Informationen zur „Rheumatoiden Polyarthritis“ vom 6. März 2008
Praxis Dr. med. M. Kowalski, FMH Rheumatologie, Leopoldstr.1, 4500 Solothurn, 032 626 22 22, kowalski@greenmail.ch
Definition: Die Rheumatoide Polyarthritis ist der Prototyp einer chronischen systemischen entzündlichen Autoimmuner-krankung mit Befall mehrerer Gelenke.
Diagnosekriterien:
1) Morgensteifigkeit > 1 Stunde bis zu max. Besserung



2) Schwellung von > 3 Gelenken



3) Es müssen sicher Handgelenke oder MCP- oder PIP Gelenke mitbeteiligt sein



4) Die Arthritis liegt symmetrisch, d.h. bds. Vor (MCP, PIP, MTP Gelenke



5) vorhandene subcutane Rheumaknoten



6) IgM-RF, CCP Antikörper positiv



7) Gelenknahe Osteopenie oder Erosionen im Bereich von MCP, MTP Gelenken

Damit von einer chronischen Arthritis gesprochen werden kann, müssen die Befunde seit mindestens 6 Wochen vorliegen. Klassischerweise besteht ein symmetrischer Befall distaler eher kleiner Gelenke, aber nicht der DIP Gelenke.

Differentialdiagnose: Psoriasisarthritis, Kristallarthropathien, Polymyalgia Rheumatica, ev. Konnektivitiden

Laborbefunde: Thrombozytose ist häufig, Anämie ist Zeichen einer schon länger bestehenden Entzündung, Leukozytose nur bei sehr akuten Krankheitsschüben. Bei Leukopenie an Splenomegalie denken. BSR und CRP sind üblicherweise bei Krankheitsaktivität erhöht. RF bei 50% der Patienten bei Krankheitsbeginn nachweisbar und bei 90% der Patienten im Laufe von 2 Jahren positiv. CCP Antikörper mit ähnlicher Prävalenz aber viel höherer Spezifität als RF, d.h. praktisch diagnostisch. Synovitis bei CCP+ Patienten ist reicher an Lymphozyten und ärmer an Fibrose als bei CCP- Patienten. CCP Positivität ist Risikofaktor für erosiv-destruktiven Verlauf. ANA in bis zu 30% der Patienten positiv aber meist nur niedrig titrig vom homogenen Typ. Bei ANA positiven Patienten sollten ENA auch kontrolliert werden.
Cave: Unbehandelt führt eine aktive Rheumatoide Polyarthritis zu Gelenkdestruktionen und somit Funktionsstörungen. Das Risiko für das Auftreten von systemischer Amyloidose, kardiovaskulären Ereignissen und Neoplasien ist bei unbehandelter Erkrankung erhöht.

Extraartikuläre Manifestationen: 
· Fieber, Leukozytose
· Gewichtsverlust, Kachexie

· Systemische Amyloidose

· Lymphadenopathie, Splenomegalie (Felty Syndrom)
· Atlantoaxiale Subluxation als praktisch einzige axiale Krankheitsmanifestation

· Sekundäres CTS

· Vasculitische Manifestationen wie Rheumaknoten, Episcleritis, Purpura, Mononeuritis Multiplex, Ulcus cruris, KHK
· Sicca Syndrom

· Cricoarythenoid Arthritis

· Pleuritis, pulmonale Rheumaknoten, interstitielle Pneumonitis, BOOP, Bronchiectasen

· Pericarditis, valvuläre Rheumaknoten

· Osteoporose

Epidemiologie: Eine Krankheitsursache ist nicht bekannt. Betroffen ist ca. 1% der Bevölkerung. HLA DR4 gilt als genetische Risikokonstellation um an einer RA zu erkranken. Rauchen ist wichtiger Umwelt-Risikofaktor. Bei Patienten im Alter von 30 bis 50 Jahren besteht ein Verhältnis Frauen zu Männer von 4:1, bei Patienten über 60 Jahren (Late Onset Rheumatoide Arthritis) ein Verhältnis von 1:1.

Remission: Morgensteifigkeit < 15 Minuten, keine Schmerzen oder Müdigkeit, keine Synovitis, BSR < 30mm/1h
· DAS28: Disease Activity Score (Unter Berücksichtigung von 28 Gelenken)
· DAS28 > 5.1

hohe Krankheitsaktivität

· DAS28 > 3.2 und < 5.1
mittlere Krankheitsaktivität

· DAS28 < 3.2

tiefe/niedrige Krankheitsaktivität

· DAS28 < 2.6

Remission
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a = Zahl der schmerzhaften Gelenke
b = Zahl der geschwollenen Gelenke

c = Blutsenkungsgeschwindigkeit (mm/h)
d = Gesamteinschätzung des Patienten

Window of Opportunity: Heute geht man davon aus, dass bei früher und intensiver Behandlung der Arthritis eine volle Remission erzielt werden kann. Ziel ist es deshalb, die Rheumatoide Arthritis möglichst früh zu diagnostizieren (< 2 Jahre Krankheitsdauer) so dass die Gelegenheit (Window of Opportunity), ein gutes Therapieresultat zu erreichen, nicht verpasst wird. Hierfür ist eine gute Zusammenarbeit zwischen Grundversorgern und Rheumatologen sinnvoll. 
SCQM (Swiss Clinical Quality Management): Schweizerisches Projekt zur standardisierten Nachkontrolle von Patienten mit Rheumatoider Polyarthritis. Dieses Projekt erlaubt den Krankheitsverlauf besser zu erfassen im Einzelfall wie für eine Population und auch den Krankheitsverlauf je nach therapeutischer Intervention zu erfassen.

Therapie:
Behandelt wird nicht eine Diagnose. Die Behandlung richtet sich in erster Linie nach der Krankheitsaktivität.


[image: image1]
Ziel ist es möglichst früh und intensiv zu behandeln, um den Patienten in Remission zu bringen. Im Verlauf kann dann die Therapieintensität langsam reduziert werden. Die frühere Behandlungspyramide wird deshalb auf den Kopf gestellt. Verwendung finden konventionelle Basismedikamente wie Methotrexat, Arava, Salazopyrin, Sandimmun und neuere Biologica wie TNFα Blocker (Remicade, Humira, Enbrel), Orencia und Mabthera. Oft werden mehrere Medikamente kombiniert. Teilweise werden auch Steroide eingesetzt. Die Gefahr der Osteoporose sollte deshalb nicht aus den Augen verloren werden und grosszügig mit Calcium und Vitamin D substituiert werden. Der Einsatz ober erwähnter Medikamente bedarf Vorabklärungen und auch regelmässiger Nachkontrollen (Anamnes, Klinik, Labor). Eine Zusammenarbeit Hausarzt und Rheumatologe ist deshalb sinnvoll.
Homepageadressen:

· www.hon.ch
· www.patientenorganisationen.ch
· www.rheuma-net.ch
· www.obach.ch
· www.dr-kowalski.ch
[image: image2.jpg]


[image: image3.jpg]



� EMBED Equation.3  ���











[image: image5.wmf]d

0,014

lnc

7

,

0

b

28

,

0

a

0,56

DAS28

´

+

´

+

´

+

´

=

[image: image6.jpg]T

oiqhegtae
e

A

o
s

Tor e Lowdoze
. Fradrine
ovos

Occupaonal
Trarapy




_1265361061.unknown

