FORTBILDUNG

Axiale Spondyloarthritis - Erstdiagnose
und Uberweisungsstrategie

Neue Leitlinie der DGRh

Leitsymptom der axialen Spondyloarthritis ist der
entziindliche Riickenschmerz. Riickenschmerz ist
ein sehr haufiges Symptom, und noch immer dauert
es 5 bis 14 Jahre, bis die Diagnose gestellt ist. Von
besonderer Bedeutung ist eine Verbesserung der
Frithdiagnostik. Die Uberweisung an einen Rheuma-
tologen sollte rechtzeitig erfolgen.

Spondyloarthritiden (SpA) sind entziindlich-rheumatische
Erkrankungen mit klinischen und genetischen Gemeinsam-
keiten (1). Die Pravalenz wird zwischen 0,4 und 2 Prozent an-
gegeben (2).

Auf Basis klinischer und teilweise auch radiologischer Be-
funde lassen sich eine vorwiegend axiale SpA wie der Morbus
Bechterew (ankylosierende Spondylitis, AS) und eine peri-
phere Form unterscheiden. Die Mehrzahl der Patienten ist
von der axialen Manifestation betroffen, bei der Schmerzen
und Bewegungseinschrankungen des Achsenskeletts im Vor-
dergrund stehen (2).

Der Zeitraum zwischen Symptombeginn und Diagnosestel-
lung ist lang und betrdgt im Durchschnitt zwischen 5 und
14 Jahren (2). Dies ist zum einen darauf zurtickzufiihren,
dass nicht ein einzelnes Symptom wegweisend fiir die Dia-
gnose ist. Die Friherkennung und Diagnostik der Spondyli-
tis ankylosans wird zum anderen auch durch die insgesamt
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% Leitsymptom der axialen Spondyloarthritis ist der entziindliche
Riickenschmerz.

< Etwa 25 bis 30 Prozent der Spondylitis-ankylosans-Patienten
haben ebenfalls erkrankte Verwandte.

% HLA-B27 ist bei etwa 80 bis 95 Prozent der Patienten vorhanden.
< Die Ansprechrate auf eine NSAR-Therapie ist hoch.

< Jingere Patienten mit chronisch entziindlichen Riickenschmerzen
und Nachweis des HLA-B27-Gens sollten zur weiteren Klarung
zum Rheumatologen liberwiesen werden.
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grosse Zahl von Riickenschmerzpatienten erschwert (1). Eine
aktuelle S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Rheuma-
tologie (DGRh) soll den Arzt unterstiitzen (2).

Zur Verbesserung der Frithdiagnostik sind evidenzbasierte dia-
gnostische Algorithmen entwickelt worden, die eine Grund-
lage fur die Diagnosestellung geben. Hierbei wurden der dia-
gnostische Wert (Likelihood-Ratio, LR) jedes Tests berechnet
und die Abhingigkeit von der Privalenz und der Pratest-
wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer SpA verdeutlicht (1).

Klinik

Von besonderer Bedeutung ist eine sorgfiltige Anamnese.
Der Patient muss iiber die Art der Riickenschmerzen sowie
nach anderen Symptomen der axialen Spondyloarthritis
befragt werden. Auch die Familienanamnese sowie die
Effektivitat einer Therapie mit nicht steroidalen Antirheu-
matika (NSAR) kénnen wertvolle Hinweise geben (2).

Entziindlicher Riickenschmerz

Die Schmerzen beginnen meist in den Sakroiliakalgelenken
im Alter von etwa 26 Jahren. Manner sind etwas haufiger be-
troffen als Frauen. Bei etwa 70 bis 80 Prozent der Patienten
greift die Erkrankung auf die Wirbelsdule tiber (3).

Der Rickenschmerz ist chronisch und dauert iiber min-
destens 3 Monate an (2). Er ist durch eine Sakroiliitis und
Entziindungen des Achsenskeletts wie Spondylitis, Spon-
dylodiszitis und Spondylarthritis (Entziindung kleiner
Wirbelgelenke) sowie Arthritis der Kostovertebral- und
Kostosternalgelenke bedingt. Hierbei sind alle drei Wirbel-
saulenabschnitte (LWS, BWS, HWS) betroffen (3).

Die Schmerzen beginnen schleichend und treten vor allem
nachts und in den frithen Morgenstunden auf. Sie konnen mit
einer Morgensteifigkeit verbunden sein. Die Schmerzen bes-
sern sich durch Bewegung, nicht aber bei Ruhe. Oft wachen
die Patienten daher in der zweiten Nachthilfte auf. Die
Schmerzen konnen wechselseitig im Gesiss auftreten. Die Pa-
tienten sind jung, im Allgemeinen nicht alter als 45 Jahre.
Haufig befinden sie sich erst im dritten Lebensjahrzent.
Keines dieser Merkmale ist einzeln geeeignet, um zwischen
axialer SpA und nicht spezifischem Riickenschmerz zu
unterscheiden (2).

Weitere Symptome

Haufig sind die periphere, meist asymmetrische Arthritis und
die Enthesitis (Sehnenansatzentziindung) vorwiegend der
unteren Extremitaten. Nicht selten sind die Hiift- und Schul-
tergelenke befallen. Auch Entziindungen eines Fingers oder
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einer Zehe (Daktylitis) sind moglich. Dartiber hinaus kann es
zum Befall anderer Organsysteme wie der Augen (anteriore
Uveitis), der Haut (Psoriasis), des Darms (Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa) und des Herzens (Aortitis) kommen.
Selten sind Lunge oder Nieren (Amyloidose) betroffen (3).

Familienanamnese

Untersuchungen an Zwillingen mit Spondylitis ankylosans
fanden eine Konkordanzrate von 65 Prozent fir monozygote
und 12,5 Prozent fiir dizygote Zwillinge. HLA-B27-positive
erstgradige Verwandte von Patienten mit Spondylitis ankylo-
sans erkranken 10-mal haufiger als Triger von HLA-B27
ohne Familienvorgeschichte, bei denen die Erkrankung zu
1 bis 2 Prozent auftritt. Etwa 25 bis 30 Prozent der Spon-
dylitis-ankylosans-Patienten haben Verwandte, die ebenfalls
erkrankt sind. Bei Patienten mit positiver Familienanamnese
zeigen sich die ersten Symptome im Mittel zwei Jahre frither
als bei Patienten mit negativer Familienanamnese (1).

Ansprechen auf eine NSAR-Therapie

NSAR sind die einzige Medikamentengruppe neben den
TNF-a-Blockern, fiir die eine eindeutige klinische Wirkung
sowohl fiir die axialen wie auch fur die peripheren Manifes-
tationen der AS nachgewiesen wurde. Einige Daten sprechen
sogar dafiir, dass die axialen Manifestationen etwas besser
als die peripheren auf eine NSAR-Behandlung ansprechen.
Der entziindliche Riickenschmerz bei der AS spricht typi-
scherweise gut bis sehr gut auf NSAR an, weshalb diese
Medikamentengruppe als Therapie der ersten Wahl bei den
axialen SpA gilt (3).

Laborparameter

Der wichtigste genetische Faktor, das HLA-B27, ist bei etwa
80 bis 95 Prozent der Patienten vorhanden (2). Weitere gene-
tische Faktoren wurden identifiziert: ERAP-1 und IL23-R
sowie HLA-B60 und IL-1-Polymorphismen zeigen eine zum
Teil starke Assoziation mit den SpA (1).

Die Bestimmung des C-reaktiven Proteins (CRP) und/oder
der Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) kann zur Abklarung
der Verdachtsdiagnose axiale SpA eingesetzt werden. Bei
etwa der Halfte der Patienten mit axialer SpA sind die Spie-
gel der Entziindungsparameter erhoht. Die Post-Test-Wahr-
scheinlichkeit eines erhohten CRP oder der BSG liegt nur bei
12 Prozent. Die Sensitivitit erhohter Entziindungszeichen
liegt zwischen 38 und 69 Prozent, die Spezifitit bei 67 bis
80 Prozent und die positive LR bei 2,5. Wegen der geringen
Kosten werden diese Tests in der Primdrversorgung aber
hiufig eingesetzt und konnen bei erhohten Werten differen-
zialdiagnostisch hilfreich sein, da Patienten mit unspezi-
fischen Kreuzschmerzen im Allgemeinen keine verstarkten
Entziindungszeichen aufweisen (2).

Bildgebung

Im Anfangsstadium der Erkrankung sind nur bei etwa der
Hilfte der Erkrankten rontgenologische Verdnderungen
erkennbar. Fiir die Diagnostik einer Sakroiliitis in sehr frithen
Krankheitsstadien ist eine Magnetresonanztomografie (MRT)
indiziert. Die in der MRT gut sichtbare Wirbelsdulenentziin-
dung kann quantifiziert werden, hierfiir wurden Scoring-
methoden entwickelt (1).
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Die Bildgebung bei Spondylitis ankylosans ist essenziell fiir
die Diagnose, das Management der Erkrankung, die Bestim-
mung der Krankheitsaktivitat und auch fiir Messungen von
strukturellen Veranderungen als Zielparameter, zum Beispiel
bei Medikamentenstudien (1).

Prognose

Axiale SpA konnen einen ungiinstigen Verlauf hinsichtlich
der permanenten Krankheitsaktivitit, des Funktionsverlusts
mit Behinderung sowie der Strukturschiden an der Wir-
belsdule und den peripheren Gelenken haben. Insgesamt
ist die Krankheitslast bei etwa der Halfte der Patienten
erheblich (3).

Die Pravalenz kardialer Komorbidititen ist erhoht (Myo-
kardinfarkt, arterielle Hypertonie, atrioventrikuldrer Block).
Dariiber hinaus leiden die Patienten gehduft unter Osteo-
penie, Osteoporose und Wirbelkorperfrakturen (3).

Uberweisungsstrategie

Die axiale SpA ist eine wichtige Differenzialdiagnose, die
einer moglichst schnellen Abklirung und Behandlung be-
darf, was die Prognose verbessert. Jiingere Patienten (Alter
unter 45 Jahren) mit chronisch entziindlichen Riicken-
schmerzen sowie Nachweis des HLA-B27-Gens sollten zur
weiteren Klarung zum Rheumatologen tiberwiesen werden.
Die Feststellung einer Sakroiliitis ist fiir die Diagnose wichtig.
Die Indikation fur die Bildgebung sollte in der Primarversor-
gung zuriickhaltend gestellt werden und in Abstimmung mit
dem Rheumatologen erfolgen (2). 23
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