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Was macht die Diagnose eines SIG Syndroms schwierig ?
Kein typisches Schmerzbild

Innervation
 aus unterschiedlichen Segmenten L2-S2
* Vorderer und hinterer Anteil verschiedene Innervation 23

» Mogliche Verbindung posterior mit dorsalen sakralen
Foramina und L5 und ventral mit LS Plexus 4

* ' Solonen et al, Acta Ortho Scand 1957; 27;1-127
* 2 Fortin et al, Am J Orthop 1999; 12:687-690

* 3lkeda et al, J Nippon Med Sch 1991; 58:587-96
4 Fortin et al, Pain Physician 2003; 6:269-71
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Was macht die Diagnose schwierig ?

* Verschiedene
Ausstrahlungsmuster
(Referred Pain)
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Fortin JD, et al. Spine.1994,19:1483-89 und 1475-89
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Was macht die Diagnose schwierig ?

Verschiedene Referre

Pain M‘er

Siehe Studie ‘

Fig 3. A, Projection of the pain referral area shared by all

Irrltatlonszonen . responders (Fortin area, F) and pain referral area shared by all
nonresponders (tuber area, T) at one side in a dermatomal map. B,
The same as A, but with the original Fortin area (thick lined area)

included.
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Was macht die Diagnose schwierig ?

 Klinische Untersuchung; reliabel und valide ?
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Klinische Untersuchung; Wie wertvoll ?

. Maigne JY’ et al. Spine 1996, * Laslett M, et al. Austr. J. of

21: 1889-1892 Physiotherapy 2003;49: 89-97
° Dreyfuss PH, et al. Spine b Van der Wurff P, et aI ArCh PhyS
1996:15: 2594-2602 med Reh.2006:87:10-14

» Szadek KM, et al. J Pain 2008

*Berthelot JM et al. Joint Bone Spine « Hancock MJ, et al. Eur Spin J.
2006;73:17-23 2007;16:1539-50

_|_
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Nicht wertvoll...

- Einzelne Teste
- Low Back Pain
- Unerfahrener Untersucher
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wertvoll...
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Sicher ist...

e >3 SIG Teste

»  Provokation besser als
Motion Palpation®

> Gute negative und positive
Vortestwahrscheinlichkeit
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Welche Patientin hatten's denn gerne ?

SZ > 3 Monate



'Mechanisch
Huftpathologie
Diskushernie L5/S1
Facettensyndrome
Muskulare TP
Piriformis Syndrom
SIG Dysfunktion
Radikulares Syndrom

|_okalisation :

Onset:
Charakter:

Radiation:

Aggravation:

Dauer:
Intensitat:

Offset:
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Differentialdiagnosen

Anamnese

Mechanischer
Schmerz

Anlaufschmerz

gerichteter
Bewegungsschmerz

Belastungsschmerz

Besserung bei Ruhe

Inkl. Syste
Familien

Nicht Mechanisch
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Nicht mechanischer
Schmerz
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Entzundlicher Ruckenschmerz

Ein Leitsymptom der Ankylosierenden Spondylitis = AS

Erfallt wenn 2 oder mehr Kriterien ( Rudwaleit et al. 2004)

Morgensteifigkeit > 30 min.

Besserung der Schmerzen unter Bewegung, nicht in Ruhe
Schmerzbedingtes Aufwachen nur in zweiter Nachhalfte
Wechselnde Gesassschmerzen
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Spondylarthropathien

« Spondylarthropathien gehoren zu den haufigsten
rheumatischen Erkrankungen. Sie haben eine
Pravalenz von 0,5 -1,9 %

Ankylosierende Spondylitis in CH 1 %
Psoriasis Arthritis 0.1-0.3 %
Reaktive Spondylarthritis < 0,1 %

« Ca. 5 % bei chronischen Rickenerkrankungen

» Gruppe entzundlicher Arthritiden, die gemeinsame

klinische, radiologische und genetische Merkmale
aufweisen
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Spondylarthropathien

Ankylosierende Undifferenzierte
Spondylitis SpA
Darm
assoziierte
Arthritis

Bernhard J, Ther Umschau

2002;59:530-34 Manuelle Medizin
Spondylitis Psoriasis Reaktive Enteropathische Juvenile
Ankylosans Arthritis Arthritis Form SpA

Sakroiliitis/ <50 %

Ca. 20 % <50 % < 20 %

Spondylitis
Periphere o
Arthritis 25%
0 . A . 20 %
25-30 % Gelegentlich Haufig Gelegentlich ,
Augenbefall . . . L . " Irido-
Iridozyklitis ~ Konjunktivitis Iridozyklitis o
zyklitis
HLA B27 90-100 % Nicht erhoht 30 % Nicht erhoht 80 %
Herzbefall 1-4 % selten 5-10 % selten selten
Haut-/ o -
Nagelbefal 0% haufig selten selten
Gastro- haufig/
intestinale asymptomatis selten 0%
Entztindung ch
Urogenitale selten selten selten

Beteiligung



Fruhdiagnose der AS
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Erhohte Entzindungsparameter LR 2,5
Entzundlicher Ruckenschmerz LR 3,1

Fersenschmerz (Enthesitis)

Periphere Arthritis
Daktylitis

5%

LR 3,4

LR 4,0

LR 4,5

Gutes Ansprechen auf NSAR LR 5,1

Pos.Familienanamnese

Akute anteriore Uveitis
HLA- B27
MRT

LR = Likelihood Ratio (,diagnostischer Wert" )
Rudwalait M et al. Ann Rheum Dis 2004 und 2005

Magnetresonanz ( MRI )

Hochsensitive Technik zum
Nachweis einer Entzindung
(STIR)

Wichtig fur die Fruhdiagnose

Rontgen
Basisdiagnostik, in der
Frihphase nicht
richtungsweisend

Skelettszintigraphie kein
Stellenwert fur axialen Befall

Computertomographie
Nachweis struktureller
Veranderungen, aber nicht
akuter Entzindung

LR 6,4
LR 7,3
LR 9,0
LR 9,0

zB.

3,1+3,47,3°5,1
=315

LR Produkt > 200

>90 %
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Nachweis der AS : Diagnostische Moglichkeiten



Prozent der Patient

Verzogerung der Diagnose bei der AS

100

60 Beginn
50 Diagnose

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80

Alter (J)

Vortrag M. Bechterew, Dr. J. Calin et al., Lancet 1999;354:1687-1690
Bernhard
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Merkpunkte

Zwischen Symptombeginn und Diagnose liegen 8-11
Jahre

Eine konventionell radiologisch nachweisbare Sakroilitis
braucht zur Entwicklung einige Jahre

Fehlen von klinischen Anzeichen oder Laborparametern

HLA B 27 Bestimmung sinnvoll bei der Abklarung AS

Aber negatives HLA B 27 schliessen Spondylarthropathie
nicht aus
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Sakroiliitis mit Bildgebung HLA — B27
plus oder plus
> /= 1 SpA Zeichen >/= 2 andere SpA Zeichen
Sp A Zeichen Sakroiliitis mit Bildgebung
Entzindlicher Rickenschmerz Aktive Entziindung auf MRI
Arthritis
Enthesitis (Ferse)
Uveitis
Dactylitis
Psoriasis

Crohn/Colitis
Gutes Anspechen auf NSAR
Pos. Familienanamnese
HLA B 27
Erhohtes CRP

ASAS Klassifikationskriterien fir Spondylarthropathie 2009
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3,42 jahrig Zuweisung flr Manipulation einer
SIG Dysfunktion

JL: zunehmende Gesasssz. li mit )
Ausstrahliinnen in li Rein nhne Ayssere Atiologie,

SA: vorga bds. re, rez.
Aussc konstanter Schmerz  3p

auch nachts
PA: bekar CGewichtsabnahme von

Akne 4 kg (ungewollt),

>holabusus und

Status: Di LWS
Beweglichkeit in allen Ebenen uneingeschrankt,
SIG frei jedoch Menell pos.,Neurologie bland.

Sz-hafte Schultergelenke und SC Gelenke
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Diagnostik

« Labor: CRP 64 mg/L
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Szintigraphie:

Anreichung SC/AC
Gelenke bds:

,bulls-eyes*
Zeichen

Diagnose: SAPHO

S = Synovitis

A = Akne

P = Pustulosis

H = Hyperostosis
O = Osteitis
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weiblich,70 jahrig, Zuweisung fur Abklarung und
allfallige Therapie

= A: z.Tinvalidisierende Gesasssz. li mit
Ausstrahlungen bis Adduktorenregion.
Bewegungsabhangig, beim Sitzen und Gehen
verstarkt. Keine Ausstrahlungen in die Beine.
Probleme seit 8 Jahren

SA: keine B — Symptome, bland

PA: bekannte Osteoporose,

Status: LWS Beweglichkeit frei, endphasig jeweils
sz-haft SIG druckdolent, Menell neg.,Vorlauf
fraglich positiv li . Neurologie unauffallig
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Was wurde getan

Diagnostik:

* Abklarungvo  Gynikologische ~ ken

« Labor unauff: Anamnese

* Angiologischt assclaudicatio )
und nochmal: Schwere Zwillingsgeburt

Therapie: mit Dammschnitt

« Samtliche kol VIM

Sphinkterkorrektur vor

 Injektionen lo
8 Jahren wg. Insuffizienz

» Test-Injektior kl. HUfte
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Pudendus Neuropathie

Wichtige Punkte

Untersuchungstechniken wertvoll aber...mind. > 3

Chronische ,SIG Dysfunktion® bei Patienten < 40
» dran denken: Spondylarthropathie

Normales Rontgenbild, CRP Senkung und HLA B 27 neg.
schliessen keine Spondylarthropathie aus

MM Indikation: gerichteter Bewegungsschmerz
eingeschrankte Segment.Bewegung
segmentale Irritationszone
positive Provokationsteste
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DANKE
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M. Bechterew ohne floride SIG Arthritis

Stomeo Vincenzo
*27.06.1943

CR1/3
ID 632162

Zoom 0,30
Breite 3423,00
3

> 18 5
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Aber was wenn... Sz > 3 Monate ?
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[ Bandscheibe
O Facetten

Chronischer LBP asle

O Rest

~ 15-40%

Schwarzer et al.,Spine 1994; 19(7):801-806
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Allgemeine Merkmale von Spondylarthropathien

Genetische Beteiligung: HLA- B27
Rheumafaktor negativ ( ,seronegativ®)

Gemeinsame klinische Zeichen :

Entzundlicher Ruckenschmerz = va. Sakroiliitis bei zu 98 %
ganze Wirbelsaule

Periphere Arthritis
Enthesitis
Daktylitis

Uveitis

Psoriasis

Kolitis
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Wie wichtig ist HLA B27 fur die Diagnose AS ?

Klinische

Wahrscheinlichkeit bei HLA-B
einer AS vor

HLA B 27 Bestimmung

0,20
0,30
0,50
0,60
0,80
0,90

0,740
0,830
0,920
0,950
0,980
0,990

Erkrankung

Spondylitis ankylosans
mit Uveitis od. Aortitis

Reaktive Arthritis
mit Sakroiliitis od. Uveitis

Entheropathische Form
mit peripherer Arthritis
mit Spondylitis

Psoriasis vulgaris
mit peripherer Arthritis
mit Spondylitis

Juvenile Spondyloarthropathie

Wahrscheinlichkeit

27 pos.

Wahrscheinlichkeit
bei neg. HLA-B 27

0,020
0,030
0,050
0,080
0,260
0,440

HLA-B27 Haufigkeit

90%

100%
50-80%

90%

Nicht erhoht
Nicht erhoht

50%

Nicht erhoht
Nicht erhoht

50%
80%

Undifferenzierte Spondyloarthropathie 70%

Normale Bevolkerung (Kaukasier)

6-8%

Bernhard J, Ther Umschau 2002;59:530-34
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Sicher ist...

} Untersuchung
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Auflosung
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Myofaszial

Quadratus lumborum

Obliqui abd.

lliocostalis, Longissimus
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Zentrale Coxarthrose

Zoom 0,25
Breite 3697,00
Mitte 1980,50
2160x2612
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Chr. Psoriasis assozierte SIG Arthritis
= |

Zoom 0,30
Breite 2309,00

Mitte 1846,50
2612x2160
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Rucken/ Gesassschmerz

RUCKEN
65%
7.5% 8%
1.5%
SIG 5% 0.5% HUFTE 2.5%

Keine Ursache
10%
Semprano J. , SPINE 2008
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Abklarungsalgorythmus
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