KASUISTIK

Manifeste postmenopausale Osteoporose

Pravalente Wirbelkérper- und periphere Fraktur

Reduktion der Kérpergrésse um 6 cm

Starke thorakolumbale Riickenschmerzen beim Stehen, Sitzen und Tragen

Seit 08/2000 taglich Risedronat 5 mg + Calcium 1200 mg + 800 I.E. Vitamin D

Zunahme der BMD in 6 Monaten an L2-L4 um 4,3%, am Schenkelhals um 5,5%

Keine weiteren Frakturen

Diagnostik

Anamnese:

75-jahrige Patientin, mit positiver Familienanamnese
(Mutter litt an Osteoporose), seit 1992 Diagnose einer
Osteoporose bekannt, aufgrund des damaligen Ront-
genbefundes mit Fraktur bei LWK 1, 1993 Radiusfrak-
tur, von 1992 bis 1993 Osteoporose-Therapie (Fluor-
Praparate) durch den Hausarzt. Gute korperliche Akti-
vitat, gute Ern&hrungssituation mit reichlich Versorgung
durch Milch und Milchprodukte, Nichtraucherin, mafi-
ger AlkoholgenuB3, weder spate Menarche noch frihe

Menopause, keine Kinder, keine Einnahme kortisonhalti-

ger Medikamente.

Klinik 08/2000: Anhaltende starke thorakolumbale
Riickenschmerzen, besonders beim Stehen, Sitzen und
beim Tragen selbst leichter Gegenstande, Minderung
der Kérpergréf3e um 6 cm.

Rontgen 12/1992: LWS in 2 Ebenen: Keilform von
LWK 1 bei Zustand nach Deckplatteneinbruch. Deut-
liche Osteochondrose mit reaktiver Spondylosis defor-
mans mit ventraler und bds. lateraler Randzackenbil-
dung, angedeutete rechtskonvexe Skoliose mit Torsion.
06/1994: BWS in 2 Ebenen:

Kein Nachweis einer WK-Fraktur.

08/2000: BWS und LWS in 2 Ebenen:

Keine Anderung zum Vorbefund.

Osteodensitometrie (DXA): (siehe Riickseite)
08/2000: Ausgangsbefund vor Beginn

der Risedronat-Therapie.

02/2001: Kontrollmessung nach 6 Monaten.

Labor: Ntx-Werte (Marker fiir Knochenabbau):
08/2000: 60
11/2000: 65
02/2001: 33

Diagnose

Manifeste postmenopausale Osteoporose mit pravalen-
ter Wirbelkorper- und peripherer Fraktur.

Therapie

Seit 08/2000 Risedronat 5mg + Calcium 1200 mg
+800 I.E. Vitamin D3, Physiotherapie zur Verbesserung
der Umgebungsmuskulatur und Mobilitatssteigerung,
NSAR zur passageren Schmerztherapie.

Verlauf:
Deutliche Besserung des Allgemeinbefindens, bei Nach-

kontrolle 01/2001 kein NSAR mehr nétig, Zunahme
der Knochendichte an Wirbelsaule und Schenkelhals.
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Rontgen-Aufnahmen: Stand: 08/2000

Osteodensitometrie der LWS (DXA)
Stand: 08/2000

Osteodensitometrie der LWS (DXA)
Stand: 02/2001

Region g%az T-score n:/ ;xc.jeKrMD Region :/'\232 T-score n:/;xéi)(rMD
L1 0,771  _299 68 % L1 0,915 _197 81%
L2 0,809 _325 67 % L2 0,873 273 73%
L3 0,833 _264 74 % L3 0,943 214 79 %
L4 0,946 212 79 % L4 0,982 _1382 82 %
l2-14 0,886 261 74 % l2-14 0,937 219 78 %

Osteodensitometrie des Schenkelhalses

(DXA) Stand: 08/2000

Osteodensitometrie des Schenkelhalses
(DXA) Stand: 02/2001

Region :/'\232 T-score mZ(;(.dEI(/ID Region g'/\(/l:raz T-score m?(.dzlz/lD
SH 0,734 -2,05 75 % SH 0,788 -1,60 80 %
Ward 0,536 -2,88 59 % Ward 0,593 -2,44 65 %
Trochanter 0,588 -1,83 74 % Trochanter 0,616 -1,58 78 %

Actonel 5 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Risedronsaure, Mononatriumsalz Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 5 mg Risedronsaure, Mononatriumsalz (Natrium-
risedronat) (entspr. 4,64 mg Risedronsaure). Sonst. Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Crospovidon, Magnesiumstearat, mikrokristalline Cellulose; Eisenoxidhydrat (E172), Hypromellose,
Macrogol 400, Hyprolose, Macrogol 8000, Siliciumdioxid, Titandioxid (E171). Anwendungsgebiete: Behandlung der Osteoporose bei Frauen nach der Menopause, zur Verringerung
des Risikos fiir Wirbelbriiche. Bei Frauen nach der Menopause mit manifester Osteoporose dariiber hinaus Verringerung des Risikos fiir Knochenbriiche an der Hiifte. Weiterhin Vorbeugung
des Knochenmasseverlustes bei Frauen nach der Menopause, die ein erhohtes Risiko fiir Osteoporose aufweisen. Aufrechterhaltung oder Steigerung der Knochenmasse bei Frauen nach der
Menopause, die ber >3 Monate hohere Dosen an Glucocorticoiden einnehmen missen (tagl. = 7,5 mg Prednison oder Prednisonaquivalente). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegeniiber Natriumrisedronat oder sonstige Bestandteile von Actonel, Hypokalzamie, schwere Stérungen der Nierenfunktion (Kreatinin-Clearance < 30 ml/min), Schwangerschaft und
Stillzeit. Wirksamkeit und Vertraglichkeit bei Kindern und Heranwachsenden wurden nicht untersucht. Nebenwirkungen: Haufig: Verdauungssystem: Verstopfung, Verdauungsstérungen,
Ubelkeit, Bauchschmerzen, Durchfall. Bewegungsapparat: Schmerzen in Knochen und Muskeln. Nervensystem: Kopfschmerzen. Gelegentlich oder selten mit Bisphosphonaten in Verbindung
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gebrachte unerwiinschte Wirkungen: Verdauungssystem: Osophagitis, Gastritis, Dysphagie, Duodenitis, Osophagus-Ulkus, Osophagusstriktur und
Glossitis. Sinnesorgane: Iritis (In klinischen Studien) Laborbefunde: Bei einigen Patienten friihe, voriibergehende, asymptomatische und leichte
Verminderungen der Calcium- und Phosphatkonzentrationen im Serum, sehr selten auffallige Leberwerte. Dosierungsanleitung: Einmal taglich 1
Filmtablette Actonel 5 mg mit einem Glas Wasser (120 ml) unzerkaut, in aufrechter Koérperhaltung auf niichternen Magen ein-
nehmen, dann 30 min nicht hinlegen. Die Einnahme kann erfolgen entweder morgens 30 min vor der ersten Nahrungsaufnahme oder zu einer an-

dem Essen aber mind. 30 min vor dem Hinlegen. Weitere Informationen s. Gebrauchs: und Fachinformation. Verschreibungspflichtig.
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ACt I® deren Tageszeit mit Mindestabstand von 2 h zur Aufnahme von Nahrung und Getranken (ausgenommen Wasser) oder abends mind. 2 h nach
One Handelsformen: 14 (N1), 28 (N2), 98 (N3) Filmtabletten. Procter & Gamble Pharmaceuticals — Germany GmbH, Dr.-Otto-R6hm-StraBe 2-4,
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