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RVZ-Weinfelden

Osteoporose Fall1

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

Osteoporose Fall1

• Risikostratifizierung
• RF: Fraktur, >65LJ
• Very high risk

• Frakturen der Hüfte, WS oder mehrerer 
Loci vor/während der Therapie

• >65 Jahren und/oder häufigen Stürzen
• fortgesetzte Hormonablationstherapie 

(Aromatasein., Androgendeprivation)
• sekundäre Osteoporose, fortgesetzte 

Glukokortikoidtherapie

• Ohne Fx – Fx-Risiko 10Lj: 12%, mit Fx
38%

Osteoporose Fall2

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

• MTX und Spiricort >5mg (COBRAlight)

• DXA T-Score -1.4 lumbal, -1.3 neck, -1.2 total hip
• RF?

• RA, BMI, postmenopausal, Spiricort

• Ohne Steroide – Fx-Risiko 10Lj: 6%, mit PDN 17%
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SLE Fall1

• Mann, 48Lj, Schmerzen in Gelenken, 
ANA 1:320 (IF: dicht, fein gesprenkelt, 
AC2) Abgeschlagenheit, Apthen, Lc 3.9

• SLE? – 11 Punkte SLE

• Gesunde „ANA-Carrier“ - steigen mit 
zunehmendem Alter an
• Jugend mit 1–2% 
• Auf 15% bis 60Lj, > 25% bis 80Lj

• IF: Nachweis von anti-DFS70-Ak

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

• 34Lj, 1Kind, arbeitet als Reinigungskraft

SLE Fall2
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SLE Fall2

• 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 Übelkeit u. keine Steigerungsmöglichkeit)
• Tacrolimus 11.08.20 - 25.09.20 (Stopp wegen starker Übelkeit)
• Belimumab 29.09.20 -27.04.21 (Stopp kein Effekt, Haut!)

PDN 5mg/HCQ/AZA/Rituximab seit 05/21

PsA Fall 1

• Frau, 69Lj
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PsA Fall1

• Beginn mit Guselkumab 05/21
• Kurzfristige systemische Steroide für 10d
• Wiederbeginn mit LEF

• 4 Monate später

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

BP – wie lange? Daten aus 

HORIZON-Pivotal

Fracture Trial (PFT)

Multicenter, randomisiert, doppel blind

Z9= 95

Z6P3=95

PE : 

Change in hip/FN BMD

Ergebnis: 

alle Patienten mit ZOL können für 
mindestens 3a gestoppt werden.

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

Prolia - wie lange?
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► Kiefernekrose ist selten (weniger als 0.1%), CAVE:RF1

Unerwünschte Ereignisse: Selten (≥ 1/10 000 bis <1/1000)

Kiefernekrose (ONJ) 13 ONJ (5.2 pro 10’000 Patientenjahre)1,2

Verträglichkeit Prolia®- Kiefernekrose

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

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):513-523 2. Prolia® 
Fachinformation, www.swissmedicinfo.ch. 
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