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Dank Alendronat weniger Hiiftfrakturen
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Studienziele

Rund 2% bis 3% aller Personen ber 65 Jahren werden mit
Steroiden behandelt. Bei hoheren Dosen und ldngerer An-
wendung ist eine solche Behandlung bekannterweise mit ei-
nem erhohten Frakturrisiko verbunden. Die vorbeugende Ga-
be von Alendronat (Fosamax®) wird in den amerikanischen
und europdischen Leitlinien zur Verhiitung von Huftfrakturen
empfohlen, obwohl ihre Wirksamkeit nur hinsichtlich Wirbel-
frakturen nachgewiesen ist. Bei Frauen nach derf Menopause
(ohne Steroidtherapie) hingegen reduziert Alendronat das Risi-
ko fir Huftfrakturen erwiesenermassen um 40%. Das Ziel die-
ser grossen retrospektiven Kohortenstudie aus Schweden war
es, herauszufinden, ob Alendronat auch bei mit Prednisolon
(Spiricort® u.a.) behandelten Personen das Risiko fir Hiift-
frakturen zu verringern vermag.

Methoden

Aus einem landesweiten Register wurden fiir die Jahre 2008
bis 2014 alle Personen im Alter von mindestens 65 Jahren
identifiziert, die Gber mindestens 3 Monate mit mindestens 5
mg Prednisolon téglich behandelt worden waren. Es wurden
1'802 Personen gefunden, welche Prednisolon und im weite-
ren Verlauf auch Alendronat erhalten hatten. Aus den 6'076
Personen, die nur mit Prednisolon (aber nicht mit Alendronat)
behandelt worden waren, wurden anhand der sogenannten
«Propensity matching»-Methode ebenfalls 1'802 Personen aus-
gewdhlt, welche denjenigen der anderen Gruppe moglichst
dhnlich waren. Diese beiden Cruppen wurden im weiteren
Verlauf hinsichtlich des Auftretens von Huftfrakturen miteinan-
der verglichen.

Ergebnisse

Die 3'604 untersuchten Personen wurden gesamthaft tber
5'620 Personenjahre nachbeobachtet, was einer mittleren Be-
obachtungszeit von 1,32 Jahren entsprach. In dieser Zeit kam
es unter Alendronat zu insgesamt 27 und in der Vergleichs-
gruppe zu 73 Huftfrakturen. Dies entsprach einer Inzidenz-Ra-
te von 9,5 gegenuber 27,2 Frakturen pro 1'000 Personenjahre
(absolute Risiko-Differenz -17,6) und einer Hazard Ratio von
0,35 (95% Cl 0,22-0,54) in der multivariablen Analyse.

Schlussfolgerungen

Alendronat kann bei dlteren Personen unter Prednisolon zur
Verbeugung von Hiiftfrakturen empfohlen werden, da damit

das Risko fur Huftfrakturen um rund zwei Drittel reduziert
wird.

Zusammengefasst von Felix Tapernoux

Diese Zahlen belegen einerseits das hohe Hiiftfraktur-Risiko
Glukokortikoid-behandelter élterer Personen und andererseits,
dass die Betroffenen von einer prophylaktischen Bisphosphonat-
Therapie profitieren. Da der Knochendichteverlust zu Beginn
einer Steroidtherapie am starksten ist, wére es deshalb sinnvoll,
unmittelbar bei Beginn einer systemischen Steroidtherapie
auch eine Bisphosphonat-Therapie einzuleiten.

In der Schweiz bestehen Limitationen, welche die Kostentiber-
nahme einer Therapie mit Ibandronat (Bonviva® und Generi-
ka), Zoledronat (Aclasta® und Generika) sowie die fixe Kombi-
nation von Alendronat mit Vitamin D3 (Fosavance®) untersa-
gen, wenn nicht osteodensitometrisch ein TScore von weniger
als -2,5 SD nachgewiesen worden ist. Fiir Risedronat (Acto-
nel®) wird ein T-Score von weniger als -2,0 SD gefordert. Oh-
ne Limitatio zugelassen und kassenpflichtig sind indessen alle
Alendronat-Préparate (Fosamax® und Generika).

Die Schweizer Guidelines zur Pravention der Glukokortikoid-in-
duzierten Osteoporose sind auf der Homepage der Schweizeri-
schen Gesellschaft fr Rheumatologie
(siehe: www.rheuma-net.ch) zu finden.
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