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Bei Arthritiden auch an seltene infektbedingte

Ursachen denken!

Bei Arthritiden handelt es sich i. d. R. um eine Autoimmunerkrankung. In seltenen
Fallen kénnen entziindliche Gelenkbeschwerden aber auch durch eine Infektion
verursacht werden, etwa bei einer septischen Arthritis, einer lyme-Borreliose
oder beim Chikungunya-Fieber. Das Wichtigste ist: daran zu denken, damit frih-
zeitig mit der richtigen Therapie begonnen werden kann.

,Die Synovia ist empfanglich fir eine
bakterielle Besiedelung”, sagte Prof.
Dr. Robert Schoen von der Yale-Univer-
sitat in New Haven in den USA beim
EULAR 2019 in Madrid. 80 Prozent
aller septischen Arthritiden wirden
durch grampositive  Staphylokokken
und Streptokokken ausgeldst, nur etwa
10 Prozent durch gramnegative Keime,
die mit einem besonders schweren Ver-
lauf einhergehen. Bei 80 bis 90 Pro-
zent der Patienten ist nach Angaben
des Rheumatologen nur ein grofles
Gelenk betroffen — am héaufigsten das
Knie, gefolgt von Hifte und Ellenbo-
gen. Das Risiko einer septischen Arthri-
tis bei RA-Patienten hat sich durch den
Einsatz von TNF-alpha-Blockern ver-
doppelt, berichtete Schoen, allerdings
ist das absolute Risiko immer noch ge-
ring. Im britischen RA-Register liegt die
Infektionsrate in der anti-TNFa-Kohorte
bei 4,2 pro 1.000 Patientenjahre. Am
groBten ist das Risiko zu Beginn der
Therapie. Laut einer franzdsischen Ko-
hortenstudie hat das Alter von RA-Pati-
enten, die wegen einer septischen Ar-
thritis stationar aufgenommen werden
mussten, die letzten Jahre zugenommen.
Zunehmend haufig werden Infektionen
mit MRSA (Methicillin-resistente Staphy-
lococcus aureus-Stamme) festgestellt.

Empfohlen wird bei Verdacht auf eine
septische Arthritis vor Beginn der Anti-

biotikatherapie eine Gram-Farbung
und eine Kultur der Synovialflissigkeit,
deren Sensitivitdt allerdings gering ist.
WeiBe Blutkérperchen >50.000 in der
Synovialflissigkeit weisen ebenfalls
auf eine Infektion hin, Entzindungs-
marker im Serum sind hingegen von
begrenztem diagnostischen Wert. Blut-
kulturen sind bei etwa jedem dritten
Patienten mit septischer Arthritis positiv.

In der empirischen Therapie werden
nach Angaben von Schoen iblicher-
weise Breitspektrum-Antibiotika inklu-
sive Vancomycin zur Abdeckung von
MRSA-Keimen eingesetzt. Bei kritisch
kranken, dlteren oder immunsuppri-
mierten Patienten sollte auch an die
Abdeckung gramnegativer Keime
gedacht werden. Die Therapie sollte
Uber vier bis sechs Wochen fort
gesetzt werden. Zusatzlich wird eine
Gelenkdrainage empfohlen.

Auch bei einer durch Zecken tbertra-
genen Llyme-Borreliose sind Gelenkbe-
schwerden héufig. Etwa die Halfte der
Patienten entwickeln eine intermittie-
rende Avrthritis, rund 10 Prozent eine
chronische Arthritis und knapp 20 Pro-
zent Arthralgien, so Schoen. Auch in
dieser Patientengruppe sind vor allem
grofBe Gelenke, insbesondere das
Knie, betroffen. Typisch sei ein oligo-
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artikulgrer  asymmetrischer  Verlauf.
. d. R. ist die Erkrankung durch eine
Antibiotikatherapie in 28 Tagen zu hei-
len”, sagte Schoen. Ublicherweise er-
folgt dabei eine kombinierte Behand-
lung mit Doxycyclin und Amoxicillin
(oral Gber 28 Tage) sowie Ceftriaxon
und Penicillin (i. v. Uber 14 bis 28 Tage).
Bei einer refraktaren Llyme-Arthritis kom-
men intraartikuldre Kortikosteroide,
kurzzeitig DMARDs (MTX, TNF-alpha-
Blocker) oder eine arthroskopische
Synovektomie infrage.

Mit Chikungunya-Fieber ist in Deutsch-
land nur bei Rickkehrern von Fernrei-
sen und bei Migranten zu rechnen. Das
Virus wird vor allem in Afrika, Nord-
und Siidamerika, Teilen Australiens und
Sidostasien durch die Stechmiicken
Aedes aegyptii oder Aedes albopictus
Ubertragen. Bei bis zu einem Viertel der
Betroffenen verlGuft die Infektion asymp-
tomatisch. Bei den Ubrigen zeigt die
Erkrankung (wie die Lyme-Borreliose)
einen Verlauf in zwei Phasen: initial ho-
hes Fieber und schwere Gelenkschmer-
zen, gefolgt von einer chronischen
Arthritis bei etwa der Halfte der Infizier-
fen. Meist liegt eine schmerzhafte Poly-
arthritis mit Schwellungen vor allem an
Hénden und Fiflen vor, die nach Ango-
ben von Schoen leicht mit einer RA ver-
wechselt werden kann. Kérperliche Be-
eintrachtigungen kénnten Uber Monate
anhalten. Behandelt werden die Patien-
ten supportiv mit NSAR und Kortikostero-
iden. Fir die Wirksamkeit von MTX oder
Biologika gibt es nur wenig Evidenzen.

N QUELLE

e EULAR, 14.06.2019, Madrid. Session:
.Paradigm shifts in arthritides” Ro-
bert Schoen: Diagnosis and treatment
of infection related arthritides.
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Psoriasis-Arthritis

Meta-Analyse: TNFa-
Blocker gegen Dakiylitis
und Enthesitis so wirksam
wie neuere Biologika

Biologika sind die effektivsten Medika-
mente zur Behandlung von Patienten
mit Psoriasis-Arthritis (PsA) und zeigen
auch gegen Dakiylitis und Enthesitis
eine gute Wirksamkeit. Welches fir
die Therapie zugelassene Biologikum
ausgewdhlt wird, scheint zumindest
beziglich der Effizienz von unfer-
geordneter Bedeutung zu sein. In einer
Meta-Analyse schnitten Tumornekrose-
faktor (TNF)a-Blocker genauso gut ab
wie neuere Biologika: Interleukin-

12/23- und Interleukin-17-Blocker.

Ausgewertet wurden Daten von 18
randomisierten  Placebo-kontrollierten
Studien mit insgesamt knapp 7.000
PsA-Patienten mit Daktylitis und Enthe-
sitis. Sie wurden mit TNFa-Blockern
(Infliximab, Golimumab, Adalimumab),
dem IL-12/23-Blocker Ustekinumab
oder den IL-17-Blockern Secukinumab
und Ixekizumab behandelt. Die Chan-
ce einer Remission der Daktylitis im
Verlauf von 24 Wochen war unter der
anti-TNFa-Blockade im Vergleich zur
Placebo-Gruppe noch etwas héher als
unter den neueren Biologika (RR 2,57
bzw. RR 1,88). In der Remission einer
Enthesitis zeigten alle eingesetzten
Biologika die gleiche Wirksamkeit
(RR 1,93 bzw. 1,95 vs. Placebo).

Nur geringe Unterschiede zwischen
den Verumgruppen wurden auch beim
ACR20-Ansprechen sowie der Verbesse-
rung der Funktionalitat und der Lebens-
qualitat verzeichnet.

N QUELLE

e Mourad A, Gniadecki R: Treatment of
Dactylitis and Enthesitis in Psoriatic
Arthritis with Biologic Agents: A Sys-
tematic Review and Metaanalysis.
J Rheumatol 2019; doi: 10.3899/
jrheum.180797

Rheumatoide Arthritis

Etwa jeder finfte
RA-Patient erhalt eine
Hift- oder Knie-TEP

Eine Rheumatoide Arthritis (RA) ist auf-
grund der persistierenden Synovitis
und systemischen Entziindung ein Risi-
kofaktor fir eine sekunddre Arthrose.
Dies fihrt auch zu einem deutlich er-
hohten Risiko der Patienten, einmal
eine Knie- oder Hift-Totalendoprothese
(TEP) zu bendtigen. In einer Studie
wurde jetzt anhand von Daten des
englischen National Health Service
das Lebenszeitrisiko der Patienten fir
einen solchen Eingriff errechnet.

In die Analyse wurden knapp 14.000
RA-Patienten eingeschlossen, der Beob-
achtungszeitraum betrug bis zu 15 Jah-
re. In diesem Zeitraum erhielten 9,7
Prozent der Patienten eine Knie- und
7.7 Prozent eine Hift-TEP. Daraus er-
rechneten die Autoren fir das Durch-
schnittsprofil eines RA-Patienten (Nicht-
raucher, Frau, 64 Jahre, keine weiteren
Komorbiditaten, Body-MassIndex 27,
oberste soziodkonomische Quintile)
ein Lebenszeitrisiko von 22 Prozent fir
eine Knie-TEP und von 17 Prozent fir
eine HUf-TEP. Das Risiko sei damit et-
wa doppelt so hoch wie in der briti-
schen Allgemeinbevélkerung, so das
Team von Wissenschaftlern um Edward
Burn von der Universitat von Oxford.
Bei jingeren RA-Patienten ist den Da-
ten zufolge das Lebenszeitrisiko fur ein
kinstliches Hift- oder Kniegelenk noch
hoher, bei dlteren Patienten etwas ge-
ringer als errechnet. Keinen Einfluss
auf die Ergebnisse hatten Geschlecht,
soziodkonomischer Status und Raucher-
status.

N QUELLE

e Burn E et al.: Lifetime risk of knee and
hip replacement following a diagnosis
of RA: findings from a cohort of
13.961 patients from England. Rheu-
matology 2019; doi: 10.1093/rheuma-
tology/kez143

EULAR 2019

Remission bei RA-Patien-
ten korreliert mit deut-
lichem Rickgang des
kardiovaskueiiiren Risikos

Patienten mit Rheumatoider Arthritis
(RA) haben haufig kardiovaskulare
Begleiterkrankungen und eine erhdhte
kardiovaskuldre Mortalitat.  Zuriick-
gefihrt wird dies u. a. auf die bei vie-
len RA-Patienten nicht ausreichend
kontrollierte systemische Entziindung.
Neue Daten einer italienischen Studie
mit 797 RA-Patienten und einem Beob-
achtungszeitraum von drei Jahren
unterstreichen diese These. Patienten
in Remission hatten ein um 80 Prozent
reduziertes Risiko fir kardiovaskulére
Komplikationen (Herzinfarkt, chroni-
sche Herzinsuffizienz, Schlaganfall).
Zudem konnte durch Ultraschallunter-
suchungen ein um 75 Prozent verrin-
gertes Risiko fir Arterienldsionen als
praklinischer Marker einer kardiovas-
kularen Erkrankung gezeigt werden.

In der Studie bestatigte sich aber auch
der Einfluss traditioneller kardiovasku-
|larer Risikofaktoren. Die grofite Bedeu-
tung hatte Typ-2-Diabetes mit einer
Erhdhung des Risikos fir kardiovasku-
lare Ereignisse um das 6,2-Fache und
fir Arterienldsionen um das 4,5-Fache.
Préklinische kardiovaskuldre Manifes-
tationen korrelierten aufBerdem signifi-
kant mit Bluthochdruck (OR 2,03,
p=0,042), ACPA (OR 2,36, p=0,002)
und dem CRP (OR 1,07, p=0,040).
Die Daten zeigen, dass sowohl syste-
mische Entzindungsprozesse als auch
traditionelle kardiovaskulare Risikofak-
toren zu dem erhdhten kardiovaskulé-
ren Risiko bei RA-Patienten beitragen,
so Dr. Piero Ruscitti aus L'Aquila, einer
der Studienautoren, beim EULAR 2019
in Madrid.

N QUELLE

e EULAR, 12.06.2019, Madrid. Piero
Ruscitti, LAquila, Abstract OP0090
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Korperliche Aktivitat ist wichtig bei Rheuma, aber wie
die Patienten daverhaft dazu motivieren?

Praktisch alle Patientengruppen mit rheumatologischen Erkrankungen profitieren
von karperlicher Aktivitat und sollten regelmaBig aktiv sein. Eines der Hauptpro-
bleme dabei: Wie die Patienten dauverhaft zu kérperlichem Training motivieren?
Beim EULAR 2019 in Madrid wurden die vielversprechendsten Ansatzpunkte

genannt.
Bewegungstraining beibehalten

.Die Teilnahme an einem kérperlichen
Interventionsprogramm bedeutet nicht,
dass Rheumapatienten das Bewe-
gungstraining automatisch aufrecht-
erhalten”, betonte Dr. Keegan Knittle
von der Universitat von Helsinki. Evi-
denzen fir den Beibehalt kérperlicher
Aktivitat gibt es aus der Literatur nur
bis maximal 15 Monate nach der In-
tervention, berichtete der Verhaltens-
psychologe. Und bei vielen Teilneh-
mern nimmt die Trainingsleistung mit
zunehmendem Abstand zur Schulung
stetig ab. Was also tun?

Am wichtigsten laut Knittle: Die Art des
kérperlichen Trainings, die zu dem Pao-
tienten passt und die er mag, gemein-
sam mit ihm auswdhlen und ihn vom
Nutzen des regelmafBigen kérperlichen
Trainings Uberzeugen. Gute Argumente
dafir gibt es reichlich, egal ob der
Patient Osteoarthrose,  systemischen
Lupus erythematodes (SLE) oder Arthri-
tiden wie axiale Spondyloarthritis
(axSpA) hat. Fir alle Patientengruppen
gibt es Evidenzen hoher Qualitdt, dass
kérperliches Training gunstig ist, be-
richtete Dr. Norelee Kennedy von der
Universitat von Limerick in Irland.

Evidenzen fir den Nutzen

Bei Arthrosepatienten wurde eine Ab-
nahme von Schmerzen sowie eine Ver-
besserung der korperlichen Funktion
und der Lebensqualitdt belegt, bei SLE-
Patienten neben der Verbesserung der
kérperlichen Fitness eine Abnahme
insbesondere von Fatigue und Depres-

sionen und bei Patienten mit Arthriti-
den eine Verringerung der Krankheits-
aktivitat sowie eine Verbesserung der
korperlichen Funktion. Gute Hinweise
gibt es auBerdem, dass sowohl durch
kardiorespiratorische Ubungen als auch
Krafttraining  Entzindungsparameter
(CRP, ESR), Zytokinspiegel wie Inter-
leukine-17 und -18 und auch TNFa
gesenkt werden. Selbst auf die radio-
logische Progression wurde zumindest
in kleinen Gelenken ein geringfigiger
positiver Effekt dokumentiert, so Kennedy.

Sinnvolle Strategien

Aber auch das Wissen um diese Effek-
te reicht oft nicht aus, dass das Ubungs-
programm selbststéndig aufrechterhal-
ten wird. ,Schlechte Angewohnheiten,
nicht zu trainieren, missen durchbro-
chen werden”, sagte Knittle. Idealer-
weise sollte korperliche Aktivitat fast
automatisch erfolgen, indem sie fest in
den Alltag infegriert werde. Helfen
kénnten dabei das eigenstandige Mo-
nitoring von kérperlicher Bewegung,
auf einfache Weise mithilfe von Apps,
und eventuell auch Follow-up-Kontakte
mit einem Physiotherapeuten. Als wei-
tere sinnvolle Strategie nannte Knittle,
Trainingsziele festzulegen und die
Fortschritte zu dokumentieren. In die-
sem Zusammenhang kénnten auch die
Abnahme von Schmerzen und kérper-
lichen Beeintrachtigungen sowie die
Zunahme der Zufriedenheit motivierend
wirken.

N QUELLE

e EULAR, 13.06.2019, Madrid, Session:
.Exercise — more than a wonder drug”

Rheumatoide Arthritis (RA)

Malignomrisiko bei
RA-Patienten: neue Daten

RA-Patienten haben im Vergleich zur All-
gemeinbevélkerung ein erhdhtes Risiko
fir Malignome, bestatigen neue Daten
aus Singapur zu 1.117 RA-Patienten mit
einem Nachbeobachtungszeitraum von
fast 20.000 Personenijahren. In dem Zeit
raum wurden 132 neu aufgetretene
Malignome diagnostiziert, darunter 114
solide Tumoren und 18 h&matologische
Malignome. Das Risiko fir jedwede
Krebserkrankung war bei ménnlichen
RA-Patienten relativ um 28 Prozent, bei
weiblichen um 21 Prozent erhdht. Am
deutlichsten, um das 4- bis 5-Fache, war
das Risiko fir Lymphome erhdht. Das
Risiko fir Lungentumoren war bei ménn-
lichen Patienten um das 2,4-Fache, fir
ein Zervixkarzinom bei weiblichen Pati-
enten um das 3,7-Fache erhoht.

N QUELLE

e Lim XR et al.: Incidence and patterns
of malignancies in a multi-ethnic
cohort of rheumatoid arthritis pati-
ents. Int J Rheum Dis. 2019, doi:
10.1111/1756-185X.13655
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