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Die grolsen 3

Rheumatoide Arthritis
Seropositiv/ negativ
accP positiv/ negativ

Spondylarthropathie
HLA B27 positiv/ negativ

Psoriasisarthritis



Blols nicht |

* PcP

* ASLO im Rheumalabor

* HLA B 27 als Verlaufsparameter’

* ANA als Aktivitatsparameter

* Nativrontgen der Hande bei Verdacht auf eine Friharthritis



Pravalenz, Inzidenz von entzuindlich
rheumatischen Erkrankungen

Krankenhaus- und -kassen Statistik nicht verwertbar
Realistische Daten nur an Hand von Verschreibungen ablesbar

Danach kann von 2 % der Bevolkerung ausgegangen werden

Kienitz C. et al. Gesundheitswesen 2021



Rheumatoide Arthritis




Pierre-August Renoir 1841-1919




Friharthritis
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Clinically suspect arthralgia CSA

Ernahrung
Bewegung
Rauchen beenden
Zahnhygiene

Mankia K, Di Matteo, Emery P. J Autoimmunity 2020



CSA
Interventionen

e Vitamin D3 HR 0,68 95% CI 0,48: 0,94

 Omega-3-Fettsauren HR 0,69 95% CI 0,49; 0,96

Hahn J, Cook N, Alexander E et al Arthritis Rheumatol 2021
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Figure 1| A timeline summarizing the evolution of treatment for rheuma-
toid arthritis. Injectable gold salts were among the earliest treatments for
rheumnatoid arthritis (RA); an oral gold compound (aurancfin) is also available.
Glucocorticoids have been widely used in the treatment of RA since the
1950s, and methotrexate since the 1980s.The first TNF inhibitor, etanercept,
was approved for use in RA in 1998; further anti-TNF agents (infliximab,

Baricitinib
Sarilumab

Certolizumab

Biosimilars of several
bioclogic DMARDs

[] Biologic DMARDs [ tsDMARDs
[ ] csDMARDs L1 Glucocorticoids

adalimumab, certolizumab and golimumab) soon followed. Other biologic
DMARDs include agents that target B cells (rituximab), co-stimulatory mole-
cules (abatacept), IL-6 (tocilizumab, sarilumab) and IL-1 (anakinra). Apremilast
is a PDE4 inhibitor. Tofacitinib is the first-in-class Janus kinase inhibitor for the
treatment of RA, followed by baricitinib. csDMARD, conventional synthetic
DMARD; tsDMARD, targeted synthetic DMARD.




bDMARDs

e Gunstiges Nutzen-Risiko-Profil

* Mehr Erfahrung mit TNF-Blocker

* CAVE Hepatits B, Tuberkulose

* Bei Wirkverlust Switching moglich

* Schlechtes Ansprechen bei Patienten, die auch ein FMS haben

* Bei Remission Dosisreduktion moglich, Absetzen fuhrt bei 50% zum
Ruckfall

Landewe R, Sieper J Mease P, Inman RD, Lambert RG, Deodhar A et al. (2018)
Lancet 392 (10142):134-144



TNF inhibitors
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TNF Hemmung D
Einfluss auf das Mikrobiom

Nach 6 Monaten Therapie mit Adalimumab oder Infliximab
* Reduktion von Proteobacteria-Stammen

* Anstieg der Konzentration von Lachnospiraceae und Coprococcus

Yong Eun Park et al. SciRep. 2022



Rheumatoide Arthritis, JAK/STAT-Signalweg
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. Zytokin, das an seinen
Zelloberflachenrezeptor bindet, fiihrt zur
Rezeptorpolymerisation und
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Kinaseinhibitortherapie

* Tofacitinib

* Upadacitinib
* Filgotinib

* Baracitinib
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Kinaseinhibitoren
cave MACE
Neoplasie




Current Prednisone Dose

Prednisolon und CV Events @

Risk of CV event
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Hazard Ratio

Ocon et al Ann Rheum Dis 2021
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Methotrexat

e 1x wochentlich 10-20mg
Bei oraler Gabe ist die Bioverfligbarkeit unterschiedlich.

Abhangig vom Mikrobiom des Darmes!
Artacho A, Isaac S, Nayak R et al Arthritis Rheumtol 2021;73 931-942

Etwas Alkohol verbessert(!) die Wirksamkeit.



Das Therapiekonzept

("/ Medikamente ."';

Rheumatoide

Arthritis

Patienten-
schulung



Juvenile Idiopathische
Arthritis
JIA

Uveitis



Enthesitis
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Entzindlicher Riickenschmerz

* In Ruhe einsetzend

* Nachtlich

* Besserung bei Bewegung
* Enthesiopathien



Spondyloarthritis:
Flir die Diagnosestellung charakteristische Parameter |

Entzindlicher

Sjfplame Rucken-
schmerz
Bildgebung
Labor BSG/CRP
Anamnese Gutes Ansprechen auf NSAR Sy

o



Spondyloarthritis:
Flr die Diagnosestellung charakteristische Parameter I

Genetik HLA-B27 Familien-
positiv anamnese
o g AN
Pradisponierende-/ /* ,4..’ 57
i ¢
Begleiterkrankungen ‘;;’} ‘. -
£ }% o . ,
Infektion* Psoriasis M. Crohn

*Positive Farbung fur Chlamydien in der Synovialmembran'

ASAS

1. Schumacher HR et al. Arthritis Rheum 1988;31:937-946



Mennell Handgriff @
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J. B. Mennell 1880-1957
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Welche Bildgebung der SI Gelenke?

* Natirontgen: Obsolet.
* MRT: hochste Sensitivitat (82%).

e CT: hochste Spezifitat (97%).

Baraliakos et al. EULAR 2021
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MRT der Sakroiliakalgelenke (SIG)




SpA Therapie

- NSAR: Wirkdauer beachten, Risikofaktoren
berucksichtigen (kardiovaskular, gastrointestinal)
Remission in 35%.

» Biologika, JAK-Inhibitoren: erhdhen die Ansprechrate
erheblich.
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IL-17 Hemmung bei axSPA

e Sekukinumab (Cosentyx)
* Ixekizumab (Talz)
e Brodalumab (Kyntheum)
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Klinisch bedeutsames Therapieansprechen

* Nach 6 Monaten : 47% der Frauen
64% der Manner

Schlechter bei Adipositas, Raucherlnnen.

Rusman T. et al Scan J Rheumatol 2021: 1-7.
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Glukokortikoide

* Lokale Infiltration bei axSpA —Patienten mit peripherer Arthritis oder
Enthesitis.

e Bei floider Sakroiliitis

* Die systemische Kortisontherapie wird in der S3-Leitlinie negativ
bewertet

Kilz U, Sieper J, Rudwaleit M, Kellner H, Krause D, Bohle E et al (2013) S-3 Leitlinie



Psoriasisarthritis
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Ridging Thickening Crumbling Color changes




Kobner Phanomen

Heinrich Kobner 1838-1904




CASPAR Kriterien in PsA

Um die diagnostischen Kriterien der PsA zu erfillen, muss der Patient

1.

eine entzundliche Gelenkerkrankung haben und
> 3 von max. 9 Punkten aus 5 Kategorien aufweisen

Nachweis einer Psoriasis
entweder akut vorhanden
oder pos. Fam. Anamnese und Psoriasis Vorgeschichte

Psoriatische Nageldystrophie
(Pitting, Onychclyse, Hyperkeratose)

Rheumafaktor negativ (LABOR)
Dactylitis akute, entziindliche Schwellung eines ganzen Fingers
Dactylitis in der Anamnese

Radiologische Zeichen einer periartikulaeren Knochenbildung
(auf Roe Hand/Fuss undeutliche Ossifikation an Gelenkraendern)
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Figure 1| A timeline summarizing the evolution of treatment for rheuma-  adalimumab, certolizumab and golimumab) soon followed. Other biologic
toid arthritis. Injectable gold salts were among the earliest treatmentsfor DMARDs include agents that target B cells (rituximab), co-stimulatory mole-
rheumatoid arthritis (RA); an oral gold compound (auranofin) is also available.  cules (abatacept), IL-6 (tocilizumab, sarilumab) and IL-1 (anakinra). Apremilast
Glucocorticoids have been widely used in the treatment of RA since the  is a PDE4 inhibitor. Tofacitinib is the first-in-class Janus kinase inhibitor for the
1950s, and methotrexate since the 1980s.The first TNF inhibitor, etanercept, treatment of RA, followed by baricitinib. csDMARD, conventional synthetic
was approved for use in RA in 1998; further anti-TNF agents (infliximab, DMARD; tsDMARD, targeted synthetic DMARD.
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Phophodiesterasehemmung OTEZLA

Anti-inflammatory mediators Pro-inflammatory mediators

Visual representation based on preclinical evidence



Fibromyalgie

* Chronische Schmerzen in mehren Kérperregionen.

* Schlafstorungen.

* Nicht erholsamer Schlaf.

 Mudigkeit, Erschopfung.

* Assoziation mit Depression.

 Anamnestische Angaben von psychischen Stressoren.



Patient mit

chronischen Schmerzen

chronische Schmerzen in
mehreren Kdrperregionen

yn

vollstandige korperliche
Untersuchung, Basislabor,
ggf. weitere gezielte Diagnostik

|

Hinweise auf ja kein
spezifische Ursachen —”  EMms
nein
mind. 11 von 18 Symptomschwere: MudigkeiVErschopfung
Tender Points, Score 25 und nicht erholsamer
druckschmerzhaft? Schiaf und Schwellungs-
gefihl in Handen oder
FuRen oder Gesicht
FMS nach FMS nach FMS nach
Klassifikations- vorlaufigen diagnostischen Kriterien
kriterien diagnostischen der deutschen
der ACR 1990 Kriterien FMS-Leitlinie

der ACR 2010




Tender-Punkte bei Fibromyalgie (nach ACR 1990)

ACR-Kriterien Tender-Punkte
1.: 4-Quadranten- 1. Occipital:
Schmerz > 3 Monate v
2. Zervikal:
3. M. trapezius:
+
2.: Rickenschmerz 4. M. supraspinatus:

(C,Th,L) > 3 Monate
5. Zweite Rippe:

6. Epicondylus lat.:
+

3.:>11von 18 Tender- 7. Glutaeal:
Punkten

8. Trochanter major:
9.Knie:

Ansatz Occipitalmuskulatur
C5-/intertransversal vorne
Mittelpunkt Oberrand

Muskelansatz, tiber Spina scapulae
medial

Zweite Rippe, costochondraler Uber-
gang
2 cm distal

Oberer aullerer Quadrant, vordere
Muskelfalte

Posterior der Trochanter-Prominenz

Mediales Fettpolster proximal des
Gelenkspaltes

Verlangt werden alle Kriterien plus mindestens 11 der 18 Tender-Punkte (nach Wolfe)






The Symptom Severity Scale (SSS; 0-12) and Extent of
Somatic Symptoms (ESS; 0-3)

Scale 0 1 2 3

Fatigue

Waking unrefreshed

Cognitive symptoms

Mild: slight, mild )
or intermittent pro-

R &

Somatic symptoms

Mild:
few symptoms

Scale




It isn't easy for him

I'm sick and tired of being sick
and tired!

fibromyalgiatreating.com



Erstdiagnose FMS

explizite Diagnosemitteilung: Ausdauer- oder Krafttraining,
Schulung (biopsychosoziales Funktionstraining: meditative
Modell; Information Gber Bewegungstherapie;
empfohlene Therapien): kognitive Verhaltenstherapie
Schweregraderfassung: und/oder Entspannungsverfahren
partizipative Entscheidungs- kombiniert mit Ausdauertraining;
findung bzgl. Amitryptilin; Duloxetin bei
Therapieoptionen / komorbider depressiver
‘ Storung oder Angststoérung >
leichter Verlauf? nein ‘ E
* ja Evaluation nach 6 Monaten = <— ?ﬁ
Ermutigung zu korperlicher, * §>
geistiger und sozialer Aktivitat angemessene Funktions- -~ g
¢ fahigkeit bzw. Adaption ja @
* nein i
Evaluation nach 6 Monaten o
* multimodale Therapie nach OPS; y
stérungsspezifische psycho- und/
angemessene Funktions- ___| oder medikamentdse Therapie

fahigkeit bzw. Adaption bei psychischer Komorbiditat

nein
¥ ia v
Fortfihrung eigensténdiger — Evaluation nach 6 Monaten
korperlicher, geistiger *
und sozialer Aktivitat
angemessene Funktions- /
fahigkeit bzw. Adaption ja

‘ nein
Anderung der Therapieziele erwigen:

Erhalt Funktionsfahigkeit statt ihrer Verbesserung;
Verhindern der Beschwerdezunahme statt
Beschwerdereduktion; kontinuierliche psycho-
therapeutische und/oder psychiatrische Komorbiditaten
Zeitlich befristet:

Thermalbader, kognitive Verhaltenstherapie oder
Biofeedback oder hypnosegeleitete Imagination
Medikamente:

Off-Label-Use Duloxetin oder Pregabalin bzw. Fluoxetin
oder Paroxetin bei komorbiden depressiven Stérungen
und Angststdrungen; Akupunktur

v

Evaluation nach 6 Monaten

v

nein ja

der aktiven Therapie

>

angemessene Funktions-

Bl alalt ' Ranas o Addaiandla




Da schmerzt es haufig bei Fibromyalgie

Prozentuale Haufigkeit von druckschmerzhaften Reaktionen an
typischen Druckpunkten bei Patienten mit Fibromyalgie

Quelle:
nach Lautenschlager

Grafik: ARZTE$ZEITUNG
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Fibromyalgie Basislabor

* CRP, BSG
* BB

* CK

* TSH

e Calzium

* Vitamin D
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Psychotherapeutische Evaluation

* Hinweise auf Angst, Depression.

* Angabe von schwerwiegenden psychosozialen Stressoren.
* Psychiatrische Behandlungen in der Anamnese.

* Schwere biographische Belastungsfaktoren.

* Maladaptive Krankheitsverarbeitung.

* Subjektive psychische Krankheitsattributionen.



Therapien mit moglicher Wirksamkeit

* TENS

e Kaltekammer

e Lichttherapie (griines Licht)
 Cannbinoide

Klemm P, et al. Serial whole body cryotherapy in fibromyalgia Adv Rheumatol 2021

Dailey DL, et al. Trancutaneous Electrical Nerve Stimulation Reduces Movement-Evoked Pain and Fatigue
RCT Arthritis Rheumatol 2020

Marti L. et al. Green Light Exposure Improves Pain and Quality of Life in Fibromyalgia Patients Pain Med
2021
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Fibromyalgie empfohlene Therapie

* Kognitive Verhaltenstherapie

e Korperliche Trainingstherapie

* Medikamente: Amitriptylin 25mg/Tag
Pregabalin
Duloxetin  60- 120mg/Tag
Milnacipran 100-200mg/Tag
Tramadol
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Explizit nicht empfohlene Therapien

* NSAR
 Starke Opioide



Kaltekammertherapie

« Taglich tber 10 Tage.
* Anschliel3end 60 Minuten Krankengymnastik.

 Signifikante Besserung von BASDI, CRP, Reduktion
von LDL Cholesterin.

Klemm P, et al. ADV Rheumatol 2021:61:3.



Kaltekammer

 Reduktion von IL1, IL 6.
* Erh6hung von IL 10.

Klemm P. et al. Adv Rheumatol 2021:; 61:3



Differenzialdiagnose

Kollagenosen
Spondylarthritis
Myopathien
Osteoporose
PMR
Psoriasisarthritis
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