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= Weiblich, 1955, 66 Lj. 163cm/70kg, 26.3kg/m2, Steroide in
der Vergangenheit

= Keine sekundéren Ursachen

Workshop = Weitere Behandlung ?
treat to target — target?
I Manifeste Osteoporose
L . Mehrfragmentsre Fraktur des Tibiakopfes links medial und lstersl 08/20
Dr. med. H. Prillwitz . DXADB/12 T-Score -3.6 lumbal, -3 neck, -2.5 total hip

: . DXAD9/15 T-Score 3.4 lumbal, -3.6 neck, -2.5 total hip
RVZ-Weinfelden . DXAD3/18 T-Score 3.2 lumbal, -3.0 neck, -2.4 total hip
o CTX/PTNP 03.08.21: normwertig
= Therapiestand
Aclasta seit 2012
Nebendisgnosen
St. n. ORIF Tibiskopf links am 19.08.2020 bei Mehrfragmentraktur vorn 14.08.2020
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Ansprechen/Nichtansprechen — Target? i
= Zwei oder mehr Fx wahrend laufender e
Moderate Thera pie Treat-to-Target for
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= Risikostratifizierung

= RF: Fraktur, >65LJ
= Very high risk

1045 probiability of MOF (%)

= Frakturen der Hufte, WS oder and low risk . .
mehrerer Loci vor/wéhrend der = Eine Fx und Anstieg CTX/P1NP
Therapie - und/oder Verschlechterung BMD
" Siivian " und/oder haufigen N * Anstieg CTX/PINP und ' r—
~o Young- Adult. ched
= fortgesetzte I Y | Regon ) ) Tk (%) e
{-Xnngnonablationstherapie =] o] vy e Verschlechterung BMD u o w ow mooo
romatasein., i i chi. 222 It 1197 ® o2 W ie
Androgendeprivation) Erfolg/Nicht-Erfolg??? i P T
5 P | o]l PuiscE] 4 19w e3 w0 o
= sekunddre Osteoporose, i K
fortgesetzte ) e e e D1 o, * 8%-Verbesserung BMD-lumbal — Reduktion vFX um 54%
Glukokortikoidtherapie ], I . X
= Ohne Fx — Fx-Risiko 10Lj: 12%, TLW o « 5%-Verbesserung BMD-Hiifte — Reduktion vVFX um 50%
= mit Fx 38% [ - s |
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‘Schwozerischa Gosellschaft fur RnoumBtologio
Vorstellung in der hausarztlichen Sprechstunde mit nun seit 5

* Frau, 591, Rheumatoide Arthritis, BMI 32'7“:’!"“"?"?:‘:::%’:&‘“ Wochen bestehenden starken, vor allem auch nachtlichen
" Therapie Schmerzen im Bereich des DIG Il der linken Hand. Der Dig IV sei

MTX und Spiricort >5mg (COBRAlight) ebenfalls betroffen, aber deutlich weniger.

= DXA T-Score -1.4lumbal, -1.3neck, -1.2total Fi.p.[
= RF? in
RA, BMI, postmenopausal, Spiricort

= Fx-Risiko 10Lj: 6%,
= mit Steroide Fx-Risiko 10Lj: 17%

1) keine Pflichtleistung der Krankenkasse nach | Jahe
2) Aler iiber 50, postmenopausal, Prednisolondosis > 20 mg/d
Steroid-Osteoporose Behandlung 0423
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Haufigkeit von Arthrosen im Alter

Abbikimg .2.33; rivlenz usgewahln radiclogisch nachwelsbaer Arhrosen n den Niedeanden Quelle Van Saase
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Material: Serum, Unn Entnahmedatum: 2508 2023 07:58
T s O B3 T 3
- i G o Resultal Einhelt Referenz
= e Froteine
- ~—a Erweiss. 70 o 63-83)
e e 0 Protein-Elektrophorese
LTI Asbumin | 583 % (56.0-68.3)
e 4 ai-Globulin | 42 L (30-50)
. a2-Globuin | 105 % aonn
— B1-Globuin Il 58 " @57.0)
s B2-Glouin B irm 53 * (3245
= = y-Globulin 15% % (11.1-18.0)
e, M-Gradient siehe Text %
g -1 Beurteilung
] Immungicbulin A. IgA 137 ol (0854 .60)
- 462607 2029
— Imemungiobuin G, 196 1248 9 (5:30-17.00)
— ab 28.07.2023
i Irmungiobuin b, 1gh 173 o ©21-250)
o= #20.07.2029
non oo
ANAIFT (<180)
Rhsumafskior <20 um (<30)
cepak o1 Hoc (<1.0)
R Anb-SSARS Ak <61 MOC (<1.0)
Ant-$8B1a Ak 0.1 =3 (1.0)
+Rhsumam\0§isches +Rhauma|oleguschss
Versorgungszentrum Versorgungszentrum
Weinfelden Weinfelden
= Monartikuldr ®®
= Kristallarthritis 80y

= Infektarthritis

= Lyme-Arthritis
= Oligoartikular

= Spondarthropathien
= Polyartikular

= Rheumatoide Arthritis

= Kollagenosen

= Virale Arthritis

Chronische Polyartheiis Prorasisanivitis Pelyarthiose

e CIET pr I
T | \

BDMARDs. EDMARD: 1

(TNFi, (TNFL IL-12/231 ’é'rﬂ""" m{m

IL-17i or IL-17i, IL-23i) I d#w;

JAKi - or PDE4I IL23JAK, M

Switch Switch BDMARD

BOMARD (TNFI IL-12/23i,

(TNFi, 170, IL-230) or

IL-173) PDE4i

or JAKE

RMD 2022 Baraliakos et al.
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056 Gioht
- it Tophi Dig | = I links.
- letzter Schub Daumen links circa Ende 01/2023

rechts, DD Ellbogen rechts)
DD zusatziich CPPD-Artropathie

Aktuell: Akuter Schub bei Beginn der Allopurincltherapie (Podagra finks. Hand Dig I1, I

mg
= 13.02.2023 - 21.02.2023 Coichicin)
- 21.02.2023 Beginn Steroid-Stosstherapie mit Prednison

Verdacht auf che Bursitis Ellbogen rechts, ED 11.02.2023
0D im Rahmen des Gichtschubs
- 08.02.2023 Ranigen Ellbogen rechts: kein Nachweis frischer traumatischer cssdrer
Lasionen. Normale isse. Fil edial

am
Gegenliber einer peri
entral kein i abgrenzbe
-11.02.2023 2 x 2 Blutkulturen: kein Keimwachstum
- 11.02.2023 Inzision,
~ Kristallnachweis: negativ

-
- 10.02.2023 Rontgen Hand links: Chondrokalzinose radio- und ulnoearpal als 1. %i E
méglicher Himweis auf eine CPPD, Ausgepragle degenerative / 3E o5
mit distalen AUSTRITT 38 g2 3 4
TT- und
| Matrium 119634k memoktf 137 135 | 136 | 140
Digitus | und - vippas, 2
Heberdenarthrosen, am ausgepragtesten im DIP-Gelenk Digitus Il freail gl [ e i
Vasosklerose. < tadiaman
- 10.02.2023 Beginn Allopurinal 50 mg 1) autdosientauf 100 | [m RS

- Amytaze Pancreas <46 U1

- ielle PCR negativ,

- 21.02.2023 Infektiologisches Konsik: Anaerococcus von Bursa Ellenbogen rechts am
ehesten Kontamination, ein Infekt wire mit Antibiotikatherapie bereits ausbehandeit
- Co-Amoxicillin 3 x 2.2 g 11.02,2023 - 20.02.2023
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Kreatinin-Clearance:

47ml/min
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Ist Allopurinol bei diesen Dosierungsempfehlungen wirksam?

= Mit 300 mg/d erreichten nur 53% der Patienten eine
Serumharnsdure von < 360 mmol/I.
Die Ubrigen 47% erreichten mit 450-600 mg/d das Ziel.

(Perez-Ruiz F et al. Ann Rheum Dis 1998; 57: 545-59)

Dosiorung

= Bei an die Nierenfunktion angepasster Dosierung erreichten
nur 19% das Ziel. Bei dartber hinausgehender Dosierung

erreichten 38% das Ziel.
(Dalbeth N et al. ] Rheumatol 2006; 33: 1646-50)
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= lLangzeittherapie zur HS-Senkung

Relative Gichtrisiko (n1=12858, 20-79 Jahre)

] Calci 087
= Life-style Massnahmen ! e =
= Vitamin C, Atorvastatin, Fenofibrat Diuretike zl:ss
= Ziel-HS Betablocker 148
= <300umol/I (360umol/l) ACR-Hemmer 1,24
= Medikamente ‘AT1-Antagonist 1.29
= Prophylaxe: o] assung von Allopurinol bei
= Colchicin 0,5mg (6m), low-dose Steroide Ni uffizienz
. S s : Dosis/d
= Urikostatika: Kreatinin-Clearance (ml/min) o
= Allopurinol (CAVE: DRESS, AZA) e R
Steigerung alle 2-4w
= Febuxostat 40mg, 80mg, 120mg 60:20 200
= Urikosurika: Probenecid (Santuril) 20.50 109
= Start: 2x250mg bis 2x1500mg <%0 100/2:30
<15 50mg/2x/w
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INDIREKTER VERGLEICH DENOSUMAB VS. BISPHOSPHONATE
DMAB: > 10 JAHRE ZUNAHME DER BMD OHNE PLATEAU
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. EVENH Y wird ver: utet als /\/lonothemple (mit Ausnahme einer Kalzium- und Vitamin-D
tation) zu g einer schweren Osteoporose bei postmenopausalen
Frauen mit:

- einem imminenten (unmittelbaren) Frakturrisiko gemdss den SVGO-Empfehlungen

2020, d.h. eine Vorgeschichte einer typischen osteoporotischen Fraktur (Major
Osteoporotn: Fracture; MOF - Wirbel, Hiifte, Becken oder Humerus), innerhalb der
letzten 24 Monate, in Verbmdung mit einem T-Score < -3.5 (gemessen an der
Wirbelséule oder Hufte}

oder

- einem sehr hohen Frakturrisiko gemdss den SVGO-Empfehlungen 2020, d.h. die 10-
Jahres Wahrscheinlichkeit einer MOF, bewertet mittels FRAX-Tools muss
altersunabhéngig mindestens 20% iiber der Behandlungsschwelle liegen

oder

- einer Vorgeschichte von mind zwei typi P Frakturen.
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