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Einmal jahrlich verabreichte Zoledronsaure bei Oteose besser als tagliche Bisphosphonat-
Gaben

Patienten, die Glukokortikoide (wie Prednisolonerérednison) einnehmen, um eine Reihe
entzindlicher/immunvermittelter Erkrankungen (wieumatoide Arthritis oder Asthma) zu
behandeln, kdnnen solche Nebenwirkungen wie Knatiemund erleiden, der ein extremes Risiko
fur Knochenbriiche zur Folge hat. Die aktuell vegiiffichte HORIZON-Studie zeigt, dass eine
einzelne jahrliche Infusion mit Zoledronséure dmokhenmineraldichte (BMD) deutlicher
verbessert als die gegenwartige Standardtherapieimmnal taglich oral verabreichten
Bisphosphonaten.

Obwohl Studien nachweisen konnten, dass die Gab®raden Bisphosphonaten den BMD erhoht
und das Knochenbruchrisiko verringert, konnen Zastung und Befolgung dieser Therapie
dennoch mager oder unvollstandig ausfallen. BeBisiphosphonaten behandelten Frauen mit
postmenopausaler Osteoporose wurde eine Verknlugiuisghen schlechter Therapiebefolgung
oder Einwilligung und einem erhdhten Frakturrisdakumentiert. Zoledronsaure ist zwar auch ein
Bisphosphonat, ist jedoch deutlich leistungsfahiget muss nur einmal jahrlich infundiert werden.

In dieser randomisierten kontrollierten Studie Viehgen Professor David M. Reid von der
University of Aberdeen und das HORIZON-Forschurgstelie Effekte der Zoledronsaure mit
Standard-Bisphosphonaten bei 833 Patienten in Bdither 12 européische Lander, Australien,
Hongkong, Israel und den USA verteilten Zentrere &lle mit Glukokortikoiden behandelten
Patienten erhielten per Zufallsverfahren eine eligaantravendse Infusion mit 5 Milligramm
Zoledronsaure (416 Patienten) oder taglich 5 M#ligm des Standardbisphosphonats Risedronat
(417 Patienten). Die Patienten wurden Untergrupuggeordnet, je nachdem, wie lange sie bereits
mit Glukokortikoiden behandelt wurden: langer ailsi dMonate (die behandelte Gruppe —

272 Patienten mit Zoledronsaure/273 mit Risedrowa@r weniger als drei Monate (die
vorbeugende Gruppe — pro Medikament jeweils 14#eR@&in). Die Studie untersuchte die
Verbesserungen des BMD in der Lendenwirbelsaule.



Die Forscher stellten fest, dass der BMD in derdnelelten Gruppe bei den Zoledronsaure-
Patienten um durchschnittlich 4,1 Prozent anstiegglichen mit 2,7 Prozent bei den Risedronat-
Patienten. In der vorbeugenden Gruppe erh6hte Aoiedure den BMD um 2,7 Prozent,
Risedronat um 2,0 Prozent. Allerdings traten in£Zt@edronsaure-Gruppe unerwinschte Ereignisse
haufiger auf, vor allem hervorgerufen durch vorigletsende Symptome nach den ersten drei Tagen
nach der Infusion. Ernsthafte unerwiinschte Eresgnigaren die Verschlechterung der Symptome
der rheumatoiden Arthritis in der Behandlungsgrygoevie Fieber in der vorbeugenden Gruppe.
Die Autoren folgern dennoch, dass Zoledronsaurelereptables Sicherheits- und
Vertraglichkeitsprofil habe.

Die Autoren folgern: "Richtlinien empfehlen die ¥ehreibung von Risedronat oder Alendronat bei
vielen Glukokortikoid-behandelten Patienten, dieeihthtes Frakturrisiko haben. Unsere Studie
hat jedoch gezeigt, dass eine einmalige intravehifgsion mit Zoledronsaure einen héheren
Anstieg der Knochenmineraldichte und einen schrezllend nachhaltigeren Riickgang des
Knochenumbaus erzielt als taglich verabreichtesdR@at.”

Die Forscher fugen hinzu: "Der Effekt der Zoledréune auf die prozentuale Veranderung des
BMD und die Gesamtrate der Wirbelkérperfrakturentdean, dass eine weit grof3ere Studie als die
vorliegende notwendig ist, um festzustellen, ob\MbBeanderungen der Knochenmineraldichte und
des Knochenumbaus zu einer deutlicheren Verringedas Frakturrisikos fuhren."

In einem begleitenden Kommentar bemerken Dr. LGignnari von der italienischen Universitat
Siena und Professor John P. Bilezikian von der @bla University in New York: "Obwohl eine
einmalig erfolgende jahrliche intravendse Infusiom Zoledronsaure offensichtlich Vorteile
gegeniber der oralen Therapie zu haben scheimgkenir immer noch nicht die beste Strategie
der Dosierung der Zoledronsaure hinsichtlich dest&oeffizienz und Sicherheit langfristiger
Mafl3nahmen bei Glukokortikoid-induzierter Osteoperd3iese Information ist insbesondere
wichtig mit Blick auf langfristige Wirkung der Zadeonsaure und Bedenken tber moégliche
schadliche Wirkungen einer langfristigen schadlicbaterdriickung (Oversuppression) des
Knochenumbaus."
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