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Rheumatologischer Notfall

Riesenzellarteriitis.
Handeln Sie sofort!

\Aflas wichtig ist auf einen Blick!

Der neue Zuweisungs-Leitfaden bei Verdacht auf Riesenzellarteriitis

C. Dejaco, C. Duftner, G. Haas, M. Knoflach, A. Kronbichler, A. Maurer, M. Mustak-Blagusz,
H. Pieringer , M. Schirmer, M. H. Stradner, A. Studnicka-Benke, E. Wipfler-FreiSmuth, ]. Zwerina
fiir den Arbeitskreis Vaskulitis und Rare Diseases der OGR




Riesenzellarteriitis: Der rheumatologische Notfall

Riesenzellarteriitis (RZA) zdhlt zu den Vaskulitiden und ist somit den
rheumatischen Erkrankungen zuzuordnen. RZA ist durch eine des-
truierende granulomatdse Entziindung der Wande von mittelgrofien
und groflen Arterien charakterisiert.

Weltweit schwankt die jahrliche Inzidenz zwischen 6 und 32 Fallen
pro 100.000 Personen . Im Allgemeinen entwickelt sich die Erkran-
kung bei Erwachsenen im Alter von mehr als 50 Jahren - Frauen sind
dreimal so hiufig betroffen wie Manner! °

» Kopfschmerzen

« Claudicatio des Kiefers sowie der Extremititen
« Sehstérungen

o Polymyalgia rheumatica

« konstitutionelle Symptome

Zu den gefiirchtetsten Komplikationen gehort die Erblindung, welche
8-20% der Patienten betreffen kann, Aortenaneurysmen, Myokard-
infarkt und Insult.>”

Eine schnellstmégliche Diagnose und ein sofortiger Therapiebeginn
sind wichtig, um schwere gesundheitliche Folgen fiir den Patienten
zu verhindern.

Riesenzellarteriitis — interdisziplinare Diagnose fiir eine interdisziplindre Erkrankung

Patienten mit Riesenzellarteriitis werden bei unterschiedlichen Fach-
disziplinen vorstellig. Auf Grund der Seltenheit der Erkrankung und
den oft banal erscheinenden Initialsymptomen kann die Diagnose-
stellung verzdgert sein. Aus diesem Grund hat die Osterreichische
Gesellschaft fiir Rheumatologe und Rehabilitation (OGR) einen
Zuweisungs-Leitfaden fiir einen moglichst raschen Therapiebeginn
erstellt.

Der Verdacht fiir eine RZA besteht, wenn die Punkte 1-4 erfiillt sind

neue Kopfschmerzen

akute Visusverschlechterung (z.B. Gesichtsfeldeinschrinkung,
Amaurosis fugax)

Kiefer-/Zungen Claudicatio

abnorme Temporalarterie

Claudicatio Extremitéten

Polymyalgia rheumatica
konstitutionelle Symptome: z.B. Fieber, Nachtschweif3, Gewichtsverlust
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In sehr seltenen Fillen findet sich eine aktive RZA bei unauffalliger BSG/CRP. Bei dringenden
Verdacht ist bei diesen Féllen ebenso zu verfahren, wie oben angefiihrt. Akute Augensymptome
und/oder akute neurologische Symptome konnen einen Notfall darstellen. Die angefiihrten Symp-
tome konnen auch durch andere Erkrankungen hervorgerufen werden, die ebenfalls eine akute
facharztliche Vorstellung notwendig machen. Eine sofortige Uberweisung an eine Spezialambulanz
oder erfahrenen, sowie verfiigharen, niedergelassenen Facharzt, ist zu empfehlen.

WICHTIG! Riesenzellarteriitis erfordert sofortiges Handeln!
Sofortiger Therapiebeginn bei Verdacht auf Riesenzellarteriitis

Erfillt ein Patient die angefiithrten Kriterien 1-4, dann beginnen Sie
bitte sofort mit den MafSnahmen!

« Prednisolon-Therapie (dquivalent) 50mg p.o./i.v.

« Dringende Uberweisung des Patienten zum Rheumatologen -
der Termin sollte in den nichsten 1-2 Werktagen liegen

 Weiterfithrung der Prednisolon-Therapie (dquivalent) 50mg p.o.
tgl. bis zur Visite beim Rheumatologen — nur so kann
ein weiteres Fortschreiten der Erkrankung verhindert werden

« Beim Vorliegen von Augensymptomen ist zusitzlich eine sofor-
tige augenfacharztliche Vorstellung notwendig — an Wochen-
enden in der Notaufnahme!

o Bei TIA-/Schlaganfallsymptomen ist eine sofortige neuro-
logische Abkldrung erforderlich — an Wochenenden in der
Notaufnahme!

Riesenzellarteriitis schnell erkennen und rasch handeln

Prednisolon (dquivalent) 50mg p.o./i.v.

* bei Augensymptomen zusitzlich

sofortige augenarztfachliche Vorstellung**
* bei TIA/Schlaganfallsymptomen

sofortige neurologische Vorstellung**

Fortsetzung der Therapie
(Prednisolon [dquivalent] 50mg p.o. téigl.)
bis zur Visite beim Rheumatologen
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 Neue Kopfschmerzen

o Akute Visusverschlechterung
(z.B. Gesichtsfeldeinschran-
kungen, Amaurosis fugax)

« Kiefer-/Zungen Claudicatio

o Abnorme Temporalarterie

o Claudicatio Extremitéten

o Polymyalgia rheumatica

« Konstitutionelle Symptome
(z.B. Fieber, Nachtschweif3,
Gewichtsverlust)

** Am Wochenende Vorstellung in der Notaufnahme

In sehr seltenen Fillen findet sich eine aktive RZA bei unauffilliger BSG/CRP. Bei dringenden Verdacht ist bei diesen Fillen ebenso zu verfahren, wie oben angefiihrt. Akute Augensymptome und/
oder akute neurologische Symptome konnen einen Notfall darstellen. Die angefiihrten Symptome kénnen auch durch andere Erkrankungen hervorgerufen werden, die ebenfalls eine akute fachérzt-
liche Vorstellung notwendig machen. Eine sofortige Uberweisung an eine Spezialambulanz oder erfahrenen, sowie verfiigbaren, niedergelassenen Facharzt, ist zu empfehlen.

Modifiziert nach Dasgupta B. et al., Southend University Hospital, UK
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