DEUTSCHES ARZTEBLATT

Pravention der Osteoporose

Subjektive Lebensqualitat und
Verminderung der Altersdepen-
denz sind also in ihrem Ausmaf
noch nicht evaluierte Faktoren ei-
ner Kosten-Nutzen-Analyse.

Epidemiologische Bemuhungen,
wie sie aus anderen L&ndern vor-
liegen (Kramer, 1981), gibt es in
der Bundesrepublik nicht, und so
muB unser Pladoyer an auslandi-
schen Daten festgemacht werden:

Die Aufarbeitung der geschilder-
ten amerikanischen Daten in einer
aktuellen Kosten-Nutzen-Analyse
und ihre Ubertragung auf die Ver-
héaltnisse in der Bundesrepublik
lassen mit relativ sicherer Ver-
bindlichkeit eine eindeutig positi-
ve Kosten-Nutzen-Analyse flir die
allgemeine kombinierte Ostro-
gen-Progestagen-Substitution der
Frau in der Menopause fur die
Praventation der Osteoporose er-
warten.

Ausblick

Es ist nicht Aufgabe dieses Pla-
doyers, auf das klinisch-medizini-
sche und epidemiologische Pro-
blem der Menopause allgemein
aufmerksam zu machen; hierzu
kann auf relevante Literatur ver-
wiesen werden (Keep, Grenblad
und Albeaux-Fernet, 1975; Keep,
Utian und Vermeulen, 1981). Die
Konsequenz zur L&sung unseres
Dilemmas muBte sein, eine allge-
meine Ostrogen-Progestagen-
Substitution aller postmenopau-
salen Frauen zu fordern. Die Dar-
legung der wissenschaftlichen
Fakten, das Fur und Wider spra-
chen nicht dagegen. Trotzdem
sind wir uns bewuBt dartber, daf
mit einem Pladoyer fur die pra-
ventive Anwendung von Hormo-
nen, denen immer noch mit gro-
Ber Sicherheit zu Unrecht das Odi-
um eines Uberwiegens der Ne-
benwirkungen anlastet, Neuland

aufgestoBen wird, das viele Arzte
noch nicht bereit sind, mit ihren
Patienten zu betreten. Wie bei je-
der nicht gesetzlichen Praven-
tionsmaBnahme (z. B. Jodsalzpro-
phylaxe) wird immer die individu-
elle Entscheidung der betroffe-
nen Frau hier entscheidungsbin-
dend sein. Aber wir missen im
personlichen Gesprach und mit
aufklarenden Merkblattern helfen,
daB diese Entscheidung fir jede
Frau zum rechten Zeitpunkt in ih-
rem Leben gefunden und getra-
gen werden kann.

Literatur im Sonderdruck,
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FUR SIE GELESEN

Calcitriol
und granulomatose
Erkrankungen

Bei verschiedenen granulomaté-
sen Entziindungen, wie Sarkoido-
se, Tuberkulose, Berilliose, Cocci-
dioidomykose, treten Hyperkalz-
amien auf. Ursachlich liegt den
Hyperkalzamien eine Stdorung des
1,25-dihydroxy-Vitamin-D-(Calci-

triol-)Stoffwechsels zugrunde. Bei
Normalpersonen wird aus 25-hy-
droxy-Vitamin D in den proxima-
len Nierentubuli 1,25-dihydroxy-
Vitamin D gebildet. Diese Calcii-
riolbildung in der Niere wird exakt
reguliert durch die Serumspiegel
von Kalzium, Parathormon und
Phosphat. Sie ist unabhéngig von
den vorhandenen Vitamin-D- bzw.
25-hydroxy-Vitamin-D-Bestanden

im Organismus.

Bei Patienten mit Sarkoidose ist
die Hyperkalzémie wohi durch ei-
ne extrarenale 1,25-dihydroxy-Vit-
amin-D-Bildung bedingt. In vitro
waren Lymphknotenhomogenate
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von Sarkoidosepatienten in der
Lage, 25-hydroxy-Vitamin D in
1,25-hydroxy-Vitamin D, umzu-
wandeln. Zweifel, daBB dabei nicht
1,25-hydroxy-Vitamin D, sondern
andere, dhnliche Metabolite, wie
zum Beispiel 19-nor-10-keto-25-
hydroxy-Vitamin D, entstehen,
sind wohl unbegrindet.

Es liegt daher nahe, da3 Monozy-
ten, Epitheloidzellen oder Riesen-
zellen, die typischen Zellen in gra-
nulomatésen Entztindungsher-
den, fahig sind, biologisch wirksa-
mes 1,25-hydroxy-Vitamin D extra-
renal zu bilden. Diese Umwand-
lung in das wirksame 1,25-dihy-
droxy-Vitamin D ist, im Gegensatz
zu der renalen 1-alpha-Hydroxy-
lierung, nicht von den Serumspie-
geln von Kalzium, Parathormon
und Phosphat reguliert. Vielmehr
fihrt eine Erhéhung der Vitamin-
D-Spiegel oder 25-hydroxy-Vit-
amin-X-Spiegel zu einer unkon-
trollierten Mehrbildung von
1,25-dihydroxy-Vitamin D. Die er-
hohten 1,25-dihydroxy-Vitamin-D-
Spiegel entfalten dann bei Patien-
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ten mit granulomatdsen Entzin-
dungen ihre typische biologische
Wirksamkeit in Form einer ver-
mehrten  Kalziumresorption in
Darm und Knochen. Dies fuhrt zu
Hyperkalzamie und Hyperkalzi-
urie. Eine dabei abnehmende Nie-
renfunktion kann als Circulus vi-
tiosus die Hyperkalzamie durch
Beeintrdchtigung der renalen Kal-
ziumausscheidung zusatzlich ver-
starken.

Dementsprechend ist neben der
Hyperkalzamie, Hyperkalziurie,
Parathormonsuppression, Normo-
phosphatamie, leicht erhohten
Kreatininspiegeln auch eine Erho-
hung der 1,25-dihydroxy-Vitamin-
D-Spiegel dem typischen Labor-
profil von granulomatbsen Erkran-
kungen zuzuordnen. Bei erfolg-
reicher Therapie des Grundlei-
dens ist entsprechend ein Ab-
fall der 1,25-dihydroxy-Vitamin-D-
Spiegel zu erwarten. bme
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