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Osteoporose Falll

* Weiblich, 1955, 66 Lj. 163cm/70kg, 26.3kg/m2
* Keine sekundaren Ursachen
* Weitere Behandlung ?

- Manifeste Osteoporose
Mehrfragmentdre Fraktur des Tibiakopfes links medial und lateral 08/20
DA 06/12 T-5care -3.6 lumbal, -3.3 neck, -2.5 total hip
XA 09/15 T-5core -3.4 lumbal, -3.6 neck, -2.5 total hip
DA 03/18 T-5core -3.2 lumbal, -3.0 neck, -2.4 total hip
CTX/PINP 03.08.21: normwertig
=| Therapiestand
Aclasta 2012 - 01/21
Mebendiagnosen
St. n. ORIF Tibiakopf links am 19.08.2020 bei Mehrfragmentfraktur vomn 14,08.2020

Osteoporose Falll

* Risikostratifizierung

* RF: Fraktur, >65L)

* Very high risk

Frakturen der Hiifte, WS oder mehrerer
Loci vor/wahrend der Therapie

>65 Jahren und/oder haufigen Stiirzen

fortgesetzte Hormonablationstherapie
(Aromatasein., Androgendeprivation)

sekundare Osteoporose, fortgesetzte

Glukokortikoidtherapie
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Osteoporose Fall2

fiir

* Frau, 59 Lj, Rheumatoide Arthritis, BMI 32.7
* Therapie

STEROID-OSTEOPOROSE
Vorbeugung und Behandlung

¢ MTX und Spiricort >5mg (COBRAlight) B e oo o ™8

alle Patienten
Calciumaufnahme 1000-1200 mg taglich
Subsiittion Vit D3 800-1200 IE taglch

* DXA T-Score -1.4 lumbal, -1.3 neck, -1.2 total hip s srossmmeseasicaoen
* RF?
* RA, BMI, postmenopausal, Spiricort

DXA-Wiederholung
nach 1-2 Jahren

* Ohne Steroide — Fx-Risiko 10Lj: 6%, mit PDN 17%




 Klinische n
S LE Fa | I 1 Konstitutionell Fieber 2
Haut nicht verarbende Alopezie 2
orale Ulzera 2
subakut-kutaner oder diskoider LE 4
. . akuter kutaner LE 6
* Mann, 48Lj, Schmerzen in Gelenken, Arthritis Synovitis/Drucksehmerz in 22 B

. T . Gelenken mit Margensteife 230 Min.
ANA 1:320 (IF: dicht, fein gesprenkelt, e — 5
AC2) Abgeschlagenheit, Apthen, Lc 3.9 Fraediis 1
iti leura- od ikard,
* SLE? — 11 Punkte SLE S it s
Hamatologie Leukopenie 3
Thrombopenie 4
Autoimmunhamolyse 4
iar? H H Nii Proteinurie >0,5 g/24 h 4
* Gesunde ,ANA-Carrier” - steigen mit — Bt ol o SN ‘
Zunehmendem Alter an i “\;:Eusnephr‘zﬂs(hisml)Tm, v 10
* Jugend mit 1-2% Antiphospholipid-Ak | Anti-Catdiolipin 1G >40 GPL 2
der Anti-B2GPI IgG »40 GPL
« Auf 15% bis 60Lj, > 25% bis 80Lj ot L Anekosail

. . Komplement C3 oder C4 vermindert 3
* IF: Nachweis von anti-DFS70-Ak €3 und 4 vermindirt 4
Spezifische Auto-Ak | Anti-dsDNA-Ak 6
Anti-Smith-Ak 6

SLE Fall2

* 34Lj, 1Kind, arbeitet als Reinigungskraft

[=] Systemischer Lupus erythematodes ED 2005

Klinik: Gelenkschmerzen, Hauteffloreszenzen, Schwester mit Mierenbefall

Labor: AMA 1:2360 (IF: homogen), dsDMNA hochtitrig positiv, U1-RMP und Coombs-Test positiv, Kemplementverbrauch

MNEGATIV: 55-A/55-B/anti-Sm-Ak/lo-1-Ak, aPL

MRI-5chadels nativ und KM vemn 23.10.2018: am ehesten unspezifische Marklagergliosen mit frontaler Betonung. Kein M5 typisches
Verteilungsmuster. Keine frische lschdmie, Tumor eder Blutung, Weitgehend unverdndert zu VU 2013

SLICC-Kriterien 6/10 Pkt - erfllt
Ligourpunktion 14.12.2018: 2 Zellen, keine Schrankenstdrung
Opthalmologische Kontrolle 09/19 (KS5G): altersentsprechend unauffallig

14.09.2021

SLE

* Anti-DFS70-Ak

* «Kollagenosenausschlussmarker»
* Alopezie ca 19.8%, Asthma 16%, atop. Dermatitis 71.4%
* Kollagenosen: 0.5%

* Bei Vorliegen von isolierten Anti-DFS-70-Ak kann zu ca. 99% eine
rheumatische Autoimmunerkrankung ausgeschlossen werden.

* WICHTIG: Anamnese, klinische Untersuchung!

SLE Fall2




Treatment of non-renal Systemic Lupus Erythematosus

SLE Fall2 BT o] i

SLEDAI=0
L e

Exercise. NoGC
No smaking GEFO/RA l GCERY -

Blood pressure
Lipds N Lowdlisease activity
Glucose: SLEDAI< 4
HCa
Antiplatelets Pre<7.5mg/d
anti-coagulants

(in aPL-positive
patiens)

(in stable dosesand
welltolerated)

* HCQ seit 10/18 - 06/19 (gute Wirkung auf Haut, Pause wegen Farbensehen und
wieder 10/19)

AZA, MTX, Steroide - ohne Effekt
* Kinderwunsch 12/19
* Ciclosporin 16.12.19 - 08/20 (Stopp Ubelkeit u. keine Steigerungsméglichkeit)
* Tacrolimus 11.08.20 - 25.09.20 (Stopp wegen starker Ubelkeit)
Belimumab 29.09.20 -27.04.21 (Stopp kein Effekt, Haut!)

PsA Fall 1

Phase IV |

* Frau, 69Lj {

4| Swachto st LEMARD' or At o POEN Swch BDMARD wétis o bobwsars
fwinin o Betwoan cassas) classas of TF: or 177
iproved™ *

Tpramed:

[z Spondylarthritis mit axialemn und peripherem Befall bei Psoriasis ED 07/13
Klinik: Enthesitis Achillessehne bds., Arthralgien USG/0SG bds, 07/2013
- MRIISG 10/2013: Sakroiliitis bds.

HLA-B27: positiv

5t. n. Achillessehnen-Infiltration bds. 08/2013

Senografie Hinde bds, 20.03.20: keine postentzindlichen Verkalkungen, kleine Verkalkungen an der Sehnenplatte Diglll links

‘= Therapie:

. Methotrexat 09/2013-04/2014 Stopp (SxTransaminasen-Anstieg, extern) - wieder 28.02.20 - 27.07.20 (Stopp bei 7.5mg wegen erhdhte
Transaminasen)

-+ Enbrel seit 10/2013 -03/18 {Stopp kein Effekt - Verschlechterung der Haut trotz doppelter Dosis)

- Leflunomid seit 03/2014 - 07/17 {Pause anhaltender Remission) wieder 11/18 - 11/19 {Haut nicht besser) und wieder 08/21
Ciclosporin 15.11.19 - 20.01.20 (Stopp wegen unkontrolliertem BD-Anstieg und Statinblocker)

Ixekizumab 04.03.2019 - 26.10.20 (Stopp wegen zu geringem Effekt)

- Ustekinumab seit 27.10.20 - 10.03.21 (Stopp geringer Effekt auf die Haut)
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Janalyse Einheit | U-Gw. | Nomnal | O-Gw.| 19.0721 | 220621 | 040621 19,0521 | 27.04.21 | 230221 | 19.01.21 | 211220 | 2411.20| 27.10.20 | 141020 20.09.20 | 250020 | 240820 | 07.08.20 | 09.06.2
i C -C34)
i €3
Jzetizant im Liquor sl
Glukose (Liquo) mmol/1
Laktat (Liquor) mmol/1
fAlbumin (Liquor) mg/l
[Eveis iquon gl
ligoklonale Banden
Hlen (Liquor) Z
llen (Liquor) =
Jatbumin-Quotient
6 (Liquor) mgit
96-Quotient (Liquor/Serum)
Atliquor) mg/l
Jimmungiobuiin M iguon) mgsl
T [0
i mi/2dh 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Eiweiss (Urin) gt 0 129 129 a7 169 205 00 22 227 239 o,
Erthrozyten (Urin) Tl il 2 B 3 6 7 27 589
Leukozyten (urin) ) 9 o 3 B 15 10 3 10
2 tinde (urin) Jul [ [ [} o 1 1 o ]
pithelzellen (Urin) ul 1 7 14 7 2 13 9 5
[Bakterien (Urin) Sl I EE
o Sammelzeit mmol/24h 154 1230 020 1330 1200 1430 1B 000 1200 2020 1430
pro Sommelzeit ma/24h 120 10 129 147 169 205 00 22 227 229 282
| A ma/2éh T 245 17 259 354 647 94 699 692 224881
Janalyse [ Emhet | U-Gw.| Normal | 0-Gw.| 19.07.21 | 220621 | 040621 19.0521] 27.08.21] 23,0221 | 19.01.21] 211220 24,11.20] 27.10.20] 14,1020 | 29.09.20] 25.09.20 | 2408.20 | 07.0820 | 09.06.20
Jonti-Doppestrang-DNA [ um I |
nalyse | Einheit | U-Gw.| Normal | O-Gw.| 1807.21 | 220621
-DNA Antikrper [ moc | | | 20
PDN 5mg/HCQ/AZA/Rituximab seit 05/21
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PsA Falll

* Beginn mit Guselkumab 05/21

* Kurzfristige systemische Steroide fiir 10d ‘%%\

* Wiederbeginn mit LEF 100
« 4 Monate spiter s |

\
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BP —wie lange?

study baseline to year 9

Total hip BMD fro;

0
Femoral neek BMD from core study bascline to year 9

9% change
096

-4 (-1.07,298)

p=0351

Daten aus
HORIZON-Pivotal
Fracture Trial (PFT)

Multicenter, randomisiert, doppel blind

29=95

Z6P3=95

PE:

Change in hip/FN BMD

Ergebnis:

alle Patienten mit ZOL kénnen fiir
mindestens 3a gestoppt werden.

J Bone Miner Res. 2015 May;30 (5):934-
44. doi: 0.1002/jbmr.2442.

14.09.2021

Efficacy and safety of guselkumab in patients with psoriasis
who have an inadequate response to ustekinumab: Results
of the randomized, double-blind, phase Ill NAVIGATE trial

@ 1004 ®) 100

©

1GA of

Proportion

PASI 75 res

o " T J
16 20 24 28 32 36 40 44 52 16 20 24 28 32 3 40 44 52
Week Week

o 107

PASI 90 respor
8
Proportion of
PASI 100 respor

Proporti

ot 04
16 20 24 28 32 36 40 44 52 16 20 24 28 32 36 40 44 52

Week Week
—e— Guselkumab —4— Randomized Ustekinumab

14

15

Prolia - wie lange?

Lumbar Spine

2T Feeoom Frersion il o . i

» Prozent Patientinnen mit erreichtem
Cross-over

1 163% T-Score

Adhérenz 61%

Percentage Change From Baseline

T-scores
->-25
-->-22
>-20

->-18

0 3 4 5 6 8
Years of Denosumab Treatment

Percentage Change From Baseline

Abstract LB 1157- HG Bone et al ASBMR 2015 Abstract 391 Ferrari et al ASBMR 2014
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Vertraglichkeit Prolia®- Kiefernekrose

QOdontology. 2018 Oct 106(4):469-480. doi: 10 1007/510266-018-0362-5. Epub 2018 Apr 30.
Osteonecrosis of the jaw in patients transitioning from bisphosphonates to denosumab treatment
for osteoporosis.

Voss PJ', Steybe D?, Poxleitner P?, Schmelzeisen R?, Munzenmayer C°, Fuellgraf

H¢, Stricker A?, Semper-Hogg W?.

* Beobachtungsdauer: 2008 — 2016 (Freiburg)
* 52 Patienten mit ONJ: 38 BSP / 3 Prolia

Unerwiinschte Ereignisse: Selten (> 1/10 000 bis <1/1000)

Kiefernekrose (ONJ) 13 ONJ (5.2 pro 10’000 Patientenjahre)'?

» Kiefernekrose ist selten (weniger als 0.1%), CAVE:RF!

Referenzen: 1. Bone HG, et al. 10 Jahre of denosumab treatment in postmenopausal women with osteoporosis: results from the phase 3 randomised FREEDOM trial and open-label extension. Lancet Diabetes Endocrinol. 2017;5(7):513-5232. Prolia®
Fachinformation, wwiw.swissmedicinfo.ch.
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