahre)

« ,Bisphosphonates cause brittle, aged bone +
more Mineralization”

STRUKTUR-ALTERATION ZUNAHME
VON MICRO-CRACKS.

Ashiey A. Lioyd et al. PNAS 2017;114;8722-8727 |onG (o eoect oTDphosphonate Therapy: perforations, microcracksShaocheng

Effects of Long-Term Denosumab
on Bone Histomorphometry
+Mineralization

+ Denosumab fiir 2/3, 5 + 10 Jahre war mit

* normaler Histologie,
* niedriger Knochenumbaurate,
« erhohter Matrixmineralisierung
« geringerer Mineralisierungsheterogenitit im Vergleich zu
Placebo assoziiert.
* Daten waren unverandert von Jahr 5 -10.
+ Conclusio: Eine starke, verlangerte Remodelling-
Hemmung durch Denosumab ( 10 Jahre )
beeintrachtigt die henfestigkeit NICHT

JJ-Clin Endocrinol Metabl. 2018 Jul 1;103(7):2498-2509.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29672714
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Simulation des Knochenumbaus nach 10-j&hriger Rebound nach Absetzen von Denosumab
Denosumab-Behandlung E ot/ o 1052017 1-17
e e A ‘ B IWK Frakturrisiko erhoht ? I
) ~ e [ 120 120
e B A ; o
i B I 3 :
ie - & g I i ®
Ea d T € w0 € w0 »
o i’ - & o 3 o ®
b > ] 2 )
o I i :
§w v ) 0
Kontroligruppe 01 6101214 18 242730 36 42 48 e 01 6 101214 18 242730 36 42 48 o
Stady oot Stucy ontn
The SCVFs are a severe but rare cllnlcal compllcallon occumng after DMAb
L o ; . " i { is an P! should be
Zeitlicher Verlauf der digitalen Beckenkammbiopsien in der virtuellen Denosumab-Therapie-Gruppe (oben) iiber 10 Jahre. C
Diagramm : (BV/TV) in der und in der introduced to protect from bone loss
Bone 2017 Dec;105:Tsourdi E
el | L i ion of therapy for is: A ic review and position statement by ECTS.
Schweizer Vorschlag bzgl. Vorgehen Ca/Vitamin D-Supplemente verbessern BMD
/La ngzeittherapie bei Osteoporose bei Denosumab behandeltem Pat (RA)
der gegen O: (SVGO/ASCO) retrospektiven 3-Jahres-Studie : D'.esdeazgudcffzzflgtbe von Ca+ Vitamin
| * PM-Osteoporose RA-Pat unter Dzu Dencs%mab bei Pat. mit
| sen | Sushomhonste | Dunosumat | r Det"";”ma: cavit 5 Osteoporose +RA
0r3-5 Jahre oder's dahre (orole BP) S48 doo for2 b * mit oder ohne Ca/Vitamin D- * zu einen besseren Gewinn BMD —
Erz:s:::mem'emn nach 3 Jahren fiihrt als ohne

. |_ws+uun BMD waren In der « was auf die zusétzlichen Vorteile von
"‘;.1'.‘;“ "‘;“;".:" “'E?L’E‘ inationsgruppe (De b Vitamin D +Ca Sugplemente zur
Ca+V|tD) S|gn|f|kant hoher als Verringerung des Frakturrisikos
ohne Supplemente. besttigt.
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Ca+ Vitamin D Supplemente zu besseren LWS/Hiifte BMD Ergebnisse

Meier C, Uebelhart B, Aubry-Rozier B, Birkhauser M, FreyD, etal. h 3-ye: eficial to i
dscontiusion A oo sataent e Siss Ao g Oteoporss SVGOSCDL. Siss Med Why. 2017147 w1444) heumatoid it 1o G ok Vg, 2015 15 15-22. PUblshed ol 2018 Dec 6 Takako

Persistenz unter Prolia* und Bisphosphonaten tber 2 Jahr:

WIEVIEL % Der Patienten nach 2 Jahren sind ihrer ©

Persistenz (%)

oralen Osteoporose Therapie TREU?
15
0

l ° 17.3% 16,7% 24,8% 17,5% 20,9%
0 Alendronat Ihzndruna! uval Ibandronat i.v. Risedronat Zaleamnszwe iv

(n=50077) In=20472) n=18.089) 50
1
<50% <20%
s
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6302805/
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Ursachen des Problem: Ignoranz ?

77

7
)

. ? q \ Das Risiko von ONJ ist bei Patienten mit

Osteoporose, die eine antiresorptive
Therapie erhalten ist anndhernd

i gleich hoch wie in der

Angst | Allgemeinbevélkerung?

Waker et o Intemational Joumal ofimplont Dentiry (2016)29 International journal of
001 10.1186440729016.00417
Implant Dentistry

REVIEW Open Access

Dental implants in patients treated with ®
antiresorptive medication - a systematic
literature review

Chistan Walter”,Bial ARNawas',Tim WOl Ek Schiegrit2 and Knut A Geot2

Wlter C Al-Nowas B, Wff T, Schiegnit €, Grotz KA.
Dec2(1)9. Epub 2016 Agr 4. o

Kiefer-Osteonekrose (ONJ)
eine Infektion ?

STADIEN DER KIEFEROSTEONEKROSE THE ASSOCIATION OF ONJ WITH ACTINOMYCES SPP.

WACFRRBUNG SULFUR GRANULA (NACHWEIS U 855%)° AUS ACTINOM YEES FILAMENTEN

Conclusio:
* Eine erfolgreiche dentale Implantation ist
bei Patienten mit antiresorptiver Therapie * Faktum ist:
méglich. « Patienten mit Osteoporose, die ein Antiresorptivum

« individuelle Risikobewertung des Patienten

e « kénnen die Therapie fortsetzen,
ist sinnvoll

* wenn eine zahnarztliche Behandlung erforderlich ist *
* zu beriicksichtigen sind
* priméren Grunderkrankung * Die Prolia® Therapie kann fortgesetzt
(benigne/maligne), werden12
Applikationsart (oral/intravends),

*_ 1, Watts NB, etal.J Clin Endocrinol Metab.
Dauer und Frequenz der 2019 [online]: doi.org/10.1210/jc.2018-01965

antiresorptiven Therapie die « 2, Khan A, et al.J Clin Densitom. 2017;20:8-24
vorliegenden

* Allgemeinerkrankungen
* Perioperative Antibiose ist wesentlich
(G e ) The association of medication-related is of the jaw with Actir spp. infectionGyenter Russmueller sci rep August 2016
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Russmueller%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27530150
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EVALUATION OF INVASIVE ORAL PROCEDURES AND
EVENTS (OPES) IN WOMEN WITH PMO TREATED FOR UP
TO 10 YEARS WITH DMAB: RESULTS FROM THE PHASE 3
FREEDOM OPEN-LABEL EXTENSION (EXT)

N8 WATTS ET A

* Results

0.7% in women with OP
Dmab for 10 years (n=4550)
0.05% in women without OP

5.2 person-10,000 years

ONJ resolved spontaneously in 10/12 cases often with continuing Dmab therapy; the
remaining cases were ongoing or indeterminate

Conclusio:
Die Haufigkeit von OP) war bei Dmab behandelten Patienten NIEDRIG,
iiblicherweise assoziiert mit vorherigen oralen Eingriffen
Die MEISTEN der OPJ heilten spontan trotz fortgesetzter Dmab-Therapie

Antiresorptive

Medikamente

wirken nicht gleich
Unterschiede sind zu beachten

wie z B Indikation, Dosis, Wirkunsprinzi
Applikation, Persistenz etc.
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