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Interaktion Muskel und Knochen
1. Wachstumshormon/ IGF1 Achse  Thomas L. Clemens
Muskulatur – 30-40 % der Körpermasse, GRH Defekt führt zur Reduktion der Muskelmasse
im Alter  sinken die GRH+ IGF1 Spiegel – Somatopause

Im Mausmodell IGF1↑- Myoblastenzahl↑
                             GRH ↑ Fusion der Myoblasten ↑
Fusion der Myoblasten induziert NFATc2 an IL4;
Fehlen von GRH - Muskelmasse↓- Fettmasse ↑       
Glukose + Insulin i.Serum ↑, aber insulinvermittelte Aufnahme von Glukose in die Zelle↓ über Desensiblisierung des Insulinrezeptors;
GRH reguliert Muskelwachstum und Insulinsensivität

Sonnabend
08:00 Osteocytes the Great Communicators Linda F.Bonewald
- siehe PDF JBMR2011
Jam Cauley 
Entzündungsmarker und Hüft- und Wirbelkörperfrakturen bei alten Männern
Alte Männer mit Frakturen weisen hohe Entzündungsmarker auf (IL6,TNFalpha,CRP,IL10)
Gruppe mit 3 oder mehr erhöhten Markern mit erhöhten Risiko für beide Frakturorte: keine Korrelation zu alleiniger CRP-Erhöhung in dieser Studie

Andrea la Croix 
Ergebnisse der WHI-Studie: s RANKL direkte Korrelation der Inzidenz der Hüftfrakturen zu beiden Parametern.
MrOs-Studie, Schweden:
hCRP bisher Assoziation zu Gefäßerkrankung  bekannt, 
ältere Männer über 70 Jahre haben ein erhöhtes Risiko bei  ↑hCRP-Spiegel


FRAX unterschätzt das Frakturrisiko bei Patienten mit Diabetes 
Lora Gianggregorio ,PhD, von der University of Waterloo in Ontario,
 Datenbank Mani toba, Kanada:
3.518 Menschen mit Diabetes und 36.085 ohne Diabetes eingeschlossen.
 Unter Einbeziehung  der Faktoren Alter, Geschlecht, Osteoporose Medikamente,  Knochenmineraldichte (BMD), und andere Faktoren, ist Diabetes signifikant mit einem erhöhten Risiko für osteoporse-assoziierte Frakturen im  10 Jahreszeitraum verbunden (HR 1,61, 95% CI 1,42 bis 1,83)  
Frauen und Männer >50 Jahre weisen nach Anwendung des FRAX-Scores keine Unterschiede im Risiko auf, da Diabetes nicht als Risikofaktor im Tool Verwendung findet.
 Patienten mit Diabetes haben aber deutlich mehr Frakturen.

SWAN: Study of Women's Health Across the  
 3000 Frauen im Alter von 42 und 52 Jahren 
Autor: Beth Prairie
Initialen NTX-Spiegel untersucht, Knochendichte mittels DXA gemessen: höheren NTX-Spiegel im Baseline und im Zeitverlauf führen zu niedriger Knochendichte 
5% mehr Knochendichteverlust bei diesen Patienten pro Jahr
Sonntag
Osteoporosis Treatment:
JC Gallagher Bazedoxifene kein Behandlungsvorteil sichtbar
Neil Binkley:
Phase III-Studie mit ORACAL OSTORA ™, rekombinanten Lachs -Calcitonin Tablette in der Entwicklung zur Behandlung der postmenopausalen Osteoporose
Die ORACAL Studie war eine Phase III multinationale, randomisierte, doppel-blinde, double-dummy, Placebo-kontrollierte Studie mit oral rekombinanten  Lachs -Calcitonin im Vergleich zu Placebo und im Handel erhältlich, synthetischen Lachs -Calcitonin als Nasenspray. In die Studie wurden 565 postmenopausale Frauen mit  Osteoporose eingeschlossen
Endpunkt BMD Änderung: orale Form 200µg/d(1200IE) BMD↑ 1.8% , nasales Calcitonin 0,8%
Keine Frakturdaten, 




OCEAN Studie Cathepsin K Antagonist ONO 5334 Klaus Engelke:
Dies war eine 12-monatige, randomisierte, doppel-blinde, placebo-und aktiv-kontrollierte Studie mit parallelen Gruppen in 13 Zentren in 6 europäischen Ländern durchgeführt. Themen waren 285 postmenopausale Frauen im Alter von 55 bis 75 Jahren mit Osteoporose. Die Probanden wurden in einer von fünf Behandlungsgruppen randomisiert: Placebo, 50 mg zweimal täglich, 100 mg einmal täglich oder 300 mg einmal täglich von ONO-5334; oder Alendronat 70 mg einmal wöchentlich. Lendenwirbelsäule, Hüft-und BMD-Werte wurden zusammen mit biochemischen Marker des Knochenstoffwechsels und Standard Sicherheitsbewertungen gemessen. Alle ONO-5334 Dosen und Alendronat zeigten einen signifikanten Anstieg der Knochendichte an Lendenwirbelsäule, Hüft-(außer 100 mg einmal täglich) . ONO-5334  supprimierte die Formationsmarker deutlich geringer als Alendronat, obwohl die suppressiven Wirkungen auf Knochenresorptions Marker ähnlich waren. Es gab keine klinisch relevanten Sicherheitsbedenken. Mit einem deutlichen Anstieg der BMD, ist ONO-5334 auch ein neuer Wirkstoff und potenzielles Mittel zur Behandlung von Osteoporose. Weitere klinische Studien sind gerechtfertigt, um die langfristige Wirksamkeit sowie  dieSicherheit von ONO-5334 zu untersuchen.
300mg ONO/d etwa gleicher BMD Anstieg wie Alendronat 70mg/wo

[bookmark: _GoBack]Early Detection of Lateral Cortical lessions bei atyp. Subtrochantären Frakturen, Kyu Hyun Yang:
Möglicherweise im Hüftscan bereits Corticalisverdickung als Frühzeichen einer Ermüdungsfraktur erkennbar


Montag
Session Muskel und Knochen im Alter:    
1. Monatliche Gabe von 150000 IU Cholecalciferol 
Effekte auf Stürze, Mobilität und Muskelkraft bei älteren postmenopausalen Frauen
Autor: Paul Glendenning
· Untersucht 686 Frauen > 70 Jahren über 9 Monate
· 30min. Sport pro Tag
· Placebogruppe 1300 Calcium/ D pro Tag
Ergebnisse:
= kein Unterschied in Handkraft, allgemeiner Mobilität, Sturzrisiko und Frakturen   mögliche Ursache Placebogruppe im Durchschnitt D-Spiegel von 65 nmol/l im Vergleich zur Behandlungsgruppe welche 74,6 nmol/l  25OHD3-Spiegel hatte
Placebogruppe bereits mit suffizienten D-Spiegeln

2. Sclerostin vermittelte  Effekte  auf das Skelett bei Gewichtsverlust und Übungstherapie von Übergewichtigen Probanten 
Autor: Reiner Armamento-Villareal
· Hypothese Sport und Diät modelliert Sclerostinspiegel;
·  107 Probanten Alter über 65 BMI >30
· Gruppen: Sport + Diät, Diät, Sport, Kontrollgruppe       
· Sportgruppe: 3mal Krankengymnastik pro Woche
· Diät: 10% Gewichtsreduktion erzielt
· Ergebnisse: Anstieg des Sclerostinspiegels in der Diätgruppe mit Abfall der BMD, 
·  BMD Sportgruppe↑
· Gruppe Sport und Diät BMD und Sclerostinspiegel =
· Fazit: Fastenregime bei älteren Übergewichtigen immer mit Sporttherapie kombinieren


Junge und ältere Frauen Matched für BMD DXA Areal am Radius zeigen tiefgreifende Unterschiede in der kortikalen Porosität, aber nicht  in der trabekulären Mikrostruktur
Krysty Nicks: 
Frühere Studien mit DXA haben gezeigt, dass das Alter ein wichtiger Prädiktor für das Frakturrisiko unabhängig von der Areal BMD (ABMD) ist.
70 jährige Frau: 10- fach höheres Fx- Risiko, als eine Frau im Alter von 30J, bei gleicher BMD(Hui et al, JCI 1988) - Als ursächlich wurde die schlechtere Knochenqualität im Alter angesehen.
Mittels HRpQCT jetzt aber die deutlich höhere Porosität der Kortikalis gesichert, bei etwa gleichem trabekulärem Bild
