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Einleitung

 Vitamin K aktiviert durch y-Carboxylierung verschiedene
Faktoren, damit die Blutgerinnung stattfinden kann [1]

* In den Knochen fuhrt die Vitamin K abhangige y-Carboxylierung
des Osteocalcins dazu, dass es Calciumionen binden und iIn
die Knochen einbauen kann [2]

* Vitamin-K-Antagonisten hemmen die Wiederherstellung des
Vitamin K und verhindern so die Aktivierung verschiedener
Faktoren und Proteine [1]

* Die Vitamin-K-Antagonisten werden aber immer mehr durch die
neuen, direkten oralen Antikoagulanzien ersetzt [3]

 Hormone reqgulieren die Calciumkonzentration im Blut, so dass
diese immer Iim gleichen Bereich liegt. Bel dieser Regulierung
Ist auch Vitamin D betelligt [4]

« Obwohl die biochemischen Grundlagen Hinweise darauf
geben, dass durch eine chronische Therapie mit Vitamin-K-
Antagonisten die Knochengesundheit negativ beeinflusst wird,
gibt es keine Angaben dazu in Leitlinien [5]

Fragestellung

Was fur eine Auswirkung hat die Langzeiteinnahme von oralen
Antikoagulanzien auf den Knochenstoffwechsel und falls es einen
negativen Einfluss hat, lasst sich dieser mit der Zufuhrmenge von
Calcium und Vitamin D beeinflussen?

Methodik

* In den elektronischen Datenbanken "PubMed"
und "The Cochrane Library"

» Suche nach Studien, welche die Langzeitein-
nahme von Vitamin-K-Antagonisten auf die
Knochengesundheit bei Erwachsenen unter-
sucht haben

Systematische
Literaturrecherche

* mit einer Fachperson

Interview « zur Sicht aus der Praxis

Abb. 1: Uberblick der Methodik

* Insgesamt 11 Studien eingeschlossen (sieben Kohortenstudien,
vier Fall-Kontroll-Studien)

» Sechs konnten eine signifikante Wirkung von einer chronischen
Vitamin-K-Antagonisten-Einnahme auf die Knochengesundheit
feststellen

» Laut der Expertin Prof. Dr. med. A. Angelillo-Scherrer (Klinik-
direktorin und Chefarztin Hamatologie Inselspital Bern) sind die
Auswirkungen der Medikamente auf die Knochen bekannt In
der Praxis [6]

« Kelne Studie mit zusatzlicher Calcium- und Vitamin-D-Gabe
gefunden
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Tabelle 1: Beurteilung der eingeschlossenen Studien

Studie Qualitat Zusammenhang Exposition und
Endpunkt

Gage et al., 2006 akzeptabel Ja
Knapen et al., 2000 schlecht Nein
Liebig et al., 2004 akzeptabel Ja
Mamdani et al., 2003 schlecht Nein
Misra et al., 2014 gut Ja

Pilon et al., 2004 gut Ja
Rejnmark et al., 2006 gut Ja
Rey-Sanchez et al., 2011 akzeptabe Ja
Rezaleyazdi et al., 2009 akzeptabe Ja

Sato et al., 2009 akzeptabe Ja

Woo et al., 2008 akzeptabe Nein

Diskussion

* Die Einnahmedauer der Vitamin-K-Antagonisten in den Studien
Ist tellweise zu kurz, als das ein Effekt auf die Knochen Uber-
haupt mit den gewahlten Messmethoden nachweisbar ware [7]

 Das Alter scheint einen Einfluss auf die Endpunkte zu haben:
Die Ergebnisse der Studien mit jingeren Teillnehmern zeigen
alle eine negativen Effekt auf die Knochengesundheit

 Die Studien enthalten viele Storvariablen, diese konnen die
Ergebnisse verfalschen (z. B. Vitamin K-Zufuhr nicht gleich).
Drei der Studien haben dies zu wenig Im Studiendesign
berucksichtigt

 Die Grundkrankheiten der Studienteilnehmer und die
Lokalisation der Knochen zur Bestimmung der Knochen-
gesundheit wurde bel der Analyse der Studien nicht mit
einbezogen

Schlussfolgerung

 Anhand den Studien wirkt sich die Langzeiteinnahme von
Vitamin-K-Antagonisten negativ auf die Knochengesundheit aus

 Mit zusatzliche Calcium- und Vitamin-D-Gabe kann laut
biochemischer Grundlage lediglich bei einem bestehenden
Mangel eine Verbesserung der Knochengesundheit erzielt
werden

@

- Bel der Betreuung von Personen unter Langzeit Vitamin-K-
Antagonisten-Therapie wird eine regelmassige Uberprufung der
Calcium- und Vitamin-D-Zufuhr als sinnvoll erachtet

* EiIne Interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Ernahrungs-
fachpersonen und Arztinnen und Arzten ist ratsam

Abb. 2: Beantwortung der Fragestellung und Schlussfolgerung fur die Praxis
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