Update neue Leitlinien:

Fokus osteoanabole Therapie mit Teriparatid und
Romosozumab
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Dr. Friederike Thomasius, Frankfurt a.M.

FRANKFURTER

HORMON &
OSTEOPOROSI
ZENTRUM




DVO Algorithmus-Rationale

» Bestimmung des Risikos fur vertebrale Frakturen und proximale
Femurfrakturen

» Frakturen mit klinischer Relevanz hinsichtlich Mortalitdt und Morbiditdt

Survival after Osteoporotic Fractures 1003

Vertebral
=== Expected

Distal forez

Years after fracture

FIGURE 1. Survival rates after the diagnosis of a vertebral, hip, or distal forearm fracture among residents of
Rochester, Minnesota. Both the observed survival and that expected using the 1980 death rates of residents of
the West North Central United States are shown.
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Differenzialtherapie

| FRAKTURRISIKE

I FRAKTURRISIKO

Knochen Konsolidierung, dannl go
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1 Jahr
Romosozumab
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2 Jahre Konsolidierung mit:
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Osteoanabol vs orale Bisphosphonate:

Statements der Leltlinlenkommission zu Teriparatid und Romosozuamb

18.06.2020: Konsentiertes Statement der Leitlinienkommission des DVO zu Romosozumab basierend auf der Studienlage vom 28. Mai 2020

ng der Leitlinienkommission erweitert Romosozumab die Therapieméglichkeiten bei der manifesten postmenopausalen Osteoporose in

Hochrisikopatientinnen unter BerUcksichtigung der Hinweise der Fachinformation

Die Leitlinienkommission des DVO wird eine umfassende Beurteilung der Daten zum Einsatz und zu den Nebenwirkungen von Romosozumab vornehmen

sten Aktualisierung der Leitlinien veroffentlichen

Stellungnahme des DVO zur Riucknahme des Therapiehinweises fiir Teriparatid

Betrifft: Vergleich Teriparatid vs orale Bisphosphonate

Konsentierter Beschluss der LL Kommission basierend auf der Studienlage vom 16.2.19:

atientinnen mit dokumentiert deutlich erhohtem Frakturri 3 bei V von vert Sc K ,'«.v'erf‘!“gert
n Wirbelfrakturen starker als orale Bisphosphonate abo ‘ dg

hc:phrortr erapie der Vorzug zu geben

t bei erhahtem Frakturrisiko unter geplanter oder laufender GC Therapie mit > 7,5 mg Prednisolon/Tag > 3 Mon:
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Hohes Frakturrisiko- Berucksichtigung in
Diagnostik und Therapie

» BerUcksichtigung in Diagnostik:
» In Diskussion: Hohes Frakturrisiko-Abbildung im Risikorechner
» In Diagnostik vertebraler Frakturen, zB durch VFA DXA
» BerUcksichtigung in Basistherapie:
» Sturzrisikoerhebung und Therapieziel Senkung des Sturzrisikos
» BerUcksichtigung in medikamentoser Therapie:
» Rasche Therapieeinleitung nach Frakturereignis

» Differenzialtherapie mit Hervorhebung der osteoanabolen Therapieansdtze
Teriparatid und Romosozumab

» ..mit Hervorhebung der parenteralen Therapieansdtze
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