Osteoporose bei Frau und Mann

Osteoporose

Auch sekundare Faktoren erhdhen

das Frakturrisiko

as Risiko von Frakturen wird neben der Knochendichte auch

wesentlich von anderen Faktoren mitbestimmt, wie Lebensal-
ter, Geschlecht, Begleiterkrankungen und Medikamenten. Die Ein-
fihrung der Evaluation des absoluten Frakturrisikos mit z.B. dem
FRAX-Algorhythmus hat die Beurteilung des Frakturrisikos verein-
facht. Damit ist die Abschitzung des absoluten 10-Jahres-Frakturri-
sikos auf der Grundlage der heute zur Verfiigung stehenden Fraktur-
vorhersagemodelle entscheidend fiir Art und Umfang der Therapie-
Empfehlung bei einer Osteoporose.

Der Algorhythmus des FRAX beinhaltet v.a. Risikofaktoren, die
unabhingig von der Knochendichte das Frakturrisko beeinflussen.
Dies sind Alter, Geschlecht, pravalenter Fraktur nach inaddquatem
Trauma, Familienanamnese mit Schenkelhalsfraktur bei erstgradig
Verwandten. Aber auch sekundire Ursachen, wie Glucocorticoid-
Behandlung, Rauchen, das Vorliegen einer rheumatoiden Arthritis
und iibermiéssiger Alkoholkonsum werden beriicksichtigt.

In diesem Fortbildungs-Schwerpunkt wird fir einmal das
Schwergewicht nicht auf die postmenopausale, primare Osteoporo-
se gelegt, sondern auf sekundire Risikofaktoren bzw. Krankheiten,
die zu einer Osteoporose und erhéhtem Frakturrisko fithren konnen.
Von vielen Erkrankungen ist die Datenlage gentigend, so dass in Ab-
héngigkeit vom Alter mit guter Evidenz aufgezeigt werden konnte,
dass diese sekundiren Faktoren das Frakturrisiko erhhen.

Die primére Osteoporose ist immer noch eine Ausschluss-Dia-
gnose und damit gilt es, auch sekundére Ursachen klinisch und mit
Laboruntersuchungen auszuschliessen.

Insbesondere ist bei Méannern und pramenopausalen Frauen
mit einer densitometrischen Osteoporose oder Frakturen nach in-
addquatem Trauma an eine sekundére Ursache zu denken. Bei Man-
nern mit Osteoporose liegt bei 40-60% auch eine sekundére Ursache
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vor, die hiufigsten sind Glucocorticoid-Behandlung, Hypogonadis-
mus und primérer Hyperparathyreoidismus. Bei postmenopausalen
Frauen liegen in 20-30% sekundére Ursachen vor. Der Artikel iiber
die sekundire Osteoporose soll Thnen helfen, damit umzugehen.

In den letzten Jahren hat man nun auch der Osteoporose beim
Mann mehr Aufmerksamkeit geschenkt und grossere prospektive
Studien in die Wege geleitet. Laufend stehen zu diesem Thema neue
Daten zur Verfiigung. Es wurde realisiert, dass die Ménner nach ei-
ner Wirbel- oder Schenkelhalsfraktur eine hohere Mortalitit haben
als die Frauen. Und auch bei denjenigen, die die Fraktur tiberleben,
ist der Verlust der Unabhiangigkeit bei Mannern grosser als bei Frau-
en. Mit der zunehmenden Lebenserwartung bei den Ménnern ist
auch mit mehr osteoporotischen Frakturen zu rechnen. Daher soll
Thnen ein Artikel auch einen kurzen Uberblick iiber die Lage der Os-
teoporose bei Madnnern geben.

Der vielleicht wichtigste Aspekt der Osteoporose beim Mann ist
die Tatsache, dass man langsam beginnt, auch bei Méannern diese Er-
krankung ernsthaft zu beachten.
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