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Diagnose der
osteoporotischen Fraktur

Med Uni
Graz

Frage: Adaquates Trauma?
Sturz aus dem Stehen (<1m)
oder

Motorradunfall mit Hochrasanztrauma

20 Jahre mannlich

Paul Puchwein 2022



Inzidenz von osteoporotischen Frakturen?

Med Uni
Graz

shallit 2018 in AT: 93.000 Personen mit osteoporotischen
hems g Fragilitatsfrakturen nach Lokalisationen

Tibia: 2222; 2%

Vertebrale
Frakturen :
20013; 22%

Huftgelenksnahe
Fraktur: 16466;
18%

2
Periimplantat-F rakturen ¢
gion ?

: Frakturen
; teoporo'usche)
logische (05
andere patho

Frakturen der Malleolarre

Rippen: 16868;
18%
Radius (und Ulna)
; 25795: 28%

Humerus; 11470;
12%

Hummer, Michael; Hlava, Anton; Birner, Andreas H. (2020):
Epidemiologie osteoporotischer Fragilitatsfrakturen.
Gesundheit Osterreich, Wien

Osteoporotische Fragilitatsfrakturen = inadaquates Trauma (low
trauma fractures) z.B. Sturz/Fall aus gleicher Hohe
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Inzidenz der Osteoporose

Dle groBe Mehrhelt - Ca. 80% — derpe

Med Uni
Graz

Volkskrankheit

OSTEOPOROSE

Nur 22,4%

In Osterreich: der Patientinnen in Gterreich
Py _ erhalten nach einer osteoporo-
* ¢a. 370,000 ca. 460'000 tischen Frakiur eine adaquate
i medikamentise Behandiung®
Frauen Personen g
[ ]

it O ose!
ca. 90.000 mit Osteoporose

Manner?

Die Knochenmasse nimmt mit dem
Einsetzen der Wechseljahre rasch ab

Aufbau der Beginn der
maximalen Maximale Knochenmasse Menopause Knochenabbau
Knochenmasse
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anham-New SA. Proc Nutr Soc 2008,67:163-1786, Burger H et al. Am J Epidemiol 1998;147:871-879, Recker R et al.
J Bone Miner Res 2000;15:1965—1973; Sambrook P. Bone structure and function in normal and disease states. Kapitel
b; p.67-84; Weaver CM et al. Primer on the Metabolic Bone Diseases and Disorders of Mineral Metabolism. 7th ed.
008:206-208.
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Inzidenz

Thorakolumbale Fraktur P
Ab dem 50.LJ Inzidenz von 5,7-10,7 / 1000 Patientenjahre |
,Indikator-Fraktur®, zw. 50-85 jede 2.Frau, jeder 3.Mann ’

Med Uni
Graz

Distale Radiusfraktur (bis 3cm vom Handgelenkes)
Niedrigenergietraumata ab 50.LJ
15% aller Frauen, 2% aller Manner

Subcapitale Humerusfraktur
Niedrigenergietraumata ab 60.LJ

5% aller Frakturen im Erwachsenenalter, Dritthdufigste Fraktur >60 g
Frauen : Manner=7:3

Huftnahe Fraktur
18% aller Frauen, 6% aller Manner

DGU/OGU Leitlinien 2e 2015 Distaler Radius; 2018 Aug;49(8):1458-1460. doi:

10.1016/j.injury.2018.04.015.Epub 2018 Apr 20. Epidemiology and social costs of hip fracture Paul Puchwein 2022



Art des Knochenschwundes

Die Knochenmasse nimmt mit dem Einsetzen der Wechseljahre rasch ab'

Med Uni
Graz

Anfanglicher Knochenschwund ist vor allem trabekular

Spater nach der Menopause ist der Knochenschwund vor allem kortikal, verbunden
mit einer erhohten kortikalen Porositat

Die zeitliche Entwicklung der Frakturinzidenz scheint mit trabekularem und
kortikalem Knochenverlust zu korrelieren':2

Die Inzidenz von vertebralen Frakturen ist sofort nach der Menopause hoch und
nimmt mit der Zeit kontinuierlich zu?

Die Inzidenz der Huftfrakturen ist bis zum Alter von etwa 75 Jahren sehr gering,

danach erhoht sie sich dramatisch?

Verlust von kortikalem Knochen hat eine hohere Auswirkung auf die
Knochenfestigkeit als Verlust von trabekularem Knochen 3

~ANOt

A

1. Zebaze RM et al. Lancet 2010:9727:1729-1736. 2. Sambrook P & Cooper C. Lancet 2006;367:2010-2018. 3. Pistoia W et al. Bone 2003;33:937-945. Paul Puchwein 2022



Art des Knochenschwundes

Med Uni
Graz

Knochenqualitat entscheidet tiber operatives Verfahren!

29-jahrige Frau 90-jahrige Frau
Pressfitting Verbundosteosynthesen
Guter Schraubenhalt Zementierte Schrauben
Gute Knochenheilung Zementierte Prothesen

Zebaze RM et al. Lancet 2010:9727:1729-1736.
Paul Puchwein 2022



Inzidenz

Mit der Progression des trabekuldaren und kortikalen
Knochenabbaus nehmen Wirbel- und Huftfrakturen
exponentiell zu

Med Uni
Graz

—&-\/ertebrale Frakturen
—&- Huftfrakturen

Bereits kurz nach der
Menopause erhdhte
Inzidenz von vertebralen
Frakturen, die mit dem
HOLEURELE U ETED
Knochenverlust korreliert

Im héheren Alter
auch erhéhte
Inzidenz von
Huftfrakturen,

die mit der
Akkumulation von
trabekuldrem und
kortikalem
Knochenverlust
korreliert
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Verandert nach: Sambrook P & Cooper C. Lancet 2006;367:2010-2018.

Osteoporotische Fragilitatsfrakturen haben

flr altere Menschen gravierende Folgen
* lange Krankenhausaufenthalte
* Verlust an Selbststandigkeit

Hummer, Michael; Hlava, Anton; Birner, b erhOhte Pﬂegebedurft|gke|t
Andreas H. (2020): Epidemiologie .
osteoporotischer Fragilitatsfrakturen. * Vorze|t|gen TOd

Gesundheit Osterreich, Wien
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Therapie der pM
osteoporotischen Fraktur Med Uni

und begleitende Probleme
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Osteoporotische Radiusfrakturen
A OT-Klinik 2019: 122 ORIF Radius

Med Uni
Graz

- | Durchschnittsalter: 58.2, 63% Frauen
70% > 50 Jahre
Die Mehrheit der Patienten mit operativ

versorgten distalen Radiusfrakturen
leidet an Osteoporose!

en indirekt

' \
\znochend\chte zu!

Komplikation®”
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iyl ‘
F n konservativ:
Mehrzahl an rakture !
> Ambulant keine Laborabnahme
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-
Osteoporotische Humerusfrakturen

OT-Klinik 2019: 60 ORIF Subcapitale Frakturen

Med Uni
Graz

Durchschnittsalter: 60,1 66% Frauen

55% > 60 Jahre

sitzend
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Art des Knochenschwundes

Der Anteil von kortikalen und trabekularen
Knochenstrukturen unterscheidet sich je nach
Skelettlokalisation

80% der Knochenmasse bestehen aus
kortikalem Knochen; dort findet 20% des

"‘fg Knochenumsatzes statt
= = Wirbelsaule (Wirbelkorper) = . .
b= >75% trabekuldr e Vg A Wirbelkorper
A }//} \‘t / \-\\,(‘ 'A'i;‘ » i/
[ Rohrenknochen : ( \ ; =/
| >75% kortikal ; | '#/
(lf <
| ( m il
| . :’:
- Femur .. il
g W Trabekularer ol
B Knochen Kortikaler
Pl Knochen

Modifiziert nach: Dempster DW. Primer on the metabolic bone
diseases and disorders of bone metabolism. 6t ed. 2006; S.7-11.
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Osteoporotische Wirbelkorperfrakturen

Indikatorfraktur — oft subklinisch und ex post

OT-Klinik 2019: 112 traumatische WS-Stabilisierungen thorakolumbal

Med Uni
Durchschnittsalter: 54,3

Graz
41% Frauen

Uber 50 Jahre: 65%

indikatl uch
Haufigere Operation(s;nd\\éa(’;\eorngr;tae e
run
fwendiger/teurer bel A-F rakturgr;:;cfrakwren

Knochend_'lch:'i::raten steigen! A1 Kompre__SS\
- A2 Spa\tbruche

inkomplette
i\\i |Qomp\e’tte Berstungsfraktu;in
> pbeiD namik und Schmerz
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Osteoporotische huftnahe Frakturen
OT-Klinik 2020: 387 huftnahe Frakturen operativ versorgt

Med Uni
Graz

Durchschnittsalter: 79,8 65,2% Frauen

Uber 50 Jahre: 97,8%

a: mediale Schenkelhalsfraktur
b: laterale Schenkelhalsfraktur
c / d: pertrochantdre Femurfraktur

e: subtrochantare Femurfraktur

i
; ‘
Pertroth

Schenkelhals#

Paul Puchwein 2022



Osteoporotische huftnahe Frakturen

A ligamenti capitis femoris

Med Uni
Graz
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Osteoporotische huftnahe Frakturen

Osteoporose fuhrt zu...

Med Uni
Graz

Weniger Kopferhaltende Verfahren

Zementverfahren (h6heres
intraoperatives Risiko)

Vermehrtes Auftreten von
periprothetischen Frakturen im
weiteren Verlauf

Langere OP-Zeit
GrolRerer Blutverlust

Belastungsstabilitat nur mit
aufwendigerer OP-Technik

Haufigerer INT-Pflichtigkeit

Paul Puchwein 2022



Entwicklungen am eigenen Klinikum

Huftnahe #
00 2017 345 thtnahe Frakturen ,&Areadzunl
222 2018 348 huftnahe Frakturen + 0,9 %
100 2019 371 huftnahe Frakturen +6,6%

017 o8 018 2020 2020 387 huftnahe Frakturen +4,3%
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Wir werden kunftig noch alterere, osteoporotischere Patienten versorgen!
- Neuer Trend: Exartikulationen/Girdlestones nehmen zu!!

Wie konnen wir trotzdem das Outcome verbessern?

STANDARDS?  gyNCHMARKS?

Paul Puchwein 2022



SOP Huftnahe Fraktur

Landeskrankenhaus - Universititsklinikum Graz 4

Med Uni

Eine hiftnahe Fraktur gilt nicht als ein Graz

medizinischer Notfall, der unverziiglich
operativ versorgt werden muss, sondern als
ein medizinischer Akutfall, der zeitnahe (< 48

Universititsklinik fiir Orthopédie und Traumatologie
Klinikvorstand: Univ.-Prof. Dr. Andreas Leithner

A-B036, Auenbruggerplatz 5, Tel.: +43(0)316/385 — 14807 { 81757, Fax: +43{0)316/385 — 14305

Stetermarkische Krankenanstaltengesellschafi m b H.

sop - oT | Behandlung hiiftnaher Frakturen

Version 1.2 Stunden) versorgt werden soll — auch bei
s et Patientinnen und Patienten unter —
Stefan Fischerauer' )
I P vorbestehender oraler “\3\

5
Ao e NI |\t gupre Antikoagulation/Thrombozytenr- -\ '\‘“‘ Y
g S\ Ut L

Astrid Preininger* | Evaluierung

otovntt | funktionshemmung. -
: : I M\ W ‘}
S ot Komplikationsrate und Outcome ¢ N\ 1) \‘)‘ 4

Andreas Leithner’

mit dem Zeitpunkt der Operation. "‘“‘1‘\’;1

Andreas Leithner’

Operative/r Freigeber Philipp Metnitz*

Management nicht einwilligungsfaniger

e g £ Afgumaine Antstemiciogde, Mot urd Irearsivmed.in

ot e o s KU 1 Patienten

:m‘"“m“”mmww Bei Unerreichbarkeit des Schutzbefohlenen
e e e oder Schutzbeauftragen, bzw. Fehlen einer
E %m e Sachwalterschaft oder Uneinholbarkeit

i
® Fachgesellschaft fiir Innere Medizin OGIM

o s O€rselben innerhalb von 48h, ist eine
chirurgische/anasthesiologische arztliche
Therapieentscheidung betreffend der
Versorgung im Sinne des Patienten zu treffen.

Paul Puchwein 2022



SOP Huftnahe Fraktur

Per- bzw. subtrochantare Frakturen: 1 M

Im Regelfall geschlossene/gedeckte Reposition mit ‘)“““ s - ,‘1

minimal-invasiver Osteosynthese (Marknagelung mit ‘““1\
<1

Gelenkkomponente, PFNA., DHS.). “0&“‘\“‘ ST

Schenkelhalsfrakturen:

Osteosynthese, Hemi- oder Totalendoprothese

Eine kopferhaltende OP (Osteosynthese) wird bei medialen Schenkelhalsfrakturen nur bei
gering verschobenen Frakturen empfohlen, weil mit dem Dislokationsgrad das Risiko des
Absterbens des Huftkopfes zunimmt.

Kopferhaltungsversuche bei Patientin 2 75 Jahre unterliegen der Ausnahme und sind streng
zu indizieren.

Bei voraussichtlichen Standzeiten > 5 Jahren sollte der Totalendoprothese gegenuber der
Hemiprothese der Vorzug gegeben werden.

Med Uni
Graz

Zementeinbringung bei Patienten mit folgenden Voraussetzungen sind streng zu
indizieren:

- Verifiziertes Cor pulmonale; (Pulmonal arterial pressure > 50mmHg (COPD I, IV; rez. PAE,
Lungenfibrose, etc.

- Cardiale Dekompensation, EF < 30%; bzw. Hypo- und Akinesien der Vorder-/Hinterwand nach
Myocardinfarkt, STEMI, non-STEMI > 6 Monaten

- Hohergradige Niereninsuffizienz

Paul Puchwein 2022



Osteoporotische huftnahe Frakturen

“""'““m 1. Information leaflets must be made s — et fack
| available to inform and empower UIQIo AIY anaesthetic factors
) W limiting early mobilisation should be
| patients and their families.
gl:Ro)«nconegl Putient monitored and addressed in reqular
5 of Physicia i
P of Physicion 5 5. Patient experience should be NHFD overall (:;mmtl‘ glovern::-r;c.e m:etmgts involving
‘: expe"ence easured and routinely fed back performance range (2018) the whole multidisciplinary team.

to teams.

Med Uni
Graz

3. Hospitals with low rates of
orthogeriatric assessment should

review their staffing of this key service. 9 (SomS for GANIR shouldbe

priority in the first days after surgery.

4 Involvement of geriatricians in training 10. Delifium rates <hould be reviewe din
NHFD overall will help in this KP1 and will provide NHFD overall I il )

|
National Hip FJ\_

Annu

these doct ith : that will governance meetings, so that
Dota from Jand performance range (2018) ese doctors Wi experience that Wi performance range (2018) contributing factors can be identified
s | be vital if they work in this role, orin and addressed

1 the liaison roles that are developing in

other surgical specialties.

i
i

5. Teams should monitor administrative ) )
reasons for delays to theatre to 11. Hip fracture programme teams in

inform efficient planning and use of the acute ward must ensure close
trauma lists. links with rehabilitation and

community services, and follow
NHFD overall 6. Clinical factors that commonly lead NHFD overall up their patients.

x performance ran to delay are welk-defined and performance range (2018)

protocols for their management 37-91%

| need to be established and their
prompt correct use monitored
through local audit work.

12. Next year NHFD will launch casemix
adjusted mortality run charts: local

current surgical practice and local teams should use these to spot trends

| implant inventories to ensure 30 da in mortality and to stimulate routine

| NHFD overall consistency across consultant: y. examination of their root causes

? performance range (2018) led teams. mortﬂllty of mortality.

38-88%

7. NHFD clinical leads should review

Copyright Healthcare { yuality improvement partnership 2019

<
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Osteoporotische huftnahe Frakturen

Osteoporose verursacht viel Zementverbrauch!

Med Uni

B Unipolar hemi [l Bipolar hemi B Unipolar hemi M Bipolar hemi Unipolar hemi
(cemented) (cemented) (uncemented - (uncemented - (uncemented -
Uncoated) HA coated) HA coated)
Hemiarthroplasty type used in all hospitals surveyed Hemiarthroplasty type used in Hospital A Hemiarthroplasty type used in Hospital B Hemiarthroplasty type used in Hospital C

All NHFD

) t Hospital C ! |

Over these seven years the NHFD recorded that 7.5% of people died within 30
days. This figure varied significantly across the mont he year; ranging from
just 6.7% in July to a peak of 8.7% in January (see figure be

. Patients are still spending nearly three days in bed after a hip fracture

12%
B Admissions (% in each month)

10% _ W Deaths (% in each month)
= 30 day mortality (%)

3 - W Waiting to get up post-op. (days)

-4 el mWaiting for an operation (days)

Nationoi Hip Frocture Dotabse (NHFD)

Annual Report 2019

Dot from Janory to Decerrbicr 2018

o ¥ OE-
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Therapie MEDIK

und begleitende Probleme

ey
4L/
)\

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/bone

Therapie der
osteoporotischen Fraktur

Med Uni
Graz

2. medikamentos

Bone ’ ’ Treatment Effects of Bisphosphonates and Denosumab on Survival
i and Refracture from Real-World Data of Hip-Fractured Patients

Full length article

Mind the gap: Incidence of osteoporosis treatment after an osteoporotic
fracture — results of the Austrian branch of the International Costs and =
Utilities Related to Osteoporotic Fractures Study (ICUROS) Apstract

Martina Behanova' @ - Berthold Reichardt? - Tanja A. Stamm*@© - Jochen Zwerina' @ - Klaus Klaushofer' *
Roland Kocijan'®

Received: smumwmmswzow
© Springer Sclence+Business Media, LLC, part of Springer Nature 2019

We examined differences in pmlcnls survival after hip fracture (HF) and risk for subsequent HF among patients treate
with oral and (oBPs, iBPs), d (DMAB), and patients without therapy. We used dat

0. Malle™*, F. Borgstroem”, A. Fahrlei

* Medical University of Graz, Deparomens of Internal Medicine, Division of
* Karolinska

Endocrinology
Insttuser, Department of Learning, Informatics. Management and Edhics, Stockhobm, Sweden

“ MAP! Group, Real World Strategy and Analytics, Stockholm, Sweden
* Medical Faculty, Heinrich Heine University, Duesseldorf. Germany

P: “, A. Svedbom’, S.V. Dimai’, H.P. Dimai" from all patients in Austria aged> 50 who sustained a HF between 2012 and 2017 and were followed for a subsequent H
and all-cause mortality until 2017. Antiosteoporotic treatment-naive patients, who were incident users of BPs and DMAE

ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Introduction: Despite availability of effective treatment options proven to prevent csteoporotic fractures,
Osteoporosis gap in osteoporosis treatment exists. The aim of the present study was to evaluate the treatment rate
::""" major osteoporotic fracture (MOF) in Austria, one of the 25 wealthiest countries worldwide.

Austria
Fractures
Prevention

Malle et al.; Bone 2021; 142; 115071

by sex as well as by fracture sites at the time of the index fracture, and 4, 12, and 18 months thereafter.
Descriptive statistics, t-tests for continuous variables and chi-squared tests for nominal variables, were per-
formed to compare treatment groups.

Introduction

Hip fracture (HF) is among the most devastating consce
quences of osteoporosis. In 2010, 22 million women an
5.5 million men were estimated to suffer from osteoporosi
in the European Union, 620,000 of whom sustained hip frac
tures. Hip fractures are associated with a significant exces
risk of mortality [1] and a higher risk of a subsequent frac
tre [2-5]. This suffering can be mitigated by timely medic:
therapy after HF [6]).

Bisphosphonates (BPs) are widely used as a first-lin
therapy for the prevention and treatment of osteoporosi
[7]. BPs increase bone mineral density through suppressio

Behanova et al.; Calcif Tissue Int.
2019;105(6):630-641

Paul Puchwein 2022



Therapeutische Moglichkeiten

Med Uni
Graz

1.) Fraktur als osteoporotische Fraktur erkennen
2.) Vermeidung eines Vit D-Mangels vor Therapiebeginn
3.) seltene sekundare Osteoporoseformen ausschliesen (5%)

4.) Antiresorptive Therapie

Bisphoshphonattherapie (BP)
Denosumab (Prolia) - monoklonale Ak RANKL
andere (SERMs., etc.)

5.) Osteoanabole Therapie
PTH, Teriparatid

6.) begleitende Basistherapie mit Calcium und Vit. D3

Therapieuberwachung: BMD (Latenz) oder
beta-CrossLaps (Kollagenabbau aus Knochen, Klastenaktivitat)

Paul Puchwein 2022



Bisphosphonate binden an den Knochen

und hemmen Osteoklasten an der
Knochenoberflache

Osteoklasten RANK Ligand
Vorlauferzelle :
.\u A W' RANK
31.& | J ope
& o = : Differenzierter vl Bisphosphonate
' ' ‘ & Osteoklast
s

QQC‘Q

Bisphosphonate binden an den

Knochen und werden von reifen
Osteoklasten aufgenommen

Aktivierter
Osteoklast

Bisphosphonate hemmen

die durch Osteoklasten S N N
vermittelte Resorption S T e e -
Die Darstellungen zum Wirkmechanismus dienen nur |

erklarenden Zwecken und implizieren keine klinische
— erksamkelt




Denosumab, ein RANKL-Inhibitor, hemmt

Bildung, Funktion und Uberleben von
Osteoklasten

Osteoklasten-

vorlaufer ./ RANK Ligand
\ RANK

Dmab hemmt die ()
N4 OPG
e Bildung von Osteoklasten (\J)
)( /(" Denosumab

D

9 Dmab verhindert P
die Bindung von o
RANKL an RANK [EER

| ’az Dmab hemmt Funktion
Y, e und Uberleben von
- ’ Osteoklasten

Differenzierter )(
Dmab bindet :

Osteoklast
0 und hemmt
RANKL

Aktivierter Os_tec')klastA = =

H(Pfet;,IC‘UrFPﬁarm Des 2001-7:613-635. Die Darstellungen zum Wirkmechanismus dienen nur
e T S e e T T 72 S erklarenden Zwecken und implizieren keine klinische
A e e Wirksamkeit.
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http://www.amgen.de/Medizinische-Fachkreise/Fachinformationen/index.html

Osteoporotische huftnahe Frakturen

Med Uni
Graz

b T UK AUS?
1EHTS 1 M VE RGLELC n M1l
WwIE SI¥

Secondary prevention

The last two years have seen a slight reduction in the use of oral bone protection
medication, both among patients admitted with hip fracture and as secondary
prevention started during their stay —in part reflecting increased use of injectable
treatments (see table below).

Action taken 2016 2018
Assessed but no bone protection medication needed or appropriate 21.6% | 21.5%
Oral medication - continued from pre-admission 7.3% 6.5%
- started on this admission 42.4% | 40.3%
Injectable medication - continued from pre-admission 0.9% 1.1%
- started on this admission 7.4% 8.7%
No treatment, pending DXA scan or bone clinic assessment 17.4% | 18.6%
No assessment or no action taken 2.9% 3.2% h

i NHFD

M
Wik S1E TS DE :1\
l(LlL\lKU M AU

Nationoi Hip Frocture Dotabse (NHFD)

Annual Report 2019
Duta from Jonuory to Decerrbr 2018

e ¥ OB
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SOP / Kittelkarte

= ‘ ‘ MaBnahmen/Therapien
Ausgleich bestehender Vitamin D-Mangel

Med Uni

* 25-0H Vitamin D3 <15 ng/ml: 1 Flasche Colecalciferol
Graz

per os
e 25-0H Vitamin D3 > 15ng/ml: 10 gtt/Tag Colecalciferol

e 25-0H Vitamin D3 > 30 (normal): prophylaktisch 5 gtt/Tag
bei Patienten ohne Fraktur bzw. ohne Osteoporoserisiko

Osteologisches Konsil

{iber den endokrinologischen Konsiliar anfordern bei

& intraoperativ massiver Instabilitét/extrem schlechter
Knochenqualitét

e Fraktur trotz bereits bestehender antiresorptiver Therapie

STATIONAR

Osteoporotische Frakturen

Definition (laut DVO LL 2019)'
Ein Sturz aus dem Stand, der zu einer Fraktur fiihrt (= inad-

4quates Trauma) unabhangig von Patientenalter und Geschlecht Basistherapie
ist per definitionem beweisend fiir eine manifeste Osteoporose. 2,000—4.000 IE Vitamin D3 und 500 mg Kalzium tglich

Eine weitere Abkldrung mittels Knochendichtemessung ist nicht ETTE® Osteoporosemedikation
(wenn 25-0H Vitamin D3 > 20 ng/ml)

erforderlich. Eine Osteoporosetherapie soll eingeleitet werden.

PIT

Diagnose ICD-10 Bisphosphonate
Neben der ICD-Kodierung der Fraktur ist zusatzlich M80.8 e e Denosumab 60mg
(= Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur) zu kodieren. e intravends 1x jahrlich * subkutan alle 6 Monate
. e filr Patienten <75 Jahre Indikation:
Bestimmung Laborwerte ™« kontraindiziert be « wenn eine Theraple mit
5 = GFR <35ml/min bzw. oralen Bisphosphonaten
Untersuchung Normbereich g < 30ml/min nicht méglich ist
25-0H Vitamin D3 30,0-60,0ng/ml : I Applikation friihestens * Patienten =75 Jahre
) . 6 Wochen postoperativ * Bei Patienten mit CKD
Serum-Calcium 2,20-2,65mmol/I o (davor keine Wirksamkeit (GFR <60 ml/min)
Serum-Phosphat 2,60~4,50mg/dl 1im Arztbrief empfehlen | ® Schiechter Venenstatus -
o 7ustand nach (Z.n.) Uveitis
Alkalische Phosphatase (AP) 40,0-130,0U/1 \ Applikation unmittelbar
Glomerulére Filtrationsrate (GFR)  90,0—120,0 ml/min nach Fraktur mdglich
(bewilligungspflichtig)

Alternativ:
,0steoporoseprofil® (bei NINS ,Knochen bei Niereninsuff.“) m

Kontrolltermin in der Osteoporose Ambulanz der Endo-
krinologie vereinbaren oder eine Weiterbehandiung beim
niedergelassenen Internisten/Endokrinologen empfehlen.

AWN l Medical University of Graz Version: MedUni Graz 1.0, Juni 2020 © Fink, A.

? Leitlinie Osteoporose, DVO 2019

T

AT-PRO-0620-00010
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, ,
Sequentielle Therapie

1. Harris ST, et al. JAMA 1999;282:1344-52; 2. Black DM, et al. J Clin Endocrinol Metab 2000;85:4118-24; 3. McClung MR, et al. N Engl J Med 2001;344:333-40; 4. Cummmés SR, et al. N Engl J

Med 2009; 361:756- 65; 5. Neer’ RM, et al. N Er_ﬁl J Med 2001 344:1434-41; 6. Miller PD, et al. "JAMA 2016; 316:722- 33;7. Adler RA, et al. JBMR 201 6 31:16-35; 8. FORSTEO ummary of Product

Characterlstlcs Eli Lllly December 2017; 9. TYMLOS Prescnbmglnformatmn htth /Iwww.accessdata. fda. gov/drus eﬁsatfda docs/label/2017/208743lbl pdf. Accessed Au: 0; 10. EVENITY M d U H
Prescribing Information. https://www. accessdata.fda. gov/drugsatfda_docs/label/2019/761062s000Lbl. pdf. Accessed Aug 2020; 11. Watts NB, et al. Osteopor Int 2008;1 365 72 12. Bone HG, e nl
et al. J Clin Endocrinol Metab 2011;96:972-80; 13. Lindsay R, et al. Arch Intern Med 2004;164:2024-30; 14. Cummings SR, et al. J Bone Mineral Research 2! 18;33:190- 8 15. Diez-Perez A, et

al. Osteoporosis Int 2012;23:2769-74. G ra Z

Antiresorptive und
osteoananabole
Monotherapien
konnen das
Huftfrakturrisiko bei
Osteoporose nicht

vollends reduzieren;
1-6

Die Kombination
beider Ansatze
scheinen ein
attraktiver Weg zu
sein, da
Synergieeffekte
auftreten konnen

Uberpriifung einer
Fortsetzung der
Therapie alle 3-5
Jahre unter
Berucksichtigung
potentieller Benefits
und Komplikationen.”
Die maximale
Behandlungsdauer
mit PTH, TPTD® oder
Abaloparatide® ist 2
Jahre, und 12
Monate bei
Romosozumab
(Vorteile nur bei
Wirbelfrakturen, cave
cardiovaskular).10

Antiresorptiv — Osteoanabol

Fur die meisten
Therapien gilt:
Beendigung
bedeutet Verlust der
gewonnenen
BMD_11—13

Gehauftess
Auftreten von
multiplen
Wirbelfrakturen
nach Therapieende
mit Denosumab.4

Denusomab daher bei “very
old” in Erwagung ziehen, da
lebenslange Therapie notig
st.

Therapiewechsel
von einer
Medikation auf eine
starkere sollte
erwogen werden,
wenn die
Therapieziele nicht
erreicht wurden.®

» BMD nimmt ab, wenn TPTD nach Therapie mit BPs gegeben wird. Dieser Effekt wurde nicht beobachtet bei Patienten, die
zuvor mit BPs gefolgt mit ROMO or Dmab'-Z behandelt wurden.

» Bei Patienten mit Langzeit-BP-Therapie, Vorsicht bei der Umstellung auf TPTD, v.a. bei hohem Hiiftfrakturrisiko,? damit die

BP — TPTD Sequenz nicht das Frakturrisiko erhoht3

» Bei Umstieg von TPTD — Dmab konnen sehr unterschiedliche BMD-Werte auftreten. Beim Umstieg Dmab — TPTD, treten
analog zu BP —TPTD MDS-Verluste in Hifte/Schenkelhals auf*

1. Langdahl B, et al. Lancet 2017;390:1585-94; 2. Lyu H, et al. J Clin Endocrinol Metab 2019;104:5611-20;

3. Geusens P, et al. J Bone Min Res 2018;33:783-94; 4. Leder BZ, et al. Lancet 2015;386:1147-55.
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StudyDate: 2020.09.09

Stﬁyﬂme. 15:49:13

SOP Osteoporose

w 79: 9.9.20 15:28 Sturz mit Rad auf linke Hufte (low energ

Arztlich|

Fract. pertroch. fem. de}
Vitamin D3 Mangel (7,1|
V.a. Osteoporose

Diagnosen:

Nebendiagnosen:
Faktor-V-Leiden

art. Hypertonie

St.p. TVT linke untere E
St.p. periphere PAE recl
Hypothyreose substituig
Vitamin-D3-Mangel (7,1

11.9.2020: Implant. PFN
STAT) links.

Leistungen:

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Her|
Anamnese/Verlauf

Die Pat. hat sich im Rahmen eines Radsturzes
Die stationare Aufnahme erfolgte zur operative
Mutation.

Es erfolgte praoperativ ein angiologisches Tel¢
angiologischen Empfehlungen.
Noch am Aufnahmetag konnte die Implantatiol

Der postoperative Verlauf gestaltete sich unau
Thromboseprophylaxe It. angiologischen Empf
ausgepragtem Vitamin D3 Mangel wurde eine
17.09.2020).

konnte am 18.9.2020 mit blanden|

Med Uni
Graz

P

I
L]
,_.,4-\-

Leme ;011
cwest T yom atus

2:51 ks

TC;A_‘ 72 7 5 2 02 4] '\lm 2
?u{ttdg ackT am: 2 - en-MUt
ed” E‘xﬂebnlg an.0-80- e
I nerapie/rroceaere
) Wir bitten um 2-3tagige VW sowie Klammernahtentfernung am 14. postoperativen Tag.

Wiedervorstellung in der traumatologischen Kontrollambulanz zur klin.-radiolog. Verlaufskontrolle (Ré. Hifte
links) 6 Wochen postop. erbeten.

Empfehlungen Angiologie:
Enoxaparin 80 mg 2x taglich s.c., sobald OAK-Einleitung gut méglich ist.
Lixiana 60 mg 0-1-0, wenn Korpergewicht tiber 60 kg, oder 30 mg 0-1-0, wenn Koérpergewicht unter 60 kg

Bei deutlichem Vitamin-D3-Mangel (7,1 ng/ml) wurde eine entsprechende Substitution mit Oleovit Tropfen
eingeleitet.

Kontrolle des Vitamin D3 Spiegels in 4-6 Wochen. Osteoporoseabklarung bzw. Evaluierung hinsichtlich der
Einleitung einer antiresorptiven oder osteoanabolen Osteoporosetherapie mittels Bisphosphonaten oder
Denosumab indikationsabhangig durch den Hausarzt oder weiterbehandelnden Facharzt. Terminvereinbarung in
der Osteoporose Ambulanz bitte unter DW 12303

Mobilisation
In den ersten 14 Tage nur Abrollen. Anschl. 4 Wochen Teilbelastung mit halben Korpergewicht. Ab der 6. Woche
postop. Vollbelastung schmerzabhangig méglich, je nach klin./radiolog. Korrelation.

Medikation

Medikament Mo Mi_  Ab Na Bemerkung

Carvedilol 25 mg 1 0 1

Acemin 10 mg 1 0 12

Marcoumar 3 mg dzt. pausiert, Evaluierung einer NOAK-
Therapie empfohlen

Praxiten 15 mg 0 0 0 1 bei Bed.

Thyrex 100 pg 172 0 0

Lovenox 80 mg s.c. 1 0 1 bis zur Nahtentfernung, danach
Wiedereinleiten von Marcoumar bzw.
Einleiten von z.B. Lixiana 60 mg 0-1-0 bzw.
30 mg 0-1-0

Novalgin 500 mg bis 1 1 1 1 bei Schmerzen

Oleovit D3 10gtt 0 0

abschl. Rontgen-Kontrolle zur weiteren Mobilisation ad REM-Voitsberg transferiert werden.

T e

Paul Puchwein 2022




SOP Osteoporose

StudyDate: 2020.08

w 95:22.8.200:42 S

turz 0 :
< ~ rz Uber Teppich (= Prophylaxe?)

StudyTime: 11:39:5é

Med Uni
Graz a

VOom: 25.8.2020 09:00
gtatus: F

Diagnosen: Mediale Schenke\ha\strak(ur, 572.00
jvaten Bereich, 9299

Sonstiger Unfall im priv
Leistungen: Kopfendoprothese Hfte links

oP-Datum 2: 23.08.2020

gehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege! D' p O ro S e M e d - k .

Anamnese/Veriauf ‘a Ikation

Die stationare Aufnahme erfolgte am 21 08.2020 nach Sturzgeschehen. Im durchgefuhrten Huftrontgen zeigte \

sich eine mediale Schenkelha\fraktur links. {

Am 23.08,2020 erfolgte bei oben genanmer Diagnose die Imp\antaﬁon einer Kopfendoprothese Hufte links. Der L P

Eingriff konnte komp\ikationslos durchgeufhn werden. Im Zuge des stationaren Aufenthaltes kam es bei r U n Z . (3 3 5 h)
)

yorbekannter CKT Grad V zu einem akuten N'\erenversagen. Die patientin erhielt austeichend Hydrierung. \
woraufhin die Nierenretemionsparam\er ruckiaufig waren und aus nephro\og'lscher Sicht wieder stabile ‘
Verhaltnisse erreicht werden konnten. Der weitere postopeta\'we verauf gestane\e sich unauffallig. Die patientin \
erhielt adaquate Schmemherapie Thrmnboseprophy\axe und physiotherapeulische Betreuung. |

Frau Meister konnte am 28,08.20i0 mit reizfrel liegenden K\ammernamen in die ASK entlassen werden. \

TherapielProcedere
Wir bitten um zwei- bis dreitagige Verbandwechse\, Klammemahtenﬁemung am 14. pos\operat‘wen Tag. \

Mobilisation
Vollbelastung- \

Medikation |
t

Paul Puchwein 2022



Osteoporotische Periimplantat-Frakturen

WENNS SCHIEFLAUFT?

Med Uni
Graz

Versorgungen werden
immer teurer/aufwendiger

- Komplikationen nehmen
zu!

Femur
periimplantat

100
80

60

40
20

0
2017 2018 2019*

Paul Puchwein 2022



Therapie PHYS

Therapie der pM
osteoporotischen Fraktur Med Uni

und begleitende Probleme
3. nicht-medikamentos

Paul Puchwein 2022



Osteoporotische Periimplantat-Frakturen

Compliance-Probleme

2 Teilbelastbarkeit nicht durchfuhrbar!

Med Uni
Graz

- Komplexere OPs und Systeme
Kostenanstieg!

Auch friihestmdgliche Mobilisation

Osteoporosetherapie

I(ONNEI\I GERIATRISCHE PATIENTEN NACH
HUFTFRAKTUR EINE TEILBELASTUNG EINHALTEN?

« junger Patient (< 35 1J) « geriatrischer Patient

« Verletzung untere « Huftfraktur
Extremitat + 5 EH Physio-Schulung fur
< 5 EH Physio-Schulung fur Teilbelastung

J Bone Joint Surg Am. 2018 Jun 6;100(11):936-941. Inability of Older Adult
Patients with Hip Fracture to Maintain Postoperative Weight-Bearing
Restrictions.

Paul Puchwein 2022



:
Behandlungs-Rationale

Med Uni
Graz

Differenzierteres Vorgehen auch medikamentos

» ,,Go-Go*“ Patienten
» Osteosynthesen, Teilbelastung evtl.moglich
» ldealerweise rasche postoperative Rehab
» Volle Osteoporose Therapie

» ,,Slow-Go* Patienten
» Moglichst belastungsstabile Versorgungen
» Rasche Remob-Einrichtung
» Volle Osteoporosetherapie

» ,,No-Go“ Patienten

» Ruckzugsverfahren (z.B. Girdlestone), konservativ mit dem Ziel der
Schmerzreduktion, geriatrische Therapieoptimierung

» Rasche Repatriierung in Pflegeheim oder 24h-Heimpflege
» Evtl.nur Vitamin D Gabe oder genereller therapeutischer Ruckzug

Paul Puchwein 2022



DEUTSCHE
AltersTraumaZentrum DGU® GESELLSCHAFT FUR

» Traumatologie <-> Geriatrie

>

vV vV vV vV vV v vV v v v v v

UNFALLCHIRURGIE

Med Uni

»Klinische Geriatrie als Schwerpunkt* Graz

frihestmoglichen Integration (frih-) rehabilitativer Aspekte
mindestens 2 x proWoche die personliche Anwesenheit des Geriaters
SOP Schmerztherapie

SOP / Screening Delirrisiko

SOP / Screening Sturzrisiko

SOP Ernahrung

SOP OStEODOFOSE Die unfallchirurgische Versorgung (operativ und konservativ) in einem AltersTraumaZentrum
DGU® schlieRt Regelungen fir mindestens folgende Indikationsgruppen ein:

SOP kongitive Einschrankung

operativ konservativ
SOP H inkonti Frakturen des coxalen Femur Frakturen des proximalen Humerus
arninkontinenz Frakturen des proximalen Humerus Wirbelkérperfrakturen
e . . .| Wirbelk&rperfrakturen Beckenfrakturen
Mobilisation am ersten postoperativen Ti ¢ ometische Frakturen
. . . . . T T Beckenfrakturen
mind. wochentlich eine interdisziplinare ——————5——5——————————————=
Alterstraumaregistereingabe
logie
erstraumato d

STMK mit Alt

72 Stdwest STHE iy oT mit GGZ

. 'e .
Pilotpro) aboard seit Ju

Alterstraum

Osteoporose-Basis-Therapie mit relativ geringem Aufwand durch

Erstversorger / Allgemeinmediziner optimierbar!
Therapieoptimierung beim Spezialisten

Paul Puchwein 2022



Komplikationen der Therapie

3/18 79w, Z.n. Mamma-Ca,
Z.n.Bisphoshonat-Therapie

Med Uni
Graz

7/19 86w, vorbehandelt mit
Ibandronsaure alle 3
Monate, spontane Fraktur
> nosumb

Paul Puchwein 2022



Komplikationen der Therapie

Med Uni
Graz

3/18 79w, Z.n. Mamma-Ca,
Z.n.Bisphoshonat-Therapie

7/19 86w, vorbehandelt mit
Ibandronsaure alle 3
Monate, spontane Fraktur
> nosumb

0,3% 2018-2020

- Untertherapie mit Bisphosphonaten?

Paul Puchwein 2022



Komplikationen der Thera

—&— No. of hip fractures —a— No. of clinical fracti

prevented prevented
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BISPHOSPHONAT-FRAKTUREN

D1E

Table 3. Hazard Ratios for Atypical Femur Fracture in a Cohort of Women with Bisphosphonate Use.®

Risk Factor
Unadjusted
Age {yr)
5064 0.97 (055-1.71)
65-74 2.36 (142-3.92)
7584 2,48 (1484 .13)
=85 Reference
Race or ethnic group
Asian 5.38 (412-7.01)
White Reference
Other 0.92 (0.65-1.29)

Duration of bisphosphonate use (yr)

0to <025 Reference

0.25t0 <3 7.56 (267-21.47)

Jto<5 33.76 (12.07-94.48)

5o <8 B0.90 (20.22-224 01)

=8 17951 (64.64—498 52)
Time since last bis phos phonate use (yr)

=0.25: current user Reference

>025-1.25 0.38 (0.27-052)

>125-4 0.12 (0.07-0.20)

=4 0.08 (0.05-0.15)

Mot yet used 0.01 (D.00-0 06)
Ever smoked

Yes 0.40 (0.22-0 76)

Mo Referznce

Height (per 5-cm decrement) 1.39 (128-152)

Weight (per S-kg increment) 0.94 (0.91-0.98)

Any previous fracture

Yes 1.27 (0.87-184)
Mo Reference
Body-mass index (per l-unit change)} 1.00 (0.98-1.02)

Gluestorticoid use (yr)
Mone Reference
2Dto<l 1.16 (0.90-1.43)
=1 2.57 (1.72-3.83)

Hazard Ratio (95% Cl)

Multivariate-Adjusted

159 (0.87-2.91)
276 (1.62-4.72)
2.50 (147-4.23)

Reference

4.84 (357-6.56)
Reference

0.98 (0.70-1.47)

Referznee
2.54 (0.79-8.14)
.86 (2.79-28.20)
19.88 (6.32-62.49)
43,51 (13.70-138.15)

Reference
0.52 (0.37-0.72)
0.21 (0.13-0.34)
0.26 (0.14-0 .48)
0.09 (0.01-0.83)

0.64 (0.34-122)
Reference

1.28 (115-143)

1.15 (111-119)

1.28 (0.86-189)

Reference

Reference
1.10 (0.85-1.42)
2.28 (1.52-3.43)

JMoa1916525.

1s Fragility
yhonates

hoff 1, Bonnie HLi ', Denison S

1 osteoporotic fractures. However,
bstantially decreased

increasing. Important uncertainties
res and bisphosphonates and other

& receiving bisphosphonates and

i health care system; women were
ary outcome was atypical femur
ire obtained from electronic health
ble Cox models were used. The
nate use to compare associated

iccurred. After multivariable

uration of bisphosphonate use: the
m 8.86 (95% confidence interval

% Cl, 13.70 to 138.15) for B years or
s. Whites, 4.84; 95% Cl, 3.57 to
fiscontinuation was associated with
e risk of osteoporotic and hip

jhed the increased risk of atypical
149 hip fractures were prevented

1 Whites, as compared with 91 and

longer duration of bisphosphonate
1. Asians had a higher risk than

I § saribby

* Any varizble with a P value of more than 0.2 in the univariate model was included in the multivariste model. For con-
tinuous variables (height and weight), entry to the multivariate model was determined by P value for continuous uni-

variate analysis.
T Height and weight but not body-mass index were included in the multivariate model.
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Aktuelle Probleme

Check

PERSPECTIVE ]BMR -

Osteoporosis Management in the Era of COVID-19

Med Uni
Graz

Elaine W Yu,' @ Elena Tsourdi,>* Bart L Clarke,” © Douglas C Bauer,>® © and Matthew T Drake®”

'Endocrine Unit, Massachusetts General Hospital/Harvard Medical School, Boston, MA, USA

“Department of Medicine Ill, Universititsklinikum Dresden, Dresden, Germany

*Center for Healthy Aging, Universititsklinikum Dresden, Dresden, Germany

“Division of Endocrinology, Diabetes, Metabolism, and Nutrition, Mayo Clinic, Rochester, MN, USA
“Department of Medicine, University of California, San Francisco, San Francisco, CA, USA

“Department of Epidemiology and Biostatistics, University of California, San Francisco, San Francisco, CA, USA
"Robert and Arlene Kogod Center on Aging, Mayo Clinic, Rochester, MN, USA

is no indication that discontinuation leads to an increased risk of

ABSTRACT f . . P
ractures. There is evidence that transitioning from romosozu-

Osteoporosis is a chronic condition that reflects reduced bone strength and an associated increased risk for fracture. As a chronic co . 9 .
mab to either alendronate or denosumab leads to continued

dition, os orosis generall uires sustained medical intervention(s) to limit the risks for additional bone loss, com| ise . , 3
skeletal hn::;'iry, ang ﬁ'acturzr:cqcurrence. Further complicating this issue is the fact that the abrupt cessation of som:r::rapi gains in BMD.*>*” However, pretreatment with alendronate
can be associated with an increased risk for harm. It is in this context that the COVID-19 pandemic has brought unprecedentedd ~ might somewhat blunt the increases in hip BMD anticipated to
ruption to the provision of health care globally, including near universal requirements for social distancing. In this Perspective,y  occur with romosozumab "’ compared with the increases found
provide evidence, where available, regarding the general care of patients with osteoporosis in the COVID-19 era and provide clinic in treatment-naive patients_[“'w’ Finally, bone turnover marker
recommendations based primarily on expert opinion when data are absent. Particular emphasis is placed on the transition from pe data suggest that the most active period of bone formation with
enteral osteoporosis therapies. It is hoped that these recommendations can be used to safely guide care for patients with osteop romosozumab occurs within the first 6 months of treatment,
rosis until a return to routine clinical care standards is available. © 2020 American Society for Bone and Mineral Research. . . . .

after which time romosozumab mirrors the biomarker profile of

an antiresorptive agent.isgm’

Based on the available evidence, we suggest a delay in treat-
ment for patients in whom continued treatment with romosozu-
mab is not feasible. If this delay exceeds 2 to 3 months, consider
a temporary transition to oral bisphosphonate. In patients who
have already received >6 months of romosozumab treatment,
it is possible that a more permanent transition to oral bispho-
sphonates could be considered.

KEY WORDS: ABALOPARATIDE; BISPHOSPHONAT; COVID-19; DENOSUMAB; FRACTURES; OSTEOPOROSIS; ROMOSOZUMARB; TERIPARATIDE

Conclusion

« Keine BMD Messung notig!!!! & ' '
* Starte Therapie be caset a5 we gain betir conrol of CONID-15 15 etemsingly

likely that intermittent social distancing will be required over the

° next 18 months.®? During this time of uncertainty, it is impera-
thI " te m po ra re Ora I e Ga be tive that we continue to provide the best care possible for our
patients by addressing the clinically important issue of osteopo-

Od er a U Ch Sel bSta p pl I katl On Von rosis, while acknowledging various logistic challenges that have

the potential to disrupt care. We hope that these recommenda-

D e n OS u m a b m (.jg | |Ch tions can provide a practical guide to the management of ostec-

porosis patients during this unprecedented pandemic.
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Zusammenfassung

» Diagnosestellung Osteoporose nach Fraktur
» Fraktur bei inadaequatem Trauma in Risikokohorte (ab 50, v.a. Frauen)

Med Uni
Graz

» Bei stationarem Aufenthalt Therapieabklarung durch Versorger

» Bei ambulantem Aufenthalt wichtige Rolle des Hausarztes / niederg.FA

» Mehrzahl der Frakturen hat osteoporotischen Hintergrund (DEXA: O‘porose
Diagnose VOR Fraktur oder zur Therapieuberwachung nach Fraktur!!)

» Rascher Therapiebeginn
» 25 OH Vit.D-Spiegel zur Messung des Speichers, Elyte bestimmen
» Oleovit Flasche/Tropfen

» Keine Verzogerung der Therapie durch BMD-Messung

» Therapieeskalation

» Beginn mit Bisphosphonaten (KI, gune Box, Hausarzt)
z.b. Zoledronsaure - erst ab 7.Woche nach Trauma, ab 3.Woche bei
,hiedrigtraumatischen* Frakturen (?)

» Denosumab (bewilligungspflichtig!): GFR<35, Alter >75, Venenstatus, orale
Bisphosphonate non poss.(Malabsorption, Einnahmecompliance, Unvertr.),
Fraktur unter Bisphosph., DEXA/FRAX-Score: Verschlechterung

» Ziel

» Reduziere Refrakturen, komplikative OPs, nicht belastungsstabile
Osteosynthesen

» Eine adaquate O‘porose-Therapie ist gleich wichtig wie OP!! Paul Puchwein 2022



