Riesenzellarteriitis schnell erkennen und rasch handeln

Ein Diagnose- & Zuweiser-Leitfaden

Alter >50 Jahre

CRP/BSG

2 erhoht

akuter/subakuter

4 Beginn

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 angefuhrten Symptome kénnen auch durch andere Erkmnkungen hervorgerufen werden, die ebenfalls eine akute facharzt-

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

Dringende Zuweisung zum
Rheumatologen (Termin
innerhalb von 1-2 Arbeitstagen)

* bei Augensymptomen zusitzlich

sofortige augenarztfachliche Vorstellung**
* bei TIA/Schlaganfallsymptomen

sofortige neurologische Vorstellung**

Fortsetzung der Therapie
(Prednisolon [aquivalent] 50mg p.o. tégl.)
bis zur Visite beim Rheumatologen
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*RZA Symptome:

» Neue Kopfschmerzen

» Akute Visusverschlechterung
(z.B. Gesichtsfeldeinschrin-
kungen, Amaurosis fugax)

« Kiefer-/Zungen Claudicatio

o Abnorme Temporalarterie

o Claudicatio Extremititen

Oft in Verbindung mit:

« Polymyalgia rheumatica

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

g an eine Spezialambul, oder erfahrenen, sowie verfiigk , nieder
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** Am Woct ie Vor in der Notaufnat

Facharzt, ist zu empfehlen.
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Kortikosteroide richtig dosieren

Hydrokortison (z.B. Hydrocortone®)

Prednisolon (z.B. Aprednislon®)

Triamcinolon (z.B. Triam®)

Betamethason (z.B. Betagalen®)

nach Goodmann&Gillmann (Hi

Aquivalenzdosis
(mg)
80 200 400
20 50 100
16 40 80
3 75 15

tabelle ist nicht Teil des Zuweisungs-Leitfadens)

rel. antiphlogistische

Aktivitat

15

Wirkdauer
(h)

8-12

12-36

12-36

36-54



