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Interdisziplinére Leitlinie unter Federfliihrung der DGRh

GroBgefaBvaskulitiden: Mit geblindeltem Wissen gegen Folgeschéden

Berlin, September 2020 - Sehstérungen, Erblindung, Schlaganfall — die Komplikationen einer
GroBgefaBvaskulitis konnen gravierend sein. Um Folgeschaden zu verhindern, muss die zum
rheumatischen Formenkreis zahlende GefaBentziindung friih erkannt und konsequent
behandelt werden. Im Idealfall geschieht dies durch ein interdisziplinéres Arzteteam, an dem
neben Rheumatologen auch Augenérzte, GefaBmediziner, Radiologen und andere Facharzte
beteiligt sind. Doch welche diagnostischen Mdglichkeiten gibt es und wie sollte die
fachiibergreifende Therapie aussehen? Den aktuellen Stand des Wissens hierzu haben
Experten nun in einer deutschsprachigen Leitlinie zusammengefasst. Die S2k-Leitlinie zum
Management der GroBgefaBvaskulitiden haben Vertreter aller beteiligten Fachrichtungen
sowie Patientenvertreter unter Federfilhrung der Deutschen Gesellschaft flir Rheumatologie
e. V. (DGRh) erarbeitet. Im Rahmen eines virtuellen Seminars wird sie am 29. September der

Fachoffentlichkeit vorgestellt.

Entziindlich-rheumatischen Erkrankungen ist - bei allen Unterschieden - eines gemeinsam:
Das Immunsystem richtet sich gegen kdrpereigene Strukturen und fihrt so zu chronischen
Entziindungen. Im Falle der GroBgefaBvaskulitiden sind es die Wande der groBen BlutgefaBe,
die zum Ziel des Immunangriffs werden - hauptsachlich die der Aorta und der davon
abzweigenden groBen Arterien, die Richtung Hals und Kopf ziehen. Die in Europa haufigste
Form der GroBgefaBvaskulitis ist die so genannte Riesenzellarteriitis. Sie betrifft meist
Menschen tber 50 Jahre und duBert sich durch starke Kopfschmerzen, Schmerzen beim

Kauen sowie Beschwerden im Schulter- und Beckenbereich. Auch Fieber kann auftreten.

Besorgniserregend sind jedoch vor allem die Komplikationen, die die GefaBentziindung mit

sich bringen kann. ,Uber 20 Prozent der Betroffenen entwickeln Folgeschidden wie



Sehstérungen oder einen Schlaganfall”, sagt Professor Dr. med. Bernhard Hellmich, Chefarzt
der Klinik fir Innere Medizin, Rheumatologie und Immunologie der medius Klinik Kirchheim
und einer der Koordinatoren der neuen Leitlinie. Dabei zéhlen die Sehstérungen, die bis zur
Erblindung reichen kdnnen, zu den friihen Symptomen. Die neue Leitlinie empfiehlt daher,
bereits beim Verdacht auf eine Riesenzellarteriitis umgehend mit einer Glukokortikoid-
Therapie zu beginnen, die Augenschaden meist effektiv verhindert. Die Diagnostik sollte
dann jedoch mdglichst rasch vervollstandigt werden, bevor die GefaBveranderungen sich zu

stark zurtckbilden und nicht mehr sicher zu erkennen sind.

Die Diagnose der Riesenzellarteriitis stitzt sich hauptsachlich auf bildgebende Verfahren,
eine Biopsie sieht die Leitlinie nur noch in Ausnahmefallen vor. ,Mithilfe von
hochaufldsendem Ultraschall, MRT- oder PET-CT-Aufnahmen der GefaB3e kann die
Erkrankung heute meist sehr schnell diagnostiziert werden”, sagt Dr. med. Jan Henrik
Schirmer von der Klinik fir Innere Medizin | des UKSH, Campus Kiel, Erstautor der Leitlinie. Im
Idealfall geschehe dies im Rahmen einer Fast-Track- beziehungsweise Akut-Sprechstunde in
einem spezialisierten Zentrum — hier kdnne eine Riesenzellarteriitis meist innerhalb von 24

Stunden sicher erkannt und die Therapie entsprechend friih eingeleitet werden.

Insgesamt umfasst die neue S2k-Leitlinie 22 spezielle Empfehlungen zu Diagnose,
Behandlung und Verlaufskontrolle der GroBgefaBvaskulitiden. ,Die Leitlinie stimmt sehr gut
mit den kirzlich publizierten européaischen Empfehlungen lberein”, sagt Professor Dr. med.
Hendrik Schulze-Koops, Leiter der Rheumaeinheit am Klinikum der LMU Miinchen und
Prasident der DGRh. Allerdings enthalte sie wesentlich detailliertere Empfehlungen fir die
klinische Praxis. So wiirden etwa genaue Richtwerte fiir die Dosierung und Dauer der
Glukokortikoidgabe genannt, die sich nach der jeweiligen Krankheitsaktivitat richteten. Damit
solle Ruckfallen entgegengewirkt werden, aber auch unerwiinschten Folgen der
Glukokortikoidtherapie wie Osteoporose, Diabetes, Grauem Star und - bei Patienten mit
starkem Befall der Aorta - einem gefahrlichen Aortenaneurysma. ,Die alleinige Therapie mit
hochdosierten Glukokortikoiden hat zu Beginn der Behandlung noch immer ihren Platz”, sagt
Schulze-Koops. Das Therapiespektrum sei jedoch in den letzten Jahren um andere Wirkstoffe
erweitert worden, die nun auch Eingang in die Leitlinie gefunden hatten. Viele Patienten

kdnnten nun von einer Kombinationstherapie profitieren, die es erlaube, die



Glukokortikoiddosis rascher zu senken, die Gefahr von Nebenwirkungen zu minimieren und

dennoch Ruckfalle zu vermeiden.

Virtuelles Seminar: S2k Leitlinie Management der GroBgefaBvaskulitiden
Dienstag, 29. September 2020, 19:00 bis 20:00 Uhr

Anmeldung online unter https://www.edudip.com/de/webinar/virtuelles-seminar-leitlinien-

grossgefassvaskulitiden/416384

Bei Abdruck Beleg erbeten.

Uber die DGRh

Die DGRh ist mit mehr als 1.500 Mitgliedern die grélSte medizinisch-wissenschaftliche
Fachgesellschaft in Deutschland im Bereich der Rheumatologie. Sie reprasentiert hierzulande
seit 90 Jahren die rheumatologische Wissenschaft und Forschung und deren Entwicklung. Als
gemeinnditziger Verein arbeitet die DGRh unabhéngig und ohne Verfolgung wirtschaftlicher
Ziele zum Nutzen der Allgemeinheit.
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