KASUISTIK

Glukokortikoid-induzierte Osteoporose, beginnende Kompressionsfrakturen

Risedronat 5 mg taglich (bisher 7 Monate)

Schmerzlinderung / Wiedererlangung der Gehfahigkeit

Keine weiteren Frakturen

67-jchrige Patientin, seit 1995 bekannte Arthritis vom
Psoriasistyp, behandelt mit Glukokortikoiden in wechseln-
den Dosierungen; 1997 Diagnose einer Glukokortikoid-
induzierten Osteoporose aufgrund einer BMD-Messung,
allerdings keine Einleitung einer Osteoporose-Therapie.
Seit Feb. 1998 Basistherapie mit Sulfasalazin 2x 1g /d
und Prednisolon 3x2 mg /d als Erhaltungsdosis; seit
Nov. 1998 wegen Allergieentwicklung Umstellung auf
Resochin 250 mg /d und Urbason 4 mg /d; bei akuten
Exazerbationen der Arthritissymptomatik intermittierend
intravendse Prednisolon-Gaben.

Patientin S. M.,
67 Jahre

DlagnOStlk Osteodensitometrie der LWS (DXA)
Anamnese: Im Dez. 1999 zunehmende Schmerzsympto- Stand: 16.12.1997
matik im Bereich des Uberganges BWS/IWS, evil. zuriick-

zufihren auf die beginnenc.le Wir"l:)elkérper-Kompressi?n bei Region KMD 1 ore 7 der
BWK 11/12, Bewegungseinschrankung und Gangstérung. g/cm? max. KMD
Von Dez. 1999 bis Jan. 2000 Beginn einer Therapie mit ¥ 0573 320 62 %

Calcium, Vitamin D, Calcitonin und Alendronat. Von
Feb. bis Mai 2000 mehrfacher stationdrer Aufenthalt zur L2 0,647 -3,46 63 %
Diagnostik und Therapie einer ausgepragten Kachexie S
(Karpergewicht: 30kg, KérpergroBe: 1,41 m), schlechter 3 0766 -2.89 /1%
Allgemeinzustand, Gehunfahigkeit, PEG-Sonde. Im Juni L4 0,978 -1,25 88 %
2000 Diagnose einer arzneimittel-induzierten Polyneuro- S
pathie (ENG: Elekironeurographie): darauf Absetzen von A I A R X =
Resochin, Basistherapie mit Methylprednisolon 4 mg /d

und Alphaliponsdure 2 x 600 mg /d. Osteodensitometrie (DXA):

Leider liegen aus der Zeit zwischen Diagnoseerstellung
Klinik 06/2000: Schlechter Allgemeinzustand, Gehun- 1997 und beginnender Osteoporosetherapie im Jahr
fahigkeit, leichter Rundriicken, starke Rickenschmerzen 2000 keine Untersuchungsdaten zu Knochendichtemes-
im Bereich des thorakolumbalen Uberganges. sungen vor. Der Einfluss der Risedronattherapie ist des-

halb erst bei der nachsten BMD-Messung zu ermitteln.
Rontgen 12/1999: réntgenologisch bestatigte Osteopo-

rose (LWS, Becken), keine Frakturen.
Jan. 2001: BWS seitl.: flachbogige rechtskonvexe Sko-
liose mit leichtem Rundricken, angedeutete Keilform

des 11. und 12. BWK, als Zeichen einer beginnenden

Kompression. One

LWS seitl.: flachbogige rechtskonvexe Skoliose, Héhen-
minderung ist nicht mit Sicherheit nachzuweisen. effek"v Ilnd SChne“
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KASUISTIK

Diagnose

Manifeste glukokortikoid-induzierte Osteoporose. Rontgen-Aufnahmen:

Therapie:

Juni 2000: Behandlungsbeginn mit
Risedronat 5mg/d und Calcium

Verlauf: RegelmaBige Einnahme von Actonel 5 mg /d
Uber bislang 7 Monate bei guter Vertraglichkeit. Im Ver-
lauf der Therapie keine frischen vertebralen oder extra-
vertebralen Frakturen, seither zunehmende Besserung
des Allgemeinzustandes, seit Oktober 2000 Schmerz-
freiheit, Korpergewicht: 42 kg, deutliche Verbesserung
der Beweglichkeit, wiederhergestellte Gehfahigkeit.

Fazit: Bei dieser Patientin, die aufgrund einer seit

6 Jahren bekannten Arthritis auf regelmaBige Einnahme
von Glukokortikoiden angewiesen ist und hierunter eine
seit 4 Jahren bekannte Osteoporose entwickelte, fihrte
erst die Therapie mit Bisphosphonaten, die Anfang 2000
begonnen und ab Juni 2000 mit Actonel fortgefihrt

wurde, zu einer Stabilisierung der Knochendichtewerte, BWS in 2 Eb. vom 22.01.01
Besserung des Allgemeinbefindens und einer Wieder- Flachbogige rechtskonvexe Skoliose der
herstellung der Gehfahigkeit. BWS bei leichtem Rundriicken, vorwiegend

im unteren Bereich. Beginnende Osteochon-
drose an samtlichen BWK mit beginnender

Osteodensitometrie der LWS (DXA) Spondylosis deformans. Verkalkung im Be-
Stand: 22.01.2001 reich des Nucleus pulposus bei D10/D11.
Angedeutete Keilform des 11. und 12. BWK.
Region KMD T-score % der Eine beginnende Kompression dirfte hier
g/cm? max. KMD vorliegen.
L1 0,611 -2,85 66 %

LWS in 2 Eb. vom 22.01.01
L2 0,658 -3,36 64 % Flachbogige rechtskonvexe Skoliose des

13 0754 _3.00 70 % thorocolunTbalen Uberganqes.
Fortgeschrittene Spondylosis deformans an

L4 0,794 -2,93 71 % samtlichen LWK. Eine Hdhenminderung der

L-l4_ 0712 304 58 % einzelnen Wirbelkérper ist nicht mit Sicherheit

nachzuweisen.

Actonel 5 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Risedronséure, Mononatriumsalz. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 5 mg Risedronséure, Mononatriumsalz (Natrium-
risedronat) (entspr. 4,64 mg Risedronsédure). Sonst. Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Crospovidon, Magnesiumstearat, mikrokristalline Cellulose; Eisenoxidhydrat (E172), Hypromellose,
Macrogol 400, Hyprolose, Macrogol 8000, Siliciumdioxid, Titandioxid (E171). Anwendungsgebiete: Behandlung der manifesten Osteoporose bei Fraven nach der Menopause und
Verringerung des Risikos fiir Wirbelbriiche; Vorbeugung des Knochenmasseverlusts bei Frauen nach der Menopause, die ein erhdhtes Risiko fir Osteoporose aufweisen; Aufrechterhaltung
oder Steigerung der Knochenmasse bei Frauen nach der Menopause, die iiber > 3 Monate hshere Dosen an Glukocorticoiden einnehmen missen (tégl. 27,5 mg Prednison oder Prednison-
Gquivalente). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniber Natriumrisedronat oder sonstigen Bestandteilen von Actonel, Hypokalzémie, schwere Stérungen der Nierenfunktion
(Kreatinin-Clearance < 30 ml/min), Schwangerschaft, Stillzeit. Wirksamkeit und Vertréglichkeit bei Kindern und Heranwachsenden wurden nicht untersucht. Nebenwirkungen: Gelegent-
lich: Verdquungssystem‘ Verdauungsstérungen, Bauchschmerzen, Verstopfung, Durchfall, Bléhungen, Gastritis. Bewegungsapparat: Schmerzen in Knochen und Muskeln. Nervensystem:
Kopfschmerzen. Haut: flichtige Hautrétung (Rash). Gelegentlich oder selten mit Bisphosphonaten in Verbindung gebrachte unerwiinschte

Wirkungen: Verdauungssystem: Ubelkeit, Osophagitis, Duodenitis, Dysphagie, Osophagus-Ulkus, Osophagusstriktur, Glossitis. Laborbefunde: Bei

einigen Patienten frihe, voribergehende, asymptomatische und leichte Verminderungen d. Calcium- und Phosphatkonzentrationen im Serum, sehr

selten aufféllige Leberwerte. Dosierung: Einmal taglich 1 Filmtablette Actonel 5 mg mit einem Glas Wasser (120 ml) unzerkaut, in aufrechter

Kérperhaltung auf niichternen Magen einnehmen, dann 30 min. nicht hinlegen. Die Einnahme kann erfolgen morgens 30 min vor der ersten Nah-

rungsaufnahme oder tagsiiber mit Mindestabstand von 2 h zur Aufnahme von Nahrung und Getrénken (ausgenommen Wasser) oder abends mind.

One 2 h nach dem Essen aber mind. 30 min vor dem Hinlegen. Weitere Informationen s. Gebrauchs- und Fachinformation. Verschreibungspflichtig.

ff k d h “ Handelsformen und Preise: 14 (N1), 28 (N2), 84 (N3) Filmtabletten. Procter & Gamble Pharmaceuticals-Germany GmbH, 64331 Weiterstadt,
erte "v unda schne Aventis Pharma Deutschland GmbH, 65812 Bad Soden am Taunus. Stand: 4/2000
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