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Spondyloarthritiden Entzundlicher Ruckenschmerz

* Alter bei Beginn < 40 Jahre

M. Bechterew (Spondylitis ankylosans)

* Schleichender Beginn

Psoriasisarthritis « Morgensteifigkeit > 30 Minuten

+ Besserung bei Bewegung

Reaktive Arthritis (M. Reiter)

« Zunahme in Ruhe

Enteropathische Arthritiden * Naéchtliche Schmerzen mit Besserung durch
. . Aufstehen
(entzandliche Darmerkrankungen)

+ Gesassschmerz wechselnder Seitendominanz

(Calin Aet al. JAMA 1977; 237: 2613-4,
Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 2006; 54: 569-78, Sieper J et al. Ann Rheum Dis 2009; 68:7 84-8)

Haufig auch Beckenschmerz Haufig auch Beckenschmerz
durch Coxitis durch Enthesitiden

= e

>~ ‘f';" ‘::.
/‘" \

(Jans L et al. Eur Radiol 2013; published online 22 Nov 2013)




Entzundlicher Ruckenschmerz

+ Alter bei Beginn <40 Jahre

* Schleichender Beginn

* Morgensteifigkeit > 30 Minuten
+ Besserung bei Bewegung

« Zunahme in Ruhe

* Nachtliche Schmerzen mit Besserung durch
Aufstehen

+ Gesassschmerz wechselnder Seitendominanz

(Calin A et al. JAMA 1977; 237: 2613-4,
Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 2006; 54: 569-78, Sieper J et al. Ann Rheum Dis 2009; 68:7 84-8)

Durchschnittliche Diagnoseverzogerung HLA-B27 bei Spondyloarthritis
in der Schweiz (Spondylitis ankylosans)

Alter bei Krankheitsbeginn und bei Diagnosestellung

« Spondylitis ankylosans:

82.5% (CH, scam)

—>
 Gesunde:

] Frauen ca. 8%
I msnner

Alter

(Ciurea A, Scherer A et al, unpublished) (Ciurea A et al. Arthritis Rheum 2013; published online)



Spondyloarthritis-Stadien

nicht-rontgenologisches Stadium

(Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 2005; 52: 1000-8)

Zeit (Jahre)

Spondyloarthritis-Stadien

nicht-rontgenologisches Stadium  rontgenologisches Stadium
(Spondylitis ankylosans)

Zeit (Jahre)

(Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 2005; 52: 1000-8)



Spondyloarthritis-Stadien

nicht-réntgenologisches Stadium rontgenologisches Stadium

(Spondylitis ankylosans)

rontgenologische rontgenologische

Sakroiliitis Syndesmophyten

Zeit (Jah
el(alre)>

(Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 2005; 52: 1000-8)

Wie entwickelt sich eine Spondylo-
arthritis (Spondylitis ankylosans)?

1. Arztvisite
' rontgenologische Sakroiliitis?

Beginn der
Symptome ige Pati mit rd

Ja (1 0_300/0) logischer Sakroiliitis bei 1. Visite
chronischer (50_70%) Die n_leisten f’a‘tienteln o

er r gl
Sakroiliits und evtl.
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entziindlicher
Riickenschmerz
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Wenige Patienten ohne ront-
genologische Manifestation
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(Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 2005; 52; 1000-8)
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(Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 2005; 52: 1000-8)

Spondyloarthritis: Terminologie

Nicht-rontgenologische axiale Spondyloarthritis

Rontgenologische axiale Spondyloarthritis
(Spondylitis ankylosans = M. Bechterew)

(Sieper J et al. Arthritis Rheum 2013; 65: 543-51)



ASAS-Klassifikationskriterien fur Knochenoedem im MRI spezifisch
axiale Spondyloarthritis (SpA) fur Spondyloarthritis?

*MRI oder konventionelles
Roéntgen

(Rudwaleit et al. Ann Rheum Dis 2009; 68: 3777-83)

Knochenoedem im MRI spezifisch Knochenoedem im MRI spezifisch
fur Spondyloarthritis? fur Spondyloarthritis?
Untersuchte Personen Knochenmarkoedem
im MRI Nein!

Patienten mit

.. 90,7% ) . ‘e

2 ol I Elaloaing (=19 ’ Ein SIG-MRI ist nur dann als spezifisch

Patienten mit 77 89, zu bewerten, wenn sowohl

entziindlichem Riickenschmerz (n=27) o7 Knochenmarkoedem als auch

Patienten mit Erosionen zu erkennen sind.

nicht-entziindlichem Riickenschmerz 26.9%

(n=26) . ) . .
Kontrastmittel ist nicht erforderlich.

Gesunde Kontrollpersonen (n=59) 22.0%

(Weber U et al. Arthritis Rheum 2013; 65: 977-85,

(Weber U et al. Arthritis Rheum 2010; 62: 3048-58) De Hooge M et al. Rheumatology 2013:52:1220-4)



ASAS-Klassifikationskriterien fur
axiale Spondyloarthritis (SpA)

*MRI oder konventionelles
Roéntgen

(Rudwaleit et al. Ann Rheum Dis 2009; 68: 3777-83)

Augenbefall

(Rehal B et al. J Am Acad Dermatol 2011; 65: 1202-12)

Enthesitiden




Axiale Spondyloarthritis:
Geschlechterverteilung

Diagnostische Pyramide fur axiale SpA

Krankheits-
wahrscheinlichkeit

(Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 2005; 52: 1000-8)

Axiale Spondyloarthritis:
Geschlechterverteilung in der Schweiz

* Nicht-rontgenologische axiale Spondyloarthritis:
51.3% Frauen (1: 1)

* Rodntgenologische axiale Spondyloarthritis
(Spondylitis ankylosans):
25.9% Frauen (1 : 3)

(Ciurea A et al. Arthritis Rheum 2013; published online)
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