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Sekundare Osteoporose-Ursachen

Nicht alles ist primdre Osteoporose! Die Haufigkeit der sekun-
daren Osteoporose betrdgt bei Frauen 15 bis 20%, bei Man-
nern ist sie im Gegensatz dazu wesentlich haufiger. In zirka
50% der Falle liegt bei Mannern eine Grundkrankheit als
Ursache der Osteoporose vor, stellte PD Dr. med. Christian
Meier aus Basel fest.

u den sekunddren Ursachen einer Osteoporose gehoren endo-

krine Ursachen (Hypogonadismus, Hyperkortisolismus, Hyper-
thyreose, Hyperparathyreoidismus, Hyperprolaktindmie, Diabetes
mellitus), hdmatologische Erkrankungen (multiples Myeloma, Tha-
lassdmie, Mastozytose, diffuse Metastasierung), gastrointestinale
Erkrankungen (chronisch-entziindliche Darmerkrankungen, Mal-
absorption/Malnutrition, primdr bilidre Zirrhose, Laktose-Into-
leranz), rheumatische Erkrankungen (rheumtaoide Arthritis, , M.
Bechterew), kongenitale Ursachen (Osteogenesis imperfecta, Eh-
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lers-Danlos-Syndrom, Marfan’s Syndrom) sowie andere Ursachen
wie Immobilisation, Organtransplantation, Anorexia nervosa, idio-
pathische Hyperkalzdmie, chronischer Alkoholismus, schwere
chronische Nierenkrankheit, HIV und Medikamente (z.B. Steroi-
de, Antiepileptika, Aromatase-Hemmer, GnRH-Agonisten, Glita-
Zone u.a.)

Der Referent berichtete tiber eine Studie der Universitit Kan-
sas City. Von 300 neuen Patienten in Folge, die in der Osteoporose-
Klinik vorstellig wurden, wiesen 180 (60%) eine Osteoporose auf.
83 (46%) hatten eine oder mehrere Ursachen, die zu OP/Fraktu-
ren beitrugen, wie eine kiirzlich begonnene Glukokortikoidtherapie
oder eine vorzeitige Menopause. 19 (11%) wiesen eine neu identi-
fizierte Ursache fiir die Osteoporose/Fraktur auf (Johnson BE et al
Arch Int Med 1989;149:1069).

Osteoporose beim Mann

Eine sekundére Osteoporose kommt in 30 bis 70% vor. Sie kann auf
Glukokortikoide (exogen oder endogen), einen Hypogonadismus
oder chronischen Alkoholkonsum zuriickgefiihrt werden. Sie kann
aber auch auf dem fortgeschrittenen Alter (>70 Jahre) beruhen.

Die idiopathische Osteoporose beim Mann tritt im Alter zwi-
schen 35 und 65 Jahren auf. Sie ist meistens symptomatisch mit
Frakturen. Die Pathogenese ist weitgehend unbekannt (hereditare
Komponenten?). Sie kann auch als Low-Turnover-Osteoporose (os-
teoblastére Insuffizienz) auftreten.

Ziel des Basislabors ist die Erfassung wichtiger Krankheiten, die
ganz oder teilweise fiir die Osteoporose verantwortlich sein kon-
nen. Es miissen eine Abgrenzung gegeniiber einer Osteomalazie
und eine Erfassung von Einschrinkungen einer medikamentdsen
Therapie (z.B. bei einer hochgradigen Niereninsuffizienz) durchge-
fithrt werden.

Das Basislabor ist indiziert bei Frakturen nach Bagatelltraumen,
bei Hinweisen fiir eine sekundére osteologischen Grunderkran-
kung, bei einem DXA-T-Wert <-2.0 SD oder einem ungewdhnli-
chen Verlauf unter Therapie.

10_2013_der informierte arzt



WISSEN AKTUELL « KONGRESS

= An sekundire Ursachen der Osteoporose denken
+ V.a. bei ungewohnlichen DX A-Resultaten (z-Score <-2SD,
deutlich erniedrigte BMD-Werte)
+ Osteoporose bei jiingeren Frauen und Ménnern
- Auffilliger Verlauf unter Therapie (BMD {, neue Fraktu-
ren)
= Ziel der Laboruntersuchungen
« Nachweis oder Ausschluss von Krankheiten, die Osteopo-
rose verursachen
+ Pritfung der Nierenfunktion vor der Therapie
= Umfang des Labors
+ Allgemeines Basislabor (BB, Ca, ALP, Kreatinin etc.). Wei-
terfithrende Untersuchung je nach Klinik oder Befunde

Nutzen von Laboruntersuchungen

Der Referent zeigte den Nutzen von Laborabklirungen anhand
verschiedener Untersuchungen auf (Stenson W et al Arch Int Med
2005;165:393, Abrahamson B et al BMJ 2005;330:818, Jamal S et al

Osteoporos Int 2005;16:534). Eine Posthoc-Analyse der FIT-Studie
ergab TSH <1mIU/1 1%, PTH 1 7,8%, Hyperkalzidmie 2,0%, Kreati-
nin T 1%, Alk. Phosphatase T 9,8%.
Multiples Myelom
1/20 mit neu diagnostizierter Osteoporose hatten eine monoklona-
le Gammopathie. Das relative Risiko fiir ein multiples Myelom bei
Osteoporose ist 75-fach erhoht (10-160). Der M-Gradient in der
Elektrophorese hat eine diagnostische Spezifitit von 95% und ein
PPV von 17,6%.
Zoliakie
Die Pravalenz einer Osteoporose vs. nicht Osteoporose ist 3,4% vs.
0,2%. Das relative Risiko ist bei Osteoporose um das 17-Fache er-
hoht (aber kontrovers).

Der Referent stellte 3 typische Fille vor: eine Frau mit multip-
lem Myelom, einen Mann mit einer sekundédren Osteoporose (an
Medikamente denken!) und einen Mann mit Mastozytose.

< Prof. Dr. Dr. h.c. Walter F. Riesen

Quelle: Symposium fur die Praxis. Rheuma Top 2013,
22./23. August 2013, Pfaffikon SZ
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