eeeeeeeeeeeeeee

Lebenslanges
Osteoporosemanagement

Pravention und Therapie

Thomas Lehmann



Klinisch manifeste Osteoporose orb

OsteoRheuma Bern

Klinische Diagnose




Entwicklung der Knochendichte

orb

OsteoRheuma Bern
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Vitamin D3 Substitution im Kleinkindesalter Orb

OsteoRheuma Bern

Rachitis



Vitamin D3 Prophylaxe (BAG 2012) 0|'b

Bevolkerungsgruppe Empfohlene Tageszufuhr
Sauglinge im 1. Lebensjahr 400 IE/Tag (10 pg/Tag)
Kinder im 2. und 3. Lebensjahr 600 IE/Tag (15 png/Tag)

Personen zwischen 3 und 60 Jahren, Schwangere und Stillende 600 IE/Tag (15 pg/Tag)
Personen ab 60 Jahren 800 IE/Tag (20 pg/Tag)

Tabelle 1: Vitamin-D-Empfehlungen des BAG (IE = Internationale Einheiten. p.g = Mikrogramm)
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A Pflegen einer gesunden Lebensweise
A Ausgewogene Erndhrung
A Ausreichend Bewegung an der frischen Luft
A Verzicht auf Noxen, insb. Rauchen!



Entwicklung der Knochendichte orb

OsteoRheuma Bern
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Kralick AE, Zemel BS: doi: 10.3389/fendo.2020.00099



34-jahrige Frau (1990) mit Anorexia nervosa

orb

OsteoRheuma Bern

A 2013: BMI 16.1 kg/m2, 2015 Calcaneus-Stressfraktur links
A 2021 normale Schwangerschaft mit Spontangeburt einer gesunden Tochter

A 2024: BMI 18.8 kg/m2, Gewichtszunahme von 5 kg
A DXA-Verlauf: LWS +12.5%, Gesamthiifte +9.1%

Knochendichte : AP-Wirbelsaule

Knochendichte : Linker Femur

Densitometrie: Deutschland A
Bereich BMD (%) T-score (%) Z-score
(g/em?) "

u L1 0.775 69 -3.0 69 -3.0

L2 0.897 75 -2.5 75 -2.5

L3 0.954 80 -2.0 80 -2.0

L4 0.889 74 -2.6 74 -2.6
2 L1-14 0.884 75 -2.5 75 -2.5

Densitometrie - Trend: L1-L4
—_——
3 Alter | BMD and Verinderung
Datum | ahre) |(grem?) | 75O | (gremd) )

30.01.2024 337 0.884 -2.5 0.056 6.8

15.10.2020 304 0.828 -2.9 0.045 5.7
4 09.09.2019 29.3 0.783 -3.3 -0.031 -3.8

28.01.2016 25.7 0.814 -3.0 - -

Linker Femur: Gesamt (BMD)
Bkt for Dizgnosezy BMD (g/cm?) YA T-Wert
1.260
AP-Wirbelsgule: L1-L4 (BMD) AP-Wirbelsiule: L1-L4 (BMD) 1134
BMD (g/cm?) YA T-Wert %Anderung gegeniiber Vorherigen
10 & o
0.756| Osteopenie

5

0

_g+ | 20 30 40 50 60 70 80 90 100

25 26 27 28 29 30 31 32 33 3

Alter (Jahre)
USA (NHANES/Lunar vereint)

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Alter (Jahre)
Alter (Jahre)

Deutschland Kommentare:

Lo . 2
Kommentare: Least Significant Change: 0.035 g/cm

Least Significant Change: 0.025 g/cm?

Densitometrie: USA (NHANES/Lunar vereint)

Bereich (:l:‘:z) (%) T-score (%) Z-score
Hals Links 0.819 79 -1.6 82 -1.3
Troch Links 0.629 74 -1.9 75 -1.8
Wards Links 0.702 77 -1.6 78 -1.5
| Gesamt Links | 0.814 81 -1.5 82 -1.4

Densitometrie - Trend: Gesamt Links
Alter BMD Veréanderun Verdnderun

Datum (Jahre) (2 /fem?) T-score (_glcmz) 9 %) 9
30.01.2024 337 0.814 -1.5 0.067 9.0
15.10.2020 304 0.747 -2.1 0.001 0.1
09.09.2019 29.3 0.746 -2.1 0.019 26
28.01.2016 25.7 0.727 -2.2 - -

Linker Femur: Gesamt (BMD)
%Anderung gegeniiber Vorherigen
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31-jahrige Frau (1985)

orb

mit Schwangerschafts-induzierter Osteoporose >«

hendichte : AP-Wirbelsaule
[

A Anamnese: Essstorung in der Adoleszenz, BMI mit 20 J: 16.9 kg/m?
A 12/2016: postpartal 9 Wirbelfrakturen: BWK6,8,9,10,12,LWK 1,2,4,5

A Z Score LWS initial -3.3 SD

Knochendichte : DualFemur

AP-Wirbelsdule: L1-L4 (BMD)

YA T-wert

AM Z-wer

20 30 40 50 60 70 80 90 10C
Alter (Jahre)

USA (NHANES/Lunar vereint)

‘ DensitometrieUSA (NHANES/Lunar vereint)
. BMD
Bereich (g/cmz) (%) T-score (%) Z-score
L1 0.693 61 -3.6 61 -3.6
L2 0.869 72 -2.8 72 -2.8
l 3 0796 66 34 66 34
L4 0.761 63 -3.7 63 -3.7
nentare: L1-L4 0.778 66 -3.3 66 -3.3

20 30 40 50 60 70 80 920

Alter (Jahre)
USA (NHANES/Lunar vereint)

Densitometrie : USA (NHANES/Lunar vereint)

.
Bereich BMDZ (%) T-score (%) Z-scor
(g/cm?)

Hals Links 0.848 84 -14 82 -1.2
Hals Rechts 0.809 80 -1.6 78 -14
Troch Links 0.631 75 -1.9 74 -1.8
Troch Rechts 0.588 70 -23 69 -2.2
Wards Links 0.612 68 -2.3 67 -2.2
Wards Rechts 0.642 71 -2.1 71 -2.0
Gesamt Links 0.853 86 -1.2 85 -1.1
Gesamt Rechts 0.814 82 -1.5 81 -1.4|




31-jahrige Frau (1985)

| n n
mit Schwangerschafts-induzierter Osteoporose ===
L
Knochendichte : AP-Wirbelsaule Densi ie: D hland Densitometrie: USA (NHANES/Lunar vereint)
Nl ; § BMD . BMD
i o » Bereich %, T-score %) Z-score
] 1 Bereich @ Jem?) (%) | T-score (%) Z-score (g_/cmz) (%) (%)
p ,“ q L1 0.990 88 212 88 12 ) Knochendichte : Rechter Femur Hals Rechts 0.830 80 -1.5 84 -1.1
Y ) 1177 | o8 02 %8 02 ! Troch Rechts | 0.681 | 80 -15 82 -13
13 1.065 89 11 89 11 Wards Rechts 0.632 69 -2.1 72 -1.9
o e R °r - PP Gesamt Rechts | 0.867 | 86 =14 88 -0.9
L1-L4 1.072 91 -0.9 91 -0.9
Densi' ie - Trend: G Rechts
= = Alter | BMD Veréand g Veranderung
Densitometrie - Trend: L1-L4 Datum (Jahre) | (g7cm?) T-score (g/cm?) )
Datiini j‘“l““ BMDZ Tiscore V“"“"";‘"g ""5“;"“"9 26052023 | 382 | 0867 | -1.1 0,010 11
Uahre) | (g/cm’) {g/cm) o) 05072021 | 363 | 0877 | -10 0,011 12
26.05:2023 382 1.072 =09 0.008 08 18.06.2020 353 0.888 -1.0 0.029 34
05.07.2021 36.3 1.064 -1.0 -0.015 -14 16.07.2019 344 0.859 12 0.007 08
1 18062020 ] 353 | 1079 | ;=08 D0 22 17122018 | 338 | 0852 | -12 0.015 18
L 1607.2019 | 344 | 1056 | -1.0 0.098 10.2 . 11062018 | 333 | 0837 | -14 -0.024 2.8
17122018 | 338 | 0958 | -1.9 0.000 00 14122017 | 328 | 0861 | -1.2 0.047 5.8
11.06.2018 333 0.958 -1.8 -0.001 -0.1 28.03.2017 321 0.814 -15 & =
14.12.2017 328 0.959 -1.8 0.181 233
= A 28.03.2017 32.1 0.778 -3.3 - -
ol f"'ﬁ"fm“':“'“'i ‘ Rechter Femur: Gesamt (BMD) Rechter Femur: Gesamt (BMD)
BMD (g/cm?) YA T-Wert %Anderung gegeniiber Vorherigen
AP-Wirbelséule: L1-L4 (BMD) AP-Wirbelsdule: L1-L4 (BMD) 10
3MD (g/cm?) YA T-Wert %Anderung gegeniiber Vorherigen .
40
30 . Osteopenie _ 0
20 3
0.504 =7 '
Osteopenie 10 pgay Osteoporose . e 2 33 34 35 36 37 38 39
0 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Alter (Jahre)
-10° ! !
32 33 3 35 36 37 38 3 slentishne)
20 30 40 50 60 70 80 %0 100 — USA (NHANES/Lunar vereint)
Alter (Jahre) Kommentare:
Deutschland Least Significant Change: 0.035 g/cm?

A Therapie mit Teriparatid, Denosumab und Zoledronat
A Verlauf nach 3 Jahren: BMD LWS: +35%, Total Hip +6.5%
A keine weiteren Frakturen



Entwicklung der Knochendichte orb

OsteoRheuma Bern
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Kralick AE, Zemel BS: doi: 10.3389/fendo.2020.00099



Ausgeglichener Knochenturnover bei jungen Erwachsenen Orb

OsteoRheuma Bern

Osteoklast Osteoblast

mineralisierte Knochenmatrix

Osteoklasten

' | Osteoblasten

https://www.osd-ev.org/osteoporose/knochen/knochenumbau/



Entwicklung der Knochendichte in der Menopause Orb

OsteoRheuma Bern
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Kralick AE, Zemel BS: doi: 10.3389/fendo.2020.00099



Postmenopausaler Knochenverlust

OsteoRheuma Bern

Knochendichte : AP-Wirbelsiule

hi..r Dizgrose:

AP-Wirbelsiule: L1-L4 (BMD)
BMD (g/cm?) YA T-Wert

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Alter (Jahre)
Deutschland

Densitome
BMD
Bereich T-see
@/ cm?) (%)
L1 0.747 66 -3.
L2 0.757 63 -3.
L3 0.777 65 -3.!
L4 0.832 69 -3.
L1-L4 0.785 67 -3.
Densitomet
Alter BMD
Datum (Jahre) | (g/cm?) 1
05.02.2025 56.3 0.785
31.08.2018 498 0.946

Knochendichte : Linker Femur

d nicht fur Diagnosezwecke

Linker Femur: Gesamt (BMD)

AP-Wirbels BMD (g/cm?)
%Anderung gegeniiber Vorherigen

50 51

30 40 50 60 70

Alter (Jahre)
USA (NHANES/Lunar vereint)

YA T-Wert

Densitometrie: USA (NHANES/Lunar vereint)

Bereich (;/:‘:z) (%) T-score (%) Z-score
Hals Links 0.759 73 -2.0 85 -0.9
Troch Links 0.563 66 -2.5 74 -1.7
Wards Links 0.492 54 -3.2 67 -1.9
Gesamt Links | 0.692 69 -2.5 75 -1.8

Densitometrie - Trend: Gesamt Links
Bt Alter | BMD Facsre Verianderung Verédnderung
(Jahre) | (g/cm?) (g/cm?) (%)
05.02.2025 56.3 0.692 -2.5 -0.159 -18.7
31.08.2018 49.8 0.851 -1.2 - -
Linker Femur: Gesamt (BMD)
%Anderung gegeniiber Vorherigen
5
0
-5
-10
-15
-20° ’
49 50 51 52 53 54 55 56 57
Alter (Jahre)




Menopausale Hormontherapie (MHT) orb

OsteoRheuma Bern

A Beginn
A < 5 Jahre nach Einsetzen der Menopause
A < 60. Altersjahr

A Window of Opportunity
A Gilnstige Auswirkung auf CV-Risiko und Gesamtmortalitét

A Kein oder minimal erhohtes Risiko fiir thromboembolische Ereignisse
(transdermale Oestrogene)

A Kein oder minimal erhéhtes Risiko fiir Mammakarzinom
A Leicht reduziertes Risiko fiir andere Malignome (Colonkarzinom)

A Erhalten der Knochendichte, signifikant erniedrigtes Frakturrisiko
A Gesteigerte Lebensqualitat



72-jahrige Frau mit plotzlichem Abfall der Knochendichte

OsteoRheuma Bern

Knochendichte : AP-Wirbelsaule

Knochendichte : Linker Femur

v Densitometrie: Deutschiand Densitometrie: USA (NHANES/Lunar vereint)
BMD
Bereich T-score Z-score BMD
(glcmz) ) ) Bereich em?) (%) T-score (%) Z-score
u L1 0781 | 69 -2.9 85 -1.2 — %’662 - — - —
L2 0828 | 69 3.1 83 14 a5 n : - =
3 0.920 77 23 92 06 4 Troch Llr\ks 0.547 64 -2.6 80 -1.2
2 4 0948 79 21 95 04 7 Wards Lln'ks 0.401 44 -3.9 65 -1.7
L1-L4 0.881 75 25 90 0.8 Gesamt Links | 0.707 70 -2.4 88 -0.8
LS Densitometrie - Trend: L1-L4 Densi ie - Trend: G Links
Alter | BMD Verinderung | Veréinderung Datum | Alter | BMD | | Verdnderung | Verinderung
Datum wahre) | (g/em) T-score (glem?) %) (Jahre) (glcmz) (ii:mz) (%)
“ 16.01.2025 726 0.881 -2.5 -0.039 -4.2 16.01.2025 72.6 0.707 -2.4 -0.070 -9.0
30.06.2022 70.1 0.920 -2.2 0.005 0.5 30.06.2022 70.1 0.777 -1.8 -0.001 -0.1
17.11.2014 62.5 0.915 -2.2 - - 17.11.2014 62.5 0.778 -1.8 - -
Bikd nicht it Diagios £
Linker Femur: Gesamt (BMD) Linker Femur: Gesamt (BMD)
AP-Wirbelséule: L1-L4 (BMD) . AP-Wirbelsdule: L1-L4 (BMD) BMD (g/cm?) YA T-Wert %Anderung gegeniiber Vorherigen
BMD (g/cm?) YA T-Wert %Anderung gegentiber Vorherigen
1.260 2 5
1.42 ry— 2 1134 1
130] 1 1.008 0 o7 B
1.18 0 0.88 1
1.06 i -1 0.756| Osteopenie -2 -5
0.94]1Osteopenie -2
= 0.630 -3
982 -3 * + + + t t + + + + + +
0.504 -4 -10
el Osteoporose 4 0378 = 62 63 64 65 66 67 68
0.58 -5 -
20 3 40 S0 60 70 80 90 100 Alter Jahre) 2 3% 4 s & 0 W 0 10 Alter (Jahre)
Alter (Jahre) Alter (Jahre)
Deutschland USA (NHANES/Lunar vereint)
Kommentare: Kommentare:

Least Significant Change: 0.025 g/cm? Least Significant Change: 0.035 g/cm?
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Wasnich RD, McClung M et al, Menopause 2004;11:622-30

Praventive Therapie mit Bisphosphonaten wahrend 1 Jahr
Nach Absetzen einer menopausalen Hormontherapie?



Osteoporose hat viele Gesichter orb

OsteoRheuma Bern

A Der Schweregrad einer Osteoporose ist individuell
unterschiedlich (Frakturrisiko)

A Verschiedene Schweregrade und Formen der Osteoporose
bendstigen unterschiedliche Behandlungsstrategeien



Osteoporose iIm Fruhstadium

or

OsteoRheuma Bern

Alter 59 und 55 Jahre

> D> > D> D>

Knochendichte : AP-Wirbelsaule

YA T-wert

20 30

AP-Wirbelsédule: L1-L4 (BMD)

AM Z-wert

RF: Schwere Op Mutter (Wirbelfrakturen)
Menopause vor 4 Jahren
T-score LWS -2.8 SD, Schenkelhals li -2.4 SD
Diagnose: Osteoporose
10-Jahres-Frakturrisiko ca. 10%

40 50 60 70 80 90 100
Alter (Jahre)
USA (NHANES/Lunar vereint)
DensitometrieUSA (NHANES/Lunar vereint)

Bereich (:/?,:z) (%) T-score (%) Z-score

L1 0.787 70 -2.9 79 -1.7

L2 0.838 70 -3.0 79 -1.9

L3 0.866 72 -2.8 81 -1.6
Sid nici gl L4 0.867 72 2.8 82 -16

L1-L4 0.844 72 -2.8 81 -1.7

Kommentare:

Kommentare:

Knochendichte : DualFemur

Linker Femur: Hals (BMD)
YA T-wert AM Z-wert

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Alter (Jahre)
USA (NHANES/Lunar vereint)

Densitometrie : USA (NHANEi/L nar vereint)

Bereich (:/:ll"[‘)z) (%) T-score (%) Z-score
Hals Links 0.700 67 -24 80 -1.2
Hals Rechts 0.716 69 -2.3 82 -1.1
Troch Links 0.571 67 -24 77 -1.5
Troch Rechts 0.563 66 -2.5 76 -1.6
Wards Links 0.509 56 -3.1 72 -1.5
Wards Rechts 0.515 57 -3.0 73 -1.5
Gesamt Links 0.716 71 -23 80 -14
Gesamt Rechts | 0.716 71 -2.3 80 -14




Osteoporose im Fruhstadium Orb

Strateqgie:
A Informieren, nicht terrorisieren!
A Basislabor zum Ausschluss sekundarer Osteoporoseformen

A Risikofaktoren ausschalten, Optimieren der
Lebensgewohnheiten

AAgesundfi | eben

A Sicherstellung einer ausreichenden Calcium-, (Eiweiss-), und
Vitamin D Versorgung

A Menopausale Hormontherapie (MHT), Alternative: Raloxifen
(Evista®)

A Bisphosphonate, Denosumab, Teriparatid, Romosozumab




Osteoporose iIm Fruhstadium

59-jahrige Frau

RF: Schwere Op Mutter (Wirbelfrakturen)
Menopause 55-jahrig

T-score LWS -3.0 SD, Schenkelhals li -2.4 SD
Diagnose: Osteoporose
10-Jahres-Frakturrisiko ca. 10%

OsteoRheuma Bern

v v v v D> D

Knochendichte : AP-Wirbelséule

Densitometrie: Deutschland Knochendichte : Linker Femur
BID i Densitometrie: USA (NHANES/Lunar vereint)
Bereich (%) | T-score (%) Z-score g BMD
(g/cm?) Bereich 5| (%) | T-score (%) Z-score
u L1 0774 | 69 3.0 78 -19 {gfem?)
2 oez | 70 =0 7o T Hals Links 0839 | 81 -1.4 % 02
o e - L3 0.924 77 23 87 12 4 Troch Links 0.744 87 -0.9 100 0.0
L4 1.039 87 -1.3 97 -0.2 / Wards Links 0.622 68 -2.2 88 -0.7
s L1-12 0.809 69 -3.0 78 -1.9 - Gesamt Links | 0.870 86 -1.1 97 -0.2
[ Densitometrie - Trend: L1-L2 Densitometrie - Trend: Gesamt Links
—_—————————
13) Alter | BMD ind Verdnderung Alter | BMD Veréinderung | Verinderun
Datum T-score . g
(ahre) | (g/cm?) (g/cm?) (%) . Datum | ) hre) {gfem?) T-score (g/em?) (%)
11.03.2025 | 589 | 0809 | -30 -0.005 06 11032025 | s89 | o870 | -1 0.031 37
) 07022023 | 568 | 0814 | -29 0013 16 07.02.2023 | 568 | 0839 | -13 -0.002 02
21012021 | 548 | 0827 | 28 - - 21.01.2021 | 548 | 0841 | -13 - -
Bild nicht far Diagnosezwecke
Bild nieh fiir Diagnos
. Linker Femur: Gesamt (BMD) Linker Femur: Gesamt (BMD)
AP-Wirbelsiule: L1-L2 (BMD) AP-Wirbelsiule: L1-L2 (BMD) BMD (g/cm?) YA T-Wert %Anderung gegeniiber Vorherigen
BMD (g/cm?) YA T-Wert %Anderung gegeniiber Vorherigen 4
2
2
o £
Osteopenie -2
-2
-4 55.0 56.0 57.0 58.0
30 360 370 380 20 30 40 50 60 70 8 90 100 Alter (ahre)
20 30 40 S0 60 70 80 90 100 Alter Jahre)
Alter (Jahre)
Alter (Jahre) .
Deutschland USA (NHANES/Lunar vereint)
Kommentare: Kommentare:

- ) )
Least Significant Change: 0.025 g/cm? Least Significant Change: 0.035 g/cm



Osteoporose iIm Fruhstadium

A 62-jahrige Frau (3 Jahre spater), keine Frakturen
A RF: Schwere Op Mutter (Wirbelfrakturen)
A T-score LWS -3.2 SD (-5.9%), Schenkelhals li -2.7 SD (Hip -1.7%)

A Diagnose: Osteoporose

A 10-Jahres-Frakturrisiko ca. 15%

Knochendichte : AP-Wirbelsaule

- ‘4.
w Densitometrie: Deutschland
. e
Bereich EM D, (%) | T-score (%) Z-score
(g/cm?)
i X 0708 | 63 | -35 74 2.1
L2 0.770 64 -3.6 75 -2.2
L3 0.815 68 -3.2 79 -18
2 L4 0.845 70 -3.0 82 -1.5
L1-L4 0.794 67 -3.2 79 -1.8
3 Densitometrie - Trend: L1-L4
Alter | BMD Verdnderung | Verinderung
Datum | gahre) | g/em? | 75| (g/em) %)
28.11.2022 62.8 0.794 -3.2 -0.050 -5.9
“ 28062019 | 594 | 0844 | -28 - -
Bild micht fur Diag o
AP-Wirbelséule: L1-L4 (BMD) AP-Wirbelséule: L1-L4 (BMD)
BMD (g/cm?) YA T-Wert %Anderung gegeniiber Vorherigen

142
130

1.18] 0
-1
-2
-3
-4
-5
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Alter (Jahre)
Deutschland

Kommentare:
Least Significant Change: 0.025 g/cm?

2
-2
-4
-6
60.0 61.0 62.0
Alter (Jahre)

Knochendichte : Linker Femur
>

OsteoRheuma Bern

Densitometrie: USA (NHANES/Lunar vereint)
Bereich BMDZ (%) T-score (%) Z-score
g_]cm )
Hals Links 0.666 64 -2.7 78 -13
Troch Links 0.559 66 -2.5 77 -1.5
Wards Links 0474 52 -3.4 71 -1.5
Gesamt Links | 0.704 70 -2.4 81 -1.3
Densi ie - Trend: Links
BMD Verinderun E]

Datum UAEI:::) @ Icmz) T-score (g/cml) s Verar;;;rung
28.11.2022 62.8 0.704 -2.4 -0.012 -1.7
28.06.2019 59.4 0.716 -2.3 - -

Bild nicht far Diagnosezwecke

Linker Femur: Gesamt (BMD) Linker Femur: Gesamt (BMD)

BMD (g/cm?) YA T-Wert %Anderung gegentiber Vorherigen
2 L
1
-1
-2
60.0 61.0 62.0
20 30 40 50 60 70 80 90 100 Alter (Jahre)

Alter (Jahre)
USA (NHANES/Lunar vereint)

Kommentare:
Least Significant Change: 0.035 g/cm?



Therapeutische Optionen orb

OsteoRheuma Bern

A
A

A
A

A Bisphosphonate
A Denosumab
A

A



BMD Verlauf orb

unter Denosumab vs. Zolendronat vs. Alendronat
Adv Ther D@h
bips: e o/ 10. 100T s 1232502 1-01936-y | updatas

Denosumab in the Treatment of Osteoporosis: 10 Years
Later: A Narrative Review

David L. Kendler - Felicia Cosman © Robert Eees Stad -

Serge Ferrari
9

E
s
- 3
z Fig. 3 Effects of anriresorprive osteoporosis treatments on
= 3': 14 hip BMD. Dara derived from long-term follow-up smdies
s g G of the FLEX rrial (alendronate, 3-10 mg peroral per day),
24 the HORIZON rrial (zoledronic acid, 5 mg incravenous
3 & S 4 infusion per year), and the FREEDOM rrial [denosumab,
E S o0 mg subcurancous  injection  every 6 months)
C e B [18, 33, 34]. As dara are derived from scparare soudies,
. 6 3 formal comparisons berween changes in BMD have not
é been made. Error bars indicare 95% confidence incervals.
= 2 4 Adapred from Reference [35]
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Denosumab: Behandlungsdauer
Targetn
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Fig. 4 Relationship berween BMD T-score and fracrure
risk. An analysis of FREEDOM Exrension dara showed a
clear relationship berween hip BMD} T-scores achieved in
response to denosumab reatment and subsequent 1-year
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incidence of A nonvertebral or B vertebral fracoures.
Achievement of hip BMD' Tscores = =15 did not
further reduce the nonverrebral  fracoure  incidence.
Adapred from Beference [31)

A Verlauf des 1-Jahres Frakturrisikos in Abhéngigkeit von T-score; A: LWS; B: Total Hip

Keine relevante Reduktion des Frakturrisikos
nach Erreichen eines T-scores -1.5 SD (Hip)



«Rebound» der Knochenmarker Orb
nach Absetzen von Denosumab
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Wirbelfrakturen nach Absetzen von Denosumab 0|'b

Osteoporose-Medikament — Wirbelbriuche statt starkerer
Knochen




ORIGINAL ARTICLE JBMR® orb

OsteoRheuma Bern

A Single Infusion of Zoledronate in Postmenopausal
Women Following Denosumab Discontinuation Results
in Partial Conservation of Bone Mass Gains

Judith Everts-Graber,' © Stephan Reichenbach,?* Hans Rudolf Ziswiler," Ueli Studer,' and
Thomas Lehmann'

ZCD)::aorth:eel:\TZfB:r::;JBmegrt;livg;lef;lrarlzc:\ologyandAIIergoIogy, University Hospital, Bern, Switzerland A red UZIert das RISIkO fur
3Institute for Social and Preventive Medicine, Bern, Switzerland ¢ .
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Longitudinaler Verlauf der Knochendichte wahrend/nach Absetzen von Denosumab

(A): LWS, (B): Gesamthifte



BMD Veranderung nach Dmab5/Zol vs. Dmab10/Zol Orb

OsteoRheuma Bern

Rebound nach Absetzen

A« 25y Denosumab, 1-2y BP (n=44) B

g T von Denosumab

/@ _ A Je langer die

N | il 2 f Behandlungdauer (>3

c & T o T Jahre) und je junger die
pm—— Patientinnen. desto

i’ Pt grosser der Rebound trotz
o Nachbehandlung mit

i BRI R Zoledronat

A Frakturgefahrdet sind v.a.
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BMD Veranderung nach orb
Dmab5/Zol vs. Dmab10/Zol vs Dmab15/Z0l

BMD-Netto-Gewinn nach Abschluss der Rebounds

A Lumbar Spine B Total Hip C Femoral Neck
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Fig. 3. BMD changes compared to baseline during and after dendsumab therapy,
BMD gains under dencsumab therapy ("Gains under therapy”, left side) and net BMD gains 18-30 months after the last denosumab injectian and subsequent zoledronate ("Follow.up 1.2 y later”, indicating BMD changes

(mean + 95%CI) compared 10 baseline, right side) according to denosumab duration, Abbreviations: Dmab: dencsumab.
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Knochendichteverlust unter Therapie mit Denosumab

orb

OsteoRheuma Bern

8ild micht fir Diagnosezl

A 69-jahrige Frau, Ausgangs T Score LWS -3.6 SD, Gesamthiifte rechts -2.6 SD
A Keine Frakturen, RF: Schenkelhalsfraktur der Mutter, erhohtes Sturzrisiko
A 10-Jahres-Frakturrisiko: >40%

A Therapie mit Denosumab seit 7.5 Jahren (15x), Verlust LWS -8.0%, Hiifte -6.4%

: AP-Wirbelsaule

Knochendicht:
Y 2t

2
/ 13
L4
|
[ —

AP-Wirbels&ule: L1-L4 (BMD)

BMD (g/cm?)

142
1.30
1.18]

1.06

094
0.82
0.70
0.58

QOsteopenie

20 30 40 50 60 70 80

Alter (Jahre)
Deutschland

5 i / E

Densitometrie: Deutschland
| Bereich EM Dz (%) | T-score (%) Z-score
| (llcm )
L1 0.655 58 -4.0 72 -2.2
0.717 60 -4.0 73 -2.2
L3 0.857 71 -2.9 87 -1.1
L4 0.915 76 -2.4 93 -0.6
| L1-L4 0.801 68 -3.2 83 -1.4
Densitometrie - Trend: L1-L4
Datum Alter | BMD T-score Verénd v derung
(Jahre) | (g/em?) (g/cm?) (%)
31.01.2025 771 0.801 -3.2 -0.070 -8.0
03.01.2022 74.0 0.871 -2.6 0.031 3.7
06.02.2020 721 0.840 -2.8 0.092 123
20032017 | 692 48 | -3 - =

AP-Wirbelssule: L1-L4 (BMD)

YA T-Wert %Anderung gegentiber Vorherigen
2 20
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Knochendichte : Rechter Femur

YA T-Wert

0.504 Osteoporose
0.378 i

20 30 40 50 60 70 80 90 10

Shibduo

Alter (Jahre)
USA (NHANES/Lunar vereint)

Kommentare:
Least Significant Change: 0.035 g/cm?

Densitometrie: USA (NHANES/Lunar vereint)

Bereich S:/':Il:z) (%) T-score (%) Z-score
Hals Rechts 0.709 68 -2.4 93 -0.4
Troch Rechts 0.468 55 -3.3 7 -1.7
Wards Rechts 0.520 57 -3.0 87 -0.6
Gesamt Rechts 0.692 69 -2.5 89 -0.7

Densi ie - Trend: Rechts
Datum Alter | BMD T-score Verinderung Verinderung
Uahre) | (g/cm?) (g/cm?) (%)
31.01.2025 771 0.692 -2.5 -0.047 -6.4
03.01.2022 74.0 0.739 -2.1 -0.003 -0.4
06.02.2020 721 0.742 -2.1 0.063 9.3
20.03.2017 69.2 0.679 -2.6 -

28 Monaten.erfolgt!

%Anderung gegeniiber Vorherigen
10

69 70 7 72 73 74 75 76 77 78
Alter (Jahre)
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nach Absetzen von Denosumab
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Fig. 3. Incidence of vertebral fractures (VFs) 6 to 30 months after the last injection of denosumab (215 VFs in 82 patients).
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Sequentielle Therapie mit Denosumab und Bisphosphonaten Orb
- Empfehlungen (ORB) cutecRneuma Bern

A Behandlungsziel unter Therapie mit Denosumab:
A Keine neuen Frakturen; T-score >-1.5 SD (Hiifte)
A Behandlungsdauer bei jiingeren Individuen maximal 10 Jahre

A Weiterbehandlung nach Denosumab < 2 Jahre (< 5 Spritzen)
A Zoledronat (ZOL) 5 mg 6 Monate nach letzter Denosumab-Gabe
A DXA mit PINP oder CTX 12 Monate nach ZOL
A falls Anstieg in obere Hélfte des Normbereich: erneut ZOL, ev. IBN oder ALN

A Behandlungsdauer 3-6 Jahre: vermeiden
A Weiterbehandlung nach Denosumab > 2 Jahre (> 5 Spritzen)

A ZOL 6, 9 und 15 Monate (3x) nach letzter Denosumab-Gabe
A DXA mit PANP oder CTX 6 Monate nach ZOL3

A falls Anstieg in obere Hélfte des Normbereich: erneut ZOL, ev. IBN oder ALN
A Denosumab darf NIE ohne Nachbehandlung mit Zoledronat abgesetzt werden



86-jahrige Frau mit langjahriger Dmab-Therapie orb

OsteoRheuma Bern

A Frau C.R., 1936

A 2016 Radiusfraktur, gleichzeitig Nachweis einer BWK6 Fraktur

A Ausgangs-DXA 9/2016: T Score LWS -0.4 SD (degenerativ), Gesamthiifte -3.3 SD
A Therapie mit Denosumab seit 9/2016

A Aktuelle DXA: T-score LWS +2.7 SD (+31.8%), Schenkelhals -2.8 SD (Hip +19.5%)

O

Denosumab lebenslang?



