Handout Early Arthritis 

(Kränzli Obach Fortbildung vom 19.5.2011)
Warum rasche Abklärung bzw. Therapie?
· eine Rheumatoide Polyarthritis kann früh destruktiv verlaufen

· Therapeutisches Window of  Opportunity

Wann weiter abklären bzw. Zuweisung an Spezialisten?

· zwischen 6. und 12. Woche

· Arthritis von 1 oder mehreren Gelenken

· Handschmerzen

Wie praktisch vorgehen?

· Diskriminierende Anamnese

· Subtile körperliche Untersuchung

· Laboruntersuchung (Entzündungswerte, ev. Rheumaserologien)

· Konventionelle Röntgenbilder, Ultraschall
· Ev. Gelenkpunktion

DD bei akuter Monarthritis:

· Kristallarthritis

· RA, Spondarthritis, Konnektivitis

· Hämarthros bei Trauma

· Aktivierte Arthrose

· Gelenkinfekt

Frühdiagnose Rheumatoide Polyarthritis (Verdachtsmomente):

· >3 geschwollene Gelenke
· Gänsslen positiv Hände oder Füsse

· Morgensteiffigkeit > 60 Minuten

· CCP AK und RF positiv

Rheumafaktoren sind nicht RA spezifisch!

- Alter > 60J


5-25%

- Malignome


5-25%

- Sarkoidose


3-33%

- Idiopath. Lungenfibrose
10-50%

- Virusinfektionen

15-65%
- Bakterielle Endokarditis
25-50%

- Parasitosen


20-90%

- Silikose


30-50%

- Primär Biliäre Zirrhose
45-70%

Bedeutung der Rheumafaktoren, CCP:

· sie können der Krankheit vorausgehen

· ist assoziiert mit RR 40 für RA

· aber 93% RF positiver Patienten erkranken nie an RA

· stellen prognostischen Faktor für protrahierten Krankheitsverlauf dar

Gute prognostische Faktoren:

· Gute Therapieantwort im ersten Jahr

· RF negativ

· Wenig befallene Gelenke < 3 Gelenke

Prognostisch schlechte Faktoren:

· Polyartikulärer Beginn

· Frühzeitig Auftreten von Erosionen

· Hohe Entzündungswerte

· Morgensteiffigkeit > 60 Minuten

· Positive RF, CCP

· Beteiligung von Händen

· HLA-DRB1 *04,*01
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- Auto-anticorps (FR et ACPA)

* FR-et ACPA- 0
* FR+et/ou ACPA+, a faible taux (1 a 3 x normale) -
* FR+et/ou ACPA+, a taux élevé (> 3 x normale) 3

R ——

Durée d’évolution des synovites
* <6 semaines
* > 6 semaines

* VS et CRP normales
* VS et/ou CRP anormale 1

Si score > 6 =» polyarthrite rhumatoide




Schlussfolgerung:

· eine Remission induzierende Therapie muss innert des ersten Jahres etabliert werden um das Window of Opportunity zu nutzen und wahrscheinlich eine Remission zu erzielen

· Spezialärztliche Rheumatologische Abklärung empfohlen bei persistierender Arthritis von 6 bis 12 Wochen Dauer
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