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Studienziele

Wirbelfrakturen sind bei Frauen nach der Menopause eine
haufige Komplikation der Osteoporose und stellen, unabhan-
gig von der Knochendichte, einen Risikofaktor fiir weitere
Frakturen dar. Unklar ist die zeitliche Abfolge. Es wird vermu-
tet, dass nach einem ersten Ereignis weitere Wirbelfrakturen in
nahen zeitlichen Abstdnden folgen. In dieser Arbeit wurde
prospektiv das Risiko einer zweiten Wirbelfraktur untersucht.

Methoden

Als Studienpopulation dienten die Placebo-Kontrollgruppen
von 4 grossen, randomisierten, jeweils 3 Jahre dauernden Stu-
dien mit Risedronat (einem bisher in der Schweiz nicht erhalt-
lichen Bisphosphonat). Teilnahmekriterien fir die Studien wa-
ren: vorbestehende Wirbelfrakturen (2 Studien), geringe Kno-
chendichte (1 Studie) und Risikofaktoren fiir Schenkelhalsfrak-
turen (1 Studie). Alle Patientinnen erhielten 1000 mg Kalzium
und bei niedrigem Spiegel bis zu 500 IE Vitamin D téglich. Be-
dingung fiir die Aufnahme in die aktuelle Analyse war das Vor-
liegen einer vollstandigen radiologischen Dokumentation, d.h.
seitliche Wirbelsdulen-Aufnahmen zur Erkennung residueller
Wirbelfrakturen bei Eintritt und Kontrollaufnahmen in jéhrli-
chen Abstdnden. Fiir eine Untergruppe waren auch Knochen-
dichte-Messungen der Lendenwirbelkorper verfligbar.

Ergebnisse

2’715 Frauen wurden fir die Analyse beriicksichtigt. lhr
Durchschnittsalter betrug 74 Jahre, die Zeit seit der Menopau-
se im Mittel 28 Jahre. Im ersten Studienjahr wurden 163 fri-
sche Frakturen dokumentiert. Die Inzidenz betrug fiir Frauen
ohne Wirbelfraktur bei Studieneintritt 2%, fiir solche mit einer
residuellen Fraktur 4,6% und fiir Frauen mit zwei oder mehr
Frakturen 12,5%. In der Untergruppe mit Knochendichtemes-
sungen war die Verminderung des Dichtewertes um jeweils 1
SD vom Mittelwert gesunder Frauen mit einer Zunahme der
Frakturinzidenz um 60% korreliert. Wéhrend der gesamten
Studiendauer erlitten 381 Frauen eine neue Wirbelfraktur,
23% hatten klinische Symptome. Frauen, die bei Studienein-
tritt eine residuelle Wirbelfraktur aufwiesen, hatten ein um das
4fache erhohtes Frakturrisiko wahrend der Studie. Bei 36 der
insgesamt 3871 Frauen mit einer neuen Wirbelfraktur kam es
innerhalb der Beobachtungszeit zu einer Folgefraktur. Daraus
l4sst sich eine Inzidenz von 19% flir das erste Jahr nach dem
Ereignis hochrechnen. Nur eine dieser Frauen hatte bei Studi-
eneintritt noch keine Wirbelfraktur gehabt. Bei 3 Frauen war
zu diesem Zeitpunkt bereits eine und bei 32 zwei oder mehr
Wirbelfrakturen vorhanden.

Schlussfolgerungen

Frauen mit residuellen Wirbelfrakturen und verminderter lum-
baler Knochendichte haben ein deutlich erhdhtes Risiko einer
baldigen Folgefraktur.(FM)

Diese Analyse von Daten kontrollierter Studien bestitigt,
dass nach einer Wirbelfraktur das Risiko fiir weitere Fraktu-
ren gross ist. Die prdsentierten Zahlen zum Risiko im ersten
Jahr sind allerdings mit Vorsicht zu geniessen: es handelt
sich um Hochrechnungen, die auf einer offenbar wesentlich
kiirzeren Beobachtungszeit beruhen (wahrscheinlich
durchschnittlich etwa 6 Monate). Dass dies im Text nicht
explizit gesagt wird, ist zumindest ein Schénheitsfehler der
Studie. Neue therapeutische Konsequenzen lassen sich
kaum ableiten. Fast alle der Patientinnen mit wiederholten
Wirbelbriichen hatten bereits vor dem «Erstereignis» nach-
weisbare Wirbelfrakturen und qualifizierten sich schon des-
halb nach heutiger Meinung fiir eine Osteoporose-Behand-
lung.
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