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Osteoporose Behandlung

Wann, wen, womit behandeln?
— Indikation: DXA, Fragilitatsfrakturen, 10-Jahres-Frakturrisiko (FRAX®), Risikokonstellation

— Komorbiditaten: Tumoren, kardiovaskulare Risikofaktoren, schlechter zahnarztlicher Status, Niereninsuffizienz,

Thrombosen, Hypo- / Hyperkalzamie, GERD, etc.

- Weiteres: Unvertraglichkeiten / Nebenwirkungen, Angst vor Nebenwirkungen, Malcompliance, aufwandige

Applikation, keine Therapie erwlnscht, etc.
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Guideline 2020 SVGO

Risikokategorien
Therapie - Interventionsschwelle gemass SVGO

Empfehlungen zur Therapie-Indikation und Medikamente

Figure 1: Intervention thresholds for OStEOpOI'OSiS therapy based Figure 2: Treatment recommendations by level of risk. SERMS = selective oestrogen receptor modulators; BPs = bisphosphonates; Zol =

. . . . 5 zoledronate; TPT = teriparatide. Dashed lines indicate alternative treatments (see text for details).
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Ferrari et al: 2020 recommendations for osteoporosis treatment according to fracture risk from the Swiss Association against Osteoporosis (SVGO) Swiss Med Wkly. 2020;150:w20352



Fall 1

T-Score LWS: -1.1, HT: -1.5, SH: -1.2, BMI 25.6 kg/m2

Letzte Menstruation mit 50 Jahren, St.n. Fraktur Dig V Fuss links bei Zusammenstoss mit Tischbein 2017

Land: Schweiz

Fragebogen:

Name J ID:

1. Alter (zwischen 40 und 90 Jahren) oder

Geburtsdatum

6

(4]

1

2. Geschlecht

3. Gewicht (ka)
4. Kdrpergrisse (cm)

5. Vorausgehende Frakiur

5. Hiftfraktur eines Elternteils
7. Gegenwartiges Rauchen

8. Glukokortikosteroide

9. Rheumztoide Arthritis

Usz Universitdts
Spital Zirich

Alter: Geburtsdatum:

M; LE

(O mannlich | ® weiblich

&0

O1a
O1la
O1a
O1a

O1la

Mehrzu den Risikofaktoran

10. Sekundare Osteoporose ® Nein Uz
11. Alkohal 3 und mehr Einheiten/ ® Nein )z
Tag

12. Knochenmineraldichte (KMD)

Hologic “ (0711 T-score: -1.2

| Loschen || Rechnen |

BMI: 25.6 g
Die 10-Jahres-Wahrscheinlichkeit einer Fraldur (32

Major osteoporotic
Hip fracture m

Wenn Sie einen TBS Wert haben, Passen Sie mit
klicken Sie bitte hier: TBS
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Fall 1

T-Score LWS: -1.1, HT: -1.5, SH: -1.2
Letzte Menstruation mit 50 Jahren

St.n. Fraktur Dig V Fuss links bei Zusammenstoss mit Tischbein 2017

Land: Schweiz Name / ID: Mehrzu den Risikofaktoren
Fragebogen: 10. Sekundare Osteoporose ®Nen Ol
1. Alter (zwischen 40 und 90 Jahren) oder 11. Alkohol 3 und mehr Einheiten/ ®nein OJa

Geburtsdatum Tag i %

Alter: Geburtsdatum: 12. Knochenmineraldichte (KMD)

65 i H M: T

i Hologic v 0711 T-score: -1.2
2. Geschlecht OmMinnlich  ® weiblich
3. Gewicht (kg) 60 Léschen || Rechnen |
4, Korpergrosse (cm) 153
5. Vorausgehende Fraktur @ Nein O Ja
6. Huftfraktur eines Elternteils @ Nein O 3a
B - Major osteoporotic
7. Gegenwartiges Rauchen (0] O
Newm: "o 5 Hip fracture

8. Glukokortikosteroide ® nein O 2

p " 9. Rheumatoide Arthritis @ nNein OJa  Wenn Sie einen TBS Wert haben, | Passen Sie mit
klicken Sie bitte hier: TBS

* Keine Therapie

« Ausgewogene Ernahrung, ausreichend Calcium (mind. 1 g/d),
Proteine (1-1.2 g/kgkG/d) und Vitamin D (> 30 ug/l bzw. > 75 nmol/l)

« Skelettbelastende korperliche Aktivitat (mind. 3 x 30 min./Woche)

U Sz Universitdts
Spital Zirich

Figure 1: Intervention thresholds for osteoporosis therapy based
on the 10-year risk of a major osteoporotic fracture in Switzerland.
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Fall 1 - Take-Home-Message

» Beitiefem Risiko ist keine Therapie indiziert
* Anpassung Lebensstil (Sport, Ernahrung) als wichtigste Massnahme
« Zehenfraktur zahlt nicht als typische osteoporotische Fraktur
» Fragilitatsfrakturen: Humerus, Radius, Becken, Schenkelhals, Wirbelsaule, Rippe

« Nachste DXA in 5 Jahren

Universitats
US Spital Zirich Rheuma-Workshop 12.12.2024 6



Fall 2

T-Score:

« LWS:-2.6
« HT: -1.9
« SH: 1.9
Gangstorung
Reflux, PPI

Therapie

» Keine Therapie

» Hormontherapie/SE
* Bisphosphonat p.o
* Bisphosphonati.v
 Denosumab

» Teriparatide

*  Romosozumab

Usz Universitdts
Spital Zirich

Country: Switzerland

Questionnaire:

1. Age (between 40 and 90 years) or Date of Birth

Age: Date of Birth:

82 Y:

. Sex

. Weight (kg)

. Height (cm)

M:

Name/ID:

D:

O Male | ® Female

65

162

. Previous Fracture

@nNo Oves

. Parent Fractured Hip

®@nNo Oves

. Current Smoking

ONo ®ves

. Glucocorticoids

. Rheumatoid arthritis

® No
® No

O Yes
O Yes

10. Secondary osteoporosis

11. Alcohol 3 or more units/day

12. Femoral neck BMD (g/cm?)

Hologic v 110.635

About the risk factors

®nNo O Yes
®@nNo Oves

T-score: -1.9

[ Clear H Calculate l

BMI: 24.8

The ten year probability of fracture (%)

Major osteoporotic
Hip Fracture

If you have a TBS value, click here:

Adjust with TBS




Fall 2 - Take-Home-Message

Therapie
— Kontraindikationen / Nebenwirkungen
« z.B. orale Bisphosphonaten / Hormontherapie / SERM

Weitere Risikofaktoren ausserhalb von FRAX sollen ebenfalls bertcksichtigt werden
— Risikofaktoren fur Stirze
— Rezidivierende Sturze

Universitats
USZ Spital Zirich Rheuma-Workshop 12.12.2024 8



Fall 3

T-Score LWS: -2.5, HT: -1.9, SH: -2.8

BMI: 18.6 kg/m2, gut eingestellte seropositive RA, Mutter mit Schenkelhalsfraktur mit 72 Jahren

Land: Schweiz Name [/ ID:
Fragebogen:
1. Alter (zwischen 40 und 90 Jahren) oder
Geburtsdatum
Alter: Geburtsdatum:
61 J: M: E
2. Geschlecht O Mannlich | ® weiblich
3. Gewicht (ka) 53
4. Korpergrosse (cm) 169
5. Vorausgehende Fraktur ®nein Oz
6. Huftfraktur eines Elternteils O Nein @33
7. Gegenwartiges Rauchen ®Nein Oz
8. Glukokortikosteroide @®Nein Oz
9. Rheumatoide Arthritis O Nein @33

Usz Universitdts
Spital Zirich

Mehrzu den Risikofaktoren

10. Sekundare Osteoporose

11. Alkohol 3 und mehr Einheiten/
Tag

12. Knochenmineraldichte (KMD)

Hologic v 10521

® Nein

® Nein

T-score: -2.8

| Loschen H Rechnen ]

BMI: 18.6
Die 10-Jahres-Wahrscheinlichkeit einer Fraktur (%

Major osteoporotic
Hip fracture

Wenn Sie einen TBS Wert haben,
klicken Sie bitte hier:

Passen Sie mit
TBS

Rheuma-Workshop 12.12.2024
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Fall 3

T-Score LWS: -2.5, HT: -1.9, SH: -2.8

BMI: 18.6 kg/m2, gut eingestellte seropositive RA

Mutter mit Schenkelhalsfraktur mit 72 Jahren

Land: Schweiz Name / ID:
Fragebogen:
1. Alter (zwischen 40 und 90 Jzhren) oder
Geburtsdatum
Alter: Geburtsdatum:
61 X M: T
2. Geschlecht OMannlich @ Weiblich
3. Gewicht (kg) 53
4. Korpergrosse (cm) 169
5. Vorausgehende Fraktur @nein Oia
6. Hiiftfraktur eines Elternteils ONein @33
7. Gegenwartiges Rauchen @®Nein OJa
8. Glukokortikosteroide @nNein Ola
9. Rheumatoide Arthritis ONein @33

Therapie:

Mehrzu den Risikofaktoren

10. Sekunddre Osteoporose @nein O1a
11. Alkohol 3 und mehr Einheiten/ @Nein O1la
Tag

12. Knochenmineraldichte (KMD)

Hologic v|0.521 T-score: -2.8

BMI: 18.6
Die 10-Jahres-Wahrscheinlichkeit einer Fraktur (%

Major osteoporotic

Hip fracture

Wenn Sie einen TBS Wert haben, Passen Sie mit
klicken Sie bitte hier: TBS

» Bisphosphonate i.v., ideal Aclasta i.v. 1 x 5 mg/Jahr

» Risikofaktoren minimieren (BMI, RA)
* Lebensstil
* Nachste DXAin 2 Jahren

U Sz Universitdts
Spital Zirich

Figure 1: Intervention thresholds for osteoporosis therapy based
on the 10-year risk of a major osteoporotic fracture in Switzerland.
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Fall 3 - Take-Home-Message

* Hohes Risiko — Therapie indiziert
* Perorale Bisphosphonate bei hohem Risiko zu wenig wirksam
« DXAalle 2 Jahre

USZ lsJ;il"t,:Ir;g:;;; Rheuma-Workshop 12.12.2024 1



Fall 4

Neu LWK 3 Fraktur
2021 Radiusfraktur

Country: Switzerland

T-Score : ,
Questionni
° st : _2 . 9 1. :3::(between 40D2
- HT. -2.0
3. Weight (kg)
o SH : _2 . 5 4. Height (cm)
Therapie
* Hormontherapie / SERM
* Bisphosphonat p.o

Bisphosphonat i.v
Denosumab
Teriparatide

Romosozumab

Usz Universitdts
Spital Zirich

Country: Switzerland Name/ID:
Questionnaire:
1. Age (between 40 and 90 years) or Date of Birth

Age: Date of Birth:

71 Y: D:
2. Sex O Male | ® Female
3. Weight (kg) 66
4. Height (cm) 172
5. Previous Fracture ONo ® ves
6. Parent Fractured Hip ONo @ yes
7. Current Smoking ®no O Yes
8. Glucocorticoids ®no O Yes
9. Rheumatoid arthritis ONo @ ves

About the risk factors

10. Secondary osteoporosis ®No O vYes

11. Alcohol 3 or more units/day ®No O Yes

12. Femoral neck BMD (g/cm?)

Hologic v 110.558 T-score: -2.5

| Clear || Calculate ‘

BMI: 22.3
The ten year probability of fracture (%)

Major osteoporotic E
Hip Fracture

If you have a TBS value, click here: | Adjust with TBS




Fall 4 - Take-Home-Message

Sequenzielle Therapie
Osteoanabol vor antiresorptiv
» erzielt den grossten Anstieg der Knochendichte

» Osteoanabole Therapie senkt das Frakturrisiko schneller und wirksamer als antiresorptive Therapien

USZ g:;fflrigﬁiﬁ Rheuma-Workshop 12.12.2024 13



Fall 5

UsS

83-jahrige Patientin, BMI 19.1 kg/m2
T-Score LWS: -2.7, HT: -2.8, Schenkelhals -3.0
St.n. Schenkelhals-Fx 2019, atraumatische BWK 12-Fx 2021

Multiple Komorbiditaten:

St.n. CVI 2023 bei Vorhofflimmern
DM 1, chronische Niereninsuffizienz (eGFR 28 ml/min)

GERD, haufiges Verschlucken

Land: Schweiz Mame [ ID:
Fragebogen:

1. Alter (zwischen 40 und 90 Jzhren) oder
Geburtsdatum

Alter: Geburtsdatum:
a3 1 M: T:

2. Geschlecht CrMannlich @ weiblich

3, Gewicht (ka) 52

4, Kirpergrdsse (cm) 165

5. Vorausgehende Fraktur ) Mein @ 33
6. Hiftfraktur eines Elternteils @ Nein 13
7. Gegenwartiges Rauchen @ Nein I3
B. Glukekortikosteroide @ Nein ) Ja
9, Rheumatoide Arthritis @ Nein 33

Vitamin D-Mangel (25-OH-Vitamin D 12 ug/l), leichte Hypocalciamie, Hyperpara (sekundar)

Dringend indizierte Zahnsanierung bei Entzindungen im Bereich mehrerer Implantate

Universitdts
Spital Zirich

Mehrzu den Risikofaktoren

10. Sekundire Osteoporose ) Nein @ 13
11. Alkohol 3 und mehr Einheiten/ ®Nein ()13
Tag
12. Knochenmineraldichte (KMD)
Hologic w|0.500 T-score: -3.0

| Léschen || Rechnen |

BMI: 19.1
Die 10-Jahres-Wahrscheinlichkeit einer Frakiur {3

Major osteoporotic 34

Hip fracture 15

Wenn Sie einen TBS Wert haben, Passen Sie mit
klicken Sie bitte hier: TES

Rheuma-Workshop 12.12.2024 14



Fall 5

Figure 1: Intervention thresholds for osteoporosis therapy based
on the 10-year risk of a major osteoporotic fracture in Switzerland.

. 83-jahrige Patientin, BMI 19.1 kg/m2 >
50

e T-Score LWS: -2.7, HT: -2.8, Schenkelhals -3.0 45

« St.n. Schenkelhals-Fx 2019, atraumatische BWK 12-Fx 2021 40

35

*  Multiple Komorbiditaten:

30

 St.n. CVI 2023 bei Vorhofflimmern

25 /
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DM 1, chronische Niereninsuffizienz (eGFR 28 ml/min)

10-yrs probability of MOF (%)

15 e 2 i b
- GERD, haufiges Verschlucken ~~~ and low risk
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- Vitamin D-Mangel (25-OH-Vitamin D 12 ug/l), leichte Hypocalcidmie, S (N T N U N S O B N

Hyperpara (sekundar) ' ' '
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* Dringend indizierte Zahnsanierung bei Entzindungen im Bereich Age (yrs)

mehrerer Implantate
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Fall 5

Therapie dringend indiziert, aber...

Bisphosphonate p.o:
« Bisphosphonate i.v.:
* Denosumab:
 Romosozumab:

» Teriparatid:

 MHT, SERM

Multiple Komorbiditaten

« St.n. CVI bei Vorhofflimmern

* DM 1, eGFR 28 mil/min

* GERD, Schluckprobleme

 Vitamin D-Mangel, leichte
Hypocalciamie, Hyperpara

« Zahnsanierung

Niere, Oesophagus, Ca/Vit. D, Zahne

Niere, Ca/Vit. D, Zahne
Zahne, Calcium, kognitive Entwicklung?

Kardiovaskulare Risikofaktoren, Calcium

PTH, Ca, Selbstandigkeit fur tagl. Spritzen?

Alter, Thromboserisiko

Bild: https://www.istockphoto.com/de/vektor/denkender-arzt-medizinische-m%C3%A4nnliche-pers%C3%B6nlichkeit-mit-einem-seltsamen-ausdruck-gm1217656558-355523281, 15.08.2024

MHT: Menopausale Hormontherapie

Usz Universitdts
Spital Zirich

Rheuma-Workshop 12.12.2024



Fall 5 - Take-Home-Message

« Therapieentscheidung oft schwierig
» Ideale Therapie anhand der Komorbiditaten sorgfaltig abwagen
« Ggf. Kompromisslosung, Dosisanpassung, regelmassiges Monitoring

» Interdisziplinare Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen inkl. Zahnarzten wichtig!

USZ g:?l':lr;gﬁiﬁ Rheuma-Workshop 12.12.2024 17



Zusammenfassung

Wann, wen, womit behandeln?
— Baldmoglichst vor allem bei hohem und sehr hohem Frakturrisiko
- FRAX® - hilfreich, aber deren Limitationen sollen berucksichtig werden
— Risikokonstellation wichtiger als BMD
— Risikokonstellation bertcksichtigen bei Therapie-Entscheidung
— Guidelines hilfereich, aber diese berutcksichtigen nicht alle Situationen
« Komorbiditaten, Kontraindikationen, Compliance, Patientenentscheidung, usw.
— Die Therapie muss individuell entschieden werden
— Minimierung der Risikofaktoren und Anpassung des Lebensstils wichtig

- Sorgfaltiges Abwagen der idealen Therapie unter Bertcksichtigung der Komorbiditaten mit Konsensfindung
gemeinsam mit anderen Fachdisziplinen und mit den Patient*innen

USZ g:i'l':lr;gﬁ;ﬁ Rheuma-Workshop 12.12.2024 18



U sz Universitats
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Fragen ?
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