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Rheuma "im Blick"



Alter

welche Gelenke

seit wann / >6-8 Wochen 

rezidivierend

"Infek=on" (Impfung)

"Belastung" (…, oder gar Sport)

Ar
th
ra
lg
ie
n

NSAR
Novalgin®
Parkemed®

Arthralgien - Arthri:s

"Frage" der Zeit



Gelenkbeteiligung          Punkte 
 1  mi%leres/großes Gelenk betroffen     0 
 2–10 mi%lere/große Gelenke betroffen     1 
 1–3  kleine Gelenke betroffen       2 
 4–10 kleine Gelenke betroffen       3 
 >10  kleine Gelenke betroffen       5 
Serologie 
 Nega=ver RF und ACPA         0 
 Pos.RF u./od. ACPA in niedr. Konzentr. (≤3-fache Norm)  1 
 Pos.RF u./od. ACPA in hoher Konzentr. (≥3-fache Norm)  3 
Dauer der Synovi5s 
 < 6 Wochen            0
 > 6 Wochen            1

ACR/EULAR-Klassifika7onskriterien der rheumatoiden Arthri7s 
2010. (Aletaha et al., 2010)

B e i  mi nde ste ns  6  Punkte n  
i st  e i ne  RA a nzune hme n.  

Synovi-s

Labor

Dauer



Pat. 33 Jahre, weibl., Nageldesignerin; 

Schmerzen
MCP 
PIP
…
Fausschluß 😱
"Arbeiten" 😱
Leistung 😱
Müde 😱

familiär 😱

• RF pos.
• ACCP pos

©Lunzer ©Lunzer



Smolen JS, et al. Ann Rheum Dis 2023;82:3–18. doi:10.1136/ard-2022-223356

• Cor$son
• MTX
• Biologika

alle 3 Ja. kommen neue



Vorstufen der RA

Ann.Rheum Dis 71:638-41; N.Schulz et al., 2023 



Arthralgien – schon als Diagnose – keine gute Idee ...!

ACR 2020; Abtsr. 0481: Subclinical SynoviKs in Arthralgia: How O[en Does It Result in Clinical ArthriKs? A Longitudinal Study to Reflect 
on StarKng Points for DMARD Treatment. Cleo Rogier, et al., (Rheumatol.(Oxf.) 2021 Jän

• Subklinische Synovi=s + Arthralgien + pos. Sonogr Signal oder  pos. MRT – follow up 3 Jahre
• 36% -40% zeigten ein pos. Signal  

Ø wenn ACPA-pos. + Arthralgien entwickelten 50% - 68% keine RA 
Ø wenn ACPA-nega=ven + Arthralgien sogar bis zu 90% keine RA

• Das Ersetzen der klinischen Arthri=s durch eine subklinische Synovi=s zur Iden=fizierung von RA 
führt zu einer hohen Falsch-Posi=v-Rate (44-89%). 

• Eine DMARD-Ini=ierung in Abwesenheit einer klinischen Arthri=s kann zu einer erheblichen 
Überbehandlung führen.

nicht alles was „leuchtet“ ist Rheuma

und pos. MRT …? incl. pos. Labor



Spondyloarthropathie

... kompliziert ?



§ für Pa'enten mit chronischem entz. Rückenschmerz und Alter < 45Jahren

§  SpA Parameter

§   entzündlicher Rückenschmerz

§   Gelenksentzündung

§   Regenbogenhautentzündung

§   Sehnenansatzentzündung (Ferse)

§   Daktyli:s

§   Schuppenflechte

Sakroileii:s
Röntgen oder MRT
+
≥ 1 SpA Parameter

HLA B27 posi:v
+
≥ 2 weitere SpA Parameter

oder

ASAS Klassifika4onskriterien 

Diagnose einer "axialen Spondarthri6s"

§   Mb. Crohn/ Coli:s Ulcerosa

§   gutes Ansprechen auf NSAR

§   posi:ve Familienanamnese

§   HLA B27 posi:v

§   CRP↑



EULAR 2023: S. Ramiro et al., ASAS-EULAR Recommenda'ons for the management of axSpA. 

… sei aber fair!

insgesamt viel Freiheiten



ü Beginn vor dem 40. Lebensjahr

ü schleichender Beginn

ü Keine Besserung durch Ruhe / Besserung durch Bewegung

ü Schmerz in der Nacht / 2. NachthälLe

ü Morgensteifigkeit

ü Schmerzausstrahlung bis in die Kniekehlen („Pseudoischias“)

ü Ansprechen auf NSAR

INFO – wann SpA ?
... entzündlicher Rückenschmerz !

... natürlich wechselhaJer Verlauf ... !



ERS - entzündlicher Rückenschmerz – "Klinik"
so einfach ist das nicht !

U. Kiltz, et al., Langfassung zur S3-Leitlinie Axiale SpondyloarthriMs inklusive Morbus Bechterew und Frühformen, Update 2019 
Evidenzbasierte Leitlinie der Deutschen GesellschaX für Rheumatologie (DGRh). ZeitschriX für Rheumatologie, Suppl. 2019 

Klinik: 
"nur" 75% der SpA - 
klassischen "ERS"



bis 1960… nahezu keineFrauen
Diagnose SpA



• korrelieren der Entzündungen an der Wirbelsäule bei SpA Pat. 

• histologische Untersuchung  vs.  Knochenmarködemen mit MRT 

• Alter: 30 bis 64, Krankheitsdauer 7 bis 33 Jahre 

• Vergleich: Wirbelsäulenopera:on - mit vorliegendem MRT Befunden

Diese (war) die erste Studie, die histopathologische Veränderungen in der Wirbelsäule 
von Pa5enten mit AS mit Befunden in MRT-Scans untersucht 

…  legt nahe, dass ein erheblicher Grad an Knochenmarkentzündung und -ödem 
erforderlich ist, um durch MRT abgebildet zu werden

CorrelaMon of histopathological findings and magneMc resonance imaging in the spine of paMents with ankylosing spondyliMs Heiner Appel, ArthriMs Res. 2009



Gender - Unterschiede (zu anderen Studien)

AB0892 (2024) SEX DISPARITIES IN EXTRA-MUSCULOSKELETAL AND PERIPHERAL MANIFESTATIONS IN ax-SpA: HIGHER INCIDENCE OF PERIPHERAL 
ARTHRITIS, DACTYLITIS, UVEITIS, AND INFLAMMATORY BOWEL DISEASE IN WOMEN, WITH COMPARABLE RATES OF PSORIASIS AND ENTHESITIS. B. 
Dinneen, et al. Ireland

widersprüchliche Daten aus früheren Studien: 
"geschlechtsspezifischer Unterschiede" 
bei extramuskuloskelegalen und peripheren 
Manifesta:onen bei axSpA" insbesondere: 

o … Frauen leiden häufiger an Daktyli:s und 
peripherer Arthri:s

o höheren Prävalenz von Uvei:s bei Frauen
 
o erhöhten Anteil IBD

o keine Unterschied Pso u Enthesi:s

… weibl. = IL 17 Inh "Vorteil" ???



Stress an der Sehne kann – bei genet. Prädispos. – 
chronisch Entzündungen auslösen

EnthesiMs: From pathophysiology to treatment
G.Sche_, Nat Rev Rheumatol 2017 Nov.



• natürlich sind hier die orthopädischen Ursachen zu beachten

aber, ...
• ? nächtlich
• ? Besserung auf Bewegung
• ? Beschwerdefrei Intervalle
• ? rezidivierend – unterschiedliche Intensität
• ? unterschiedliche Regionen
• ? NSAR bessernd ?

bei Psoriasis – mechanische Belastung = Enthesiopathien

Info für die Praxis
Sehnenbeschwerden

©Lunzer ©Lunzer



Dakyli-s

vom Pa=enten
of als Schuhkonflikt

angeführt
nicht immer klinisch 

als klassische 
Arthri=s …!

©Lunzer



SpA - Enthesiopathien

ABER – wenn orthop./sport-traumatologisch ...

• NSAR zur Verbesserung der klinischen Beschwerdesymptoma:k oder der 
Regenera:on bei schon länger bestehenden Enthesiopathien war in klinischen 
Studien nicht erfolgreich

• Diese ausbleibende therapeu:sche Wirkung lässt sich durch die fehlenden 
Entzündungszeichen bei Enthesiopathien erklären. 

• Darüber hinaus konnte sogar ein nega:ver Effekt auf die Sehnenheilung bei der 
Therapie mit NSAID beobachtet werden 

Magnussen RA et al, (2009) Ckin J Sport Med
Cohen DB et al, (2006) Am J Sports Med

... daher oJ Diskrepanz zw. Therapie der Ärzt:in/Therapeuten:in

NSAR – ja bei SpA ! (auch topisch)



Rheumatologie
Blick …

 
Erkrankungen im Alter



Alter ist ein Risiko - aber alleine keine Krankheit

Seminars in Immunopathology (2020) 42:545–557

… Ernährung!
so trivial ist das nicht



RA >65 Ja + Low-dose "Cor6son" - gute Idee!

• Niedrig dosiertes Prednisolon als Add-on hat vorteilhale Langzeitwirkungen auf die Krankheitsak:vität und 
das Fortschreiten der Schädigung bei älteren RA-Pat.

OP0263 (2022) FAVORABLE BALANCE OF BENEFIT AND HARM OF LONG-TERM, LOW-DOSE PREDNISOLONE ADDED TO STANDARD TREATMENT IN 
RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS AGED 65+: THE PRAGMATIC, MULTICENTER, PLACEBO- CONTROLLED GLORIA TRIAL. M. Boers, et al., Netherlands

• prednisolone (5 mg/day, 2 years) in RA pat. aged 65+, requiring adjustment of an@rheuma@c therapy (DAS28≥2.60)

güns>ges Nutzen-Schaden-Verhältnis



Cor6son –  ... so alles was die Osteoporose "braucht"

.... hemmen Osteoblasten – treiben sie in die Apoptose

... akt. Osteoklasten, etc.



off-label -  Info zu Prolia®
"Rheuma" + Alt..., Niereninsuff. ..., … Cor6son, 

• Alter Pat. 80+ ..., Niereninsuff.,
• chron. entzündliches Geschehen – "Rheuma", "Gastro" - "kollagene Coli]s"

• ? ... TNF Inh. oL nicht mehr möglich
  ... aber Infektneigung ... (Herpes etc.)

Lösung: "low-dose" – Cor6son Therapie 
+ Prolia®

off - la
bel



leise Kri6k - Cor6son ist nicht die Lösung! 



EMA Datenbank …! - MTX + Novalgin® - ab 80 Jahre OR 8-fach !!

fehlt aber in der 
Fachinfo

MTX

Agranulozytose

RA.17 Bewertung von Wechselwirkungen und Dosierungsempfehlungen von syntheKschen DMARDs – evidenz- und konsensbasierte Empfehlungen auf 
Basis einer systemaKschen Literatursuche. Christoph Fiehn, K.Krüger



aber wenn Biologikum … es geht in besser !



Biologika = Infek6onsrisiko geringer !!!



Infek6onen "outcome" besser - wenn unter bioDMARD

AB0265 (2022) RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS HOSPITALIZED FOR A SERIOUS INFECTION HAVE HIGH INCIDENCE OF SEPSIS WHILE THOSE ON 
bDMARDs HAVE LOWER MORTALITY COMPARED TO THOSE ON csDMARDs. E. Tzagkarakis, et al., Crete, Greece

117 wg. SI bei RA-Pa:enten  65 % bDMARD-naiv + 35 % bDMARD / 70-80 Ja.

• Sterblichkeit: 19,6 % signifikant höher als in der bDMARD-Gruppe (6 %) 
• Sepsiskriterien 47,9 % bei Aufnahme und/oder 76–92 Stunden Krankenhausaufenthalt erfüllt. 

• kein sta:s:scher Unterschied für die Ergebnisse von Sepsis oder Tod zwischen den bioDMARDs 

• Alter von ≥ 65 Jah. Tendenz zu einer geringeren Inzidenz von Sepsis oder Todesfällen bei Pa:enten unter TNFi

Höheres Alter ist der signifikanteste Prädiktor für Nebenwirkungen, jedoch zeigten Pa:enten unter bDMARDs eine 
geringere Sterblichkeit und eine Tendenz zu einer geringeren Inzidenz von Sepsis im Vergleich zur Kontrollgruppe.

die Krankheitsak5vität ist das Problem - nicht die Therapie



State of th Art - 
DMARD + Malignome / EULAR 2024

Ø Nach Abschluss einer Malignom-Therapie sollte eine ak've RA umgehend wieder mit DMARD 
behandelt werden.

Ø Erste Wahl nach soliden Tumoren sind - TNF-Inh. und IL6 Inh

  nach hämatologischen Malignomen  - Rituximab.

Ø Abatacept und JAKi sollten nur bei fehlenden Alterna'ven zum Einsatz kommen

Ø Bei noch laufender Tumortherapie und DMARD-Bedarf gemeinsames Konsil 
Onkologe/Rheumatologe nö'g

KosMne M, et al. Ann Rheum Dis 2021;

OP0045 (2023) EULAR POINTS TO CONSIDER ON THE INITIATION OF TARGETED THERAPIES IN PATIENTS WITH INFLAMMATORY ARTHRITIDES AND A HISTORY OF CANCER. E. Sebbag 
France, K. Lauper, J. Molina Collada, D. Aletaha, J. Askling,

POS1069 (2023) SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW INFORMING THE EULAR POINTS TO CONSIDER TASK FORCE ON THE INITIATION OF TARGETED THERAPIES IN PATIENTS WITH 
INFLAMMATORY ARTHRITIDES AND A HISTORY OF CANCER. E. Sebbag,et al. Strasbourg, France

Risk of Cancer AXer IniMaMon of Targeted Therapies in PaMents With Rheumatoid ArthriMs and a Prior Cancer: 
SystemaMc Review With Meta-Analysis. Wetzman A et al., ArthriMs Care Res 2023; 75: 260 - 271



am Montag Morgen in der Früh ... !

©Lunzer

©Lunzer



Jatuworapruk et al., Ann Rheum Dis 2020; 79: 418-23 

Gichtanfälle bei sta-onären Klinikaufenthalten 

Analyse von stat. Klinikaufnahmen bei >625 Pat. mit 
Nebendiagnose „Gicht“: 
 13% haBen Anfälle in der Klinik 

Risikofaktoren: 
• präklinisch keine uratsenkende Therapie 
• Änderung der uratsenkenden Therapie 
• Änderung der DiureLka-Therapie 
• präklinisch Serum-Urat > 6 mg/dL 
• Vorliegen mindestens eines Tophus 
• präklinisch keine Anfallsprophylaxe 
• akute NierenfunkLonseinschränkung 
• chirurgischer Eingriff 

R.Lunzer
(… die Pat. "essen" auch plötzlich

wie es sein soll(te) !?)



im ersten Jahr  - 81% Rezidiv. Gichtanfall …!

Ergebnisse: Alter war 56,4 (SD 13,7) Jahre, 95,3 % waren Männer, 
Krankheitsdauer 7,8 (SD 7,6) Jahre.

SUA sank von durchschniglich 500 µmol/l zu Studienbeginn auf 311 
µmol nach 1 Jahr und 324 µmol/l nach 2 Jahr. 

Schübe wurden im Jahr 1 bei 81,2 % (155/186) und im Jahr 2 bei 
26,0 % (45/173) beobachtet Pa:enten.

POS0281 (2022) FLUCTUATIONS IN SERUM URATE ARE RELATED TO GOUT FLARES IN THE NOR-Gout STUDY. T. Uhlig, F. Perez-Ruiz, et al, 
Norway&Spain

frequently followed ULT (allopurinol or febuxostat) with monthly dose escala:on un:l SUA was at target (<360 
µmol/L or <300 µmol/L if tophi), and met also for visits at 3, 6, 9, 12 during year 1 and at year 2.



moderne Gich6herapie 2024

Anfall:
• Glucocor7coide
• NSAR

• Colchicin

• Anakinra s.c.
• Canakinumab s.c.

Hsre senkend:
• Allopurinol
• Febuxostat
• Forxiga®

• Arhalofenat
• Uricase

Prophylaxe:
• NSAR

• Colchicin
• Glucocor]coide

Beratung über Gicht! 
Abklärung Kardio-Vaskulärer Risikofaktoren

nicht zugelassen



eine "reine" Hyperuricämie - "nicht medikamentös tangieren"



AGEPHA PHARMA US: U.S. FDA approves first anK-inflammatory drug for cardiovascular disease. Agepha Pharma US. June 20, 2023; 
hups://us.agepharma.com/blog/2023/06/20/us-fda-approves-first-anK-inflammatory-drug-for-cardiovascular-disease

The absolute risk was found to be 6.8% in colchicine group and 
9.6% in the placebo group, with an absolute risk reduc7on of 2.8%.



OP0136 (2024) RISK OF CARDIOVASCULAR EVENTS IN PATIENTS WITH GOUT STARTING URATE-LOWERING THERAPY WITH OR WITHOUT FLARE 
PROPHYLAXIS WITH COLCHICINE: AN EMULATED TARGET TRIAL USING ENGLISH PRIMARY-CARE, HOSPITALISATION, AND MORTALITY DATA. E. 
Cipolleua, et al. UK/Italy   99.800 Pat.

Colchicin … weniger kardiovask. Ereignisse3 Mo.

Gicht Prophylaxe besser Colchicin als NSAR … (3-6 Mo.)

POS0053 (2024) CARDIOVASCULAR SAFETY OF COLCHICINE AND NSAID PROPHYLAXIS WITH URATE-LOWERING THERAPY INITIATION: TARGET TRIAL 
EMULATION (TTE) ANALYSES. C. Yokose, et al., USA   >13.000 Pat (unter Allopurinol)

Inzidenzraten für MI für die primäre Analyse 
- 27,3 pro 1000 py - für Colchicin 
- 39,7 pro 1000 PY für NSAID (HR) von 0,69 

Die Inzidenzraten für MACE 
- bei 55,7 pro 1000 PY für Colchicin 
- 69,5 pro 1000 PY für NSAID, HR von 0,80. 



Rheuma "im Blick"
R.Lunzer
Barmherzige Brüder Graz
Leitung: Rheumatologie

ein herzliches Dankeschön!


