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Dual wirksames Osteoporosetherapeutikum

Schnelle Verstarkung fur den Knochen

— Fur die Therapie der postmenopau-
salen Osteoporose werden in der DVO-
Leitlinie 2009 sowohl antiresorptiv als
auch osteoanabol wirksame Substanzen
empfohlen. Ebenfalls mit Evidenzgrad A
versehen ist Strontiumranelat (Protelos®),
das beide Wirkprinzipien vereint. Das
dual wirksame Medikament bremst die
Knochenresorption und aktiviert gleich-
zeitig die Knochenneubildung.
Strontiumranelat verbessert die Mi-
krostruktur und damit die Festigkeit des
Knochens. Dies konnte in einer direkten
Vergleichsstudie mit Strontiumranelat
und dem rein antiresorptiv wirksamen
Bisphosphonat Alendronat belegt wer-
den (Rizzoli R et al., Osteoporos Int 2009).
In der randomisierten Doppelblindstudie
hatten 88 postmenopausale Osteoporose-
patientinnen entweder 2 g Strontium-
ranelat pro Tag oder 70 mg Alendronat
pro Woche erhalten. Die Auswirkungen
auf die Knochenstruktur waren mithilfe
von nicht invasiven pCT-Messungen un-
tersucht worden. Wahrend sich nach ein-
jahriger Therapie mit Alendronat keine
signifikanten Effekte auf die Mikrostruk-
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Osteoporose an der Lenden-
wirbelsaule.

tur des Knochens nachweisen lieRen, hat-
ten unter Strontiumranelat die Kortikalis-
dicke, das Knochenvolumen und die Tra-

Typ-2-Diabetiker nach Schlaganfall profitieren besonders
Antidiabetikum schiitzt vor erneuten GefaBkomplikationen

— Bei Typ-2-Diabetikern gilt es, nicht nur
den Blutzucker einzustellen, sondern
auch auf eine Reduktion kardiovaskuldrer
Endpunkte abzuzielen. Aus diesem Grund
ist es sinnvoll, bei der Therapieentschei-
dung Pioglitazon in die engere Wahl zu
ziehen.

Kardiovaskulare Endpunktdaten fehlen
namlich fiir die meisten modernen Anti-
diabetika, wie der KéIner Kardiologe Prof.
Erland Erdmann kritisierte. Als [6bliche
Ausnahme prasentierte er die Ergebnisse
der PROactive-Studie mit Pioglitazon (ac-
tos®) bei Typ-2-Diabetikern mit makrovas-
kuldrer Erkrankung. Auch wenn sich im
Hinblick auf den primaren Endpunkt kein
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signifikanter Unterschied zu Placebo er-
gab, lassen sich aus dieser groBen rando-
misierten Doppelblindstudie plausible
Argumente fiir eine Therapie mit diesem
Glitazon ableiten. So konnte der sekun-
dare Endpunkt — zusammengesetzt aus
Tod, Herzinfarkt und Schlaganfall — ge-
geniiber Placebo signifikant um 16% ver-
mindert werden. Besonders ausgepragt
war der antiatherothrombotische Effekt
von Pioglitazon nach vorausgegangenem
Schlaganfall. Hier senkte das Glitazon das
Risiko eines erneuten Schlaganfalls um
47% und das Risiko eines Herzinfarkts um
28%. Niereninsuffiziente Typ-2-Diabetiker
haben ein um 34% vermindertes Risiko

bekeldichte signifikant zugenommen -
laut Prof. Dieter Felsenberg, Berlin,
wesentliche Parameter fiir die Knochen-
festigkeit und Frakturresistenz.

Langjahriger Frakturschutz

Dass sich dies auch in einem langjahrigen
Frakturschutz niederschlagt, ist durch kli-
nische Studien eindriicklich belegt. Bei
Frauen mit postmenopausaler Osteopo-
rose war das relative Risiko fiir vertebrale
bzw. Huftfrakturen nach fiinf Jahren
Therapie um 24% (p < 0,001) bzw. 43%
(p = 0,036) vermindert (Reginster JY et al.,
Arthritis & Rheumatism 2008).

Ein weiterer Grund fiir die hohe Effek-
tivitat von Strontiumranelat sei die gute
Compliance mit dieser Therapie, sagte
Prof. Andreas Kurth aus Mainz. In einer
Kohortenstudie mit liber 13 ooo Patien-
ten betrug die Therapiepersistenz nach
zwolf Monaten noch 80%, die Com-
pliance lag bei 86%.
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fir das Auftreten von Tod, Herzinfarkt
oder Schlaganfall.

Zu denken geben auch von Prof. Dr. An-
dreas Forst, Mainz, vorgestellte Analysen.
Danach schneidet die Behandlung mit
Sulfonylharnstoffen plus Metformin in
Hinsicht auf den kombinierten Endpunkt
aus kardiovaskular bedingten Kranken-
hausaufnahmen und Mortalitdt eher un-
glinstig ab. Dabei wird eben diese Kombi-
nation im Rahmen von DMP-Programmen
derzeit als das Nonplusultra der antidia-
betogenen Therapie nahegelegt.

u Dr. Ludger Riem

Pressekonferenz, KoIn, 11. September 2009
(Veranstalter: Takeda)
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