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Disclosures

* Honorar-Bezug von der Firma Novartis flir das aktuell prasentierte
Referat ,,Rlickenschmerzen — nicht immer unspezifisch”

 Honorar-Bezug von der Firma Labatec fiir die Prasentation
yleitliniengerechte Behandlung der Osteoporose” iR eines Satelliten-
Symposium am KHM-Kongress 2019



Lumbale Riickenschmerzen (lbp)

v’ geschatzte Punktpravalenz 18%, Lebenszeitpravalenz 65-80%

v" meistens selbstlimitierender Verlauf, > 85% ,,unspezifisch”

»Frau Schornstein...”, Lela

v’ Jahrliche Kosten

e USA: 100 Milliarden S

e Schweiz: 6.6 Milliarden S

e Deutschland: 17.4 Milliarden S
* Niederlande: 3.5 Milliarden S

European Spine Journal (2018) 27:2791-2803
Current Pain and Headache Reports (2019) 23: 23



Warnzeichen fiir spezifische Ursache des lbp («red flags»), modifiziert nach (1)

Trauma

Tumaorverdacht

Infektverdacht

Meurologie

Schwereres Trauma wie Autounfall,
Sportunfall, Sturz aus grosser Hohe ete.

Alter = B0 J., Tumaor in der
Anamnese

B-Symptome, Nachtschmerz

Hadikuldr zuordenbare sensomaotori-
sche Defizite oder Schmerzen

Bagatelltrauma bei Osteoporose,
dlteren Patienten

B-Symptome: Fieber »38°C,
Machtschweiss, ungewollter
Gewichtsverlust = 10% letzte
& Monate

Vorausgegangene/r Infiltration oder
Infekt, iv-Drogenkansum, Immun-
kompromittierung

Cauda equina Syndrom, Uberlaufbla-
se, Sphinkterschwiche, perianale
Hyp-fAnasthesie

Systemische Steroidtherapie

Schmerzzunahme im Liegen,
vorwiegender Nachtschmerz

Reiseanamnese, Herkunft (Immig-
ranten)

Sehmerzreduktion einhergehend
mit segmentalem Funkticnsverlust
|: a"."'."u rZe ”:I:Ilﬂ aj

der informierte arzt_02_2017




,unspezifische” oder (rheumatisch-)entzindliche Rickenschmerzen?

-

www.brigitte.de



Einschub Terminologie - damit wir vom gleichen reden...

axSpA = axiale Sponyloarthritis: ca. 1% der Bevolkerung, f:m=1:2

e nicht-radiographische axiale Spondyloarthritis (nr-axSpA)

e Morbus Bechterew = Spondylitis ankylosans (AS) =
radiographische Spondyloarthritis

Cartoon: konfusion (medium) by Andreas Prustel

e \eraltet: ,seronegative Spond(yl)arthropathie”



Das Spektrum von (entziindlichen) Riickenschmerzen stellt ein Kontinuum dar

Advanced
AS with
syndesmophytes

Bild: Clin Rheumatol (2014) 33:1359-1365



Leitsymptom: «entzindlicher Rickenschmerz»

ASAS Inflammatory Back Pain Criteria by Experts
(Chronic Back Pain; n=648)

* age at onset < 40 years

* insidious onset

* improvement with exercise
* no improvement with rest

 pain at night (with improvement upon getting up)
Sensitivity: 79.6%; Specificity: 72.4%

Inflammatory back pain present if at least 4 out of 5
parameters are fulfilled.

Sieper J et al. Ann Rheum Dis. 2009;68:784-788 M



ASAS Classification Criteria for
Axial Spondyloarthritis (SpA)

In patients with 23 months back pain and age at onset <45 years

Sacroiliitis on imaging*

plus
21 SpA feature

*Sacroiliitis on imaging

+ active (acute) inflammation on
MRI highly suggestive of
sacroiliitis associated with
SpA

+ definite radiographic
sacroiliitis according to the
modified New York criteria

OR

SpA features:
inflammatory back pain
arthritis
enthesitis (heel)
uveitis
dactylitis
psoriasis
Crohn‘s/colitis
good response to NSAIDs
family history for SpA
HLA-B27
elevated CRP

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009;68.777-783 (with permission)

HLA-B27

plus

22 other SpA features

n=649 patients with back pain;

Overall

Sensitivity: 82.9%, Specificity: 84.4%
Imaging arm alone

Sensitivity: 66.2%, Specificity: 97.3%
Clinical arm alone

Sensitivity: 56.6%, Specificity: 83.3%

ASAS



Kriterien fur den HA zur Uberweisung gemass ASAS

Inflammatory back pain*

Human leucocyte antigen-B27 positivity

Sacroiliitis on imaging, if available (on X-rays or MRI)t
Peripheral manifestations (in particular arthritis, enthesitis
and/or dactylitis)#

Extra-articular manifestation (psoriasis, inflammatory bowel
disease and/or uveitis)t

» Positive family history for spondyloarthritist

» Good response to non-steroidal anti-inflammatory drugst
» Elevated acute phase reactants§

vVvywyy

A 4

Poddubnyy D, et al. Ann Rheum Dis. 2015;74:1483-1487



Therapie , heutzutage”

Beratung, Patientenorganisation, Selbsthilfegruppen

Gymnastik, Physiotherapie, Rehabilitation

Nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR)

Kortisonpraparate lokal
Methotrexat

TNF-Hemmer oder Interleukin-17-Hemmer

Weitere Schmerzmittel

Operationen

Vertical Nr. 76/Mai 2018

Inzwischen Beleg fur
Verlangsamung
derradiologischen Progression
durch TNF-alpha Inhibitoren und
Secukinumab!

Z;c;un J et al; Rheumatology (Oxford). 2019 May 1; 58(5):859-

Molnar C et al, Ann Rheum Dis. 2018 Jan;77(1):63-69.
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Herr N. (22 J.) bei Erstkontakt 10/2014

HLA-B27 positiv, BSR und CRP normal
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Frau R.

39 J. bei Erstkontakt 6/16

HLA-B27 positiv

CAVE: MRT ISG 5 Monate postpartal
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Frau V. 47/ |

Palmare
Pustulose/Psoriasis

1 geschwollenes
PIP-Gelenk
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www.pinterest.com
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