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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Fragen aus der Praxis — Experten antworten

A. Raggi Nissli

Fallbeispiel 1. Was ist eine chronische sero-
negative Polyarthritis (cPA)?
Frau D., eine 50-jahrige Pflegefachfrau, kommt auf EmpfelBei der chronischen seronegativen Pol |
lung von ihrer Freundin in die Menopause-Sprechstunde. Sighritis handelt es sich um eine Erkral
klagt tiber zunehmende Gelenkschmerzen, vor allem im Schkiling, bei der es zu Entziindungen in vi
terglrtel, beidseits in den Handen und in den Knien, bei ben Gelenken kommt. Typischerweise sir |
kannter seronegativer Polyarthritis. Die Beschwerden tret&leine Gelenke betroffen, ebenso typis¢®
Uberwiegend pramenstruell auf und stellen eine schwere Bedst-der so genannte ,symmetrische” Befa
trachtigung ihres Alltags dar. Aufgrund der starken Zunahnte h. eine Gelenkbeteiligung auf beide
der Beschwerden — sowohl der Gelenkschmerzen als auch 8eiten des Korpers. Im Gegensatz zu einer akuten Polyarthritis
immer wieder punktionsbeddirftigen Kniegelenkerglisse — wugehen die Entziindungen bei einer chronischen Polyarthritis
de vom behandelnden Rheumatologen die Mdglichkeit eineichtinnerhalb von einigen Tagen oder Wochen zurtick, sondern
Therapie mittels Methotrexat angesprochen. Die Patientin stddleiben bestehen. Die Ursache der chronischen Polyarthritis
sich bei uns zwecks einer zweiten Meinung vor, da sie kefseronegativ und seropositiv) ist unbekannt. Gegenwartig zahlt
Chemotherapeutikum mochte. man die chronische Polyarthritis zu den so genannten Auto-
N _ _ o immunerkrankungen.
Ihre Polyarthritis wurde im 32. Lebensalter diagnostiziert. Bis
jetzt wurde sie nur symptomatisch behandelt, mit NSAR ohre Hilft eine HRT bei einem mittelschweren kli-
Kortison. makterischen Syndrom?
Seit 2 Jahren hat sie zudem unregelmassige Zyklen zwiscere'ﬁ schwelzensghe Menopausgngesellschaft (SMG) empflehllt:
N . ) ede Gabe von Ostrogenen (mit oder ohne Gestagengabe), Tibo-
14 und 60 Tagen mit klimakterischen Beschwerden wie Herz- . . -
o . . N on oder Raloxifen braucht eine klare Indikationsstellung und
palpitationen, nachtlichen Hitzewallungen, Schlafstérungen S o . - .
o S : muss den individuellen Bedirfnissen jeder einzelnen Patien-
Libidoverlust, Mudigkeit, Unruhe und Stimmungsschwanku

gen. Eine Hormonersatztherapie (HRT) wurde bis jetzt nic in angepasst werden. Das klimakterische Syndrom ist die hau-

gestartet. Von der Gynakologin bekommt sie seit ein paar Mcl)gste Indikation fur eine hormonelle Substitutionsbehandlung

natenUtrogestan 100 mg p.o. mit einem dstrogenhaltigen Préparat.

In der PA zusétzlich Zéliakie. In der FA keine Auffalligkeiten Haut-und Schleimhaute sowie Bindegewebe (Wirbelsproe)

vor allem im Hinsicht auf Mammakarzinom oder thromboenfitieren von Ostrogenen. Unter einer Behandlung mit Ostrogenen
bolische Ereignisse. bessern sich auch unspezifische Gelenk- und Gliederschmerzen.

Dr. Anna Raggi Nussli

Der Hormonstatus zeigt eine hypergonadotrope Ovarialinsuft verschiedenen Studien konnte gezeigt werden, dass Gelenk-
fizienz (Ostradiol 79 pmol/l; LH 10,5 IE/I; FSH 49,7 IE/l) beischmerzen, Gelenksteifigkeit und allgemeine Arthralgien in der
ansonsten unauffalligen Gbrigen Hormonkonzentrationen. Menopause haufige Beschwerden sind, und speziell in einer
populationsbasierten (sog. ,cross-sectional®) Studie wurden
diese Beschwerden bei bis zu 51-59 % der menopausalen Frau-
Diskussion en gefunden [1-4]. In einer australischen, prospektiv angeleg-
ten longitudinalen Beobachtungsstudie konnte ebenfalls nach-
Zusammenfassend begegnen wir einer perimenopausalen Rgiwiesen werden, dass post- im Vergleich zu pramenopausalen

entin mit: Frauen 2x haufiger Uber Gelenkschmerzen und steife Gelenke

— einem mittelschweren klimakterischen Syndrom mit Leklagen [5]. Eine Erklarung fur diese Beobachtung ist, dass ein
densdruck, chronischer Ostrogenmangel diese Beschwerden verursacht,

— einer zyklusabhangigen Verstarkung der Arthralgien bdeswegen kann eine dstrogenhaltige HRT die Symptomatik
chronischer seronegativer Polyarthritis (cPA) und bessern. In der ,Women’s Health Initiative“- (WHI-) Studie

— dem Wunsch einer Alternativtherapie zum vorgeschlagégestartet 1991), in der man Frauen entweder mit einer konti-
nen Methotrexat (MTX). nuierlich-kombinierten HRT oder mit einer unopponierten Os-

trogentherapie und Placebo verglichen hatte, konnte man zei-
In der Beurteilung, welche Therapie fur diese Frau am bestgen, dass eine opponierte oder unopponierte Ostrogengabe zur
geeignet ist, haben wir uns folgende Fragen gestellt: Behandlung von vasomotorischen Symptomen, vaginaler Tro-
1. Wasist eine chronische seronegative Polyarthritis (cPAgRenheit und Schlafstérungen sehr effizient ist. Nach 12 Mo-
2. Hilfteine HRT bei einem mittelschweren klimakterischematen Therapie berichteten zudem 47 % der Frauen eine Bes-
Syndrom? serung der Gelenkschmerzen und -steifigkeit, wesentlich mehr
2.a. Wie beeinflussen Ostrogene die Gelenke? als in der Placebogruppe (38 %). Dieser Unterschied war in
3. Welchen Einfluss hat eine HRT bei cPA? Wird sie vemllen Altergruppen statistisch signifikant [6, 7]. Demgegenuber
schlechtert, verbessert? Ist sie eine Alternative zu MTXRonnte eine schwedische Studie bei Frauen zwischen 53 und
4. Welche Nebenwirkungen treten bei MTX auf? 54 Jahren unter Einnahme eines Hormonpréparates gegenuber
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Frauen ohne Hormonbehandlung keinen Unterschied in der fich die Nebenwirkungen [22] vor allem von den hemmenden
zidenz von Arthralgien feststellen [8]. Auswirkungen auf sich schnell teilende Korperzellen ab. Sie
sind jedoch sehr viel starker bei hoch dosierter Gabe bei Tu-

Trotz der widerspruchlichen Datenlage ist aufgrund der erheforen als bei niedrig dosierter, manchmal langjahriger Gabe

lichen Beschwerden unserer Patientin die Indikation fir eirfei rheumatischen Erkrankungen.

HRT gegeben. Risikofaktoren oder Kontraindikationen sind bei

ihr nicht vorhanden. In unserem Fall haben wir uns aufgrund der klimakterischen
. Beschwerden und aufgrund der Zunahme der Arthralgien fur

2.a. Wie beeinflussen Ostrogene die Gelenke? eine transdermale, sequenzielle kombinierte HRT mit 50 pg

Ostrogene kénnen bei Autoimmunkrankheiten unterschiedlichkstradiol entschieden.

Auswirkungen haben. Sie sind wichtige Immunmodulatoren

mit signifikanten Wirkungen in der Zellproliferation, in derAufgrund des erhdhten kardiovaskuléaren Risikos bei Frauen

Produktion von Zytokinen und in der Differenzierung vommit rheumatoiden Erkrankungen muss die Indikation fir eine

hamatopoetischen Zellen. Ostrogene kénnen sowohl immuART begriindet sein und darf nicht langer als 5 Jahre dauern.

stimulierend als auch immunsupprimierend wirken [9-13]. Diebie Pravention von Osteoporose und die mdgliche Besserung

ser Effekt wird im Immunsystem sowohl durch den Ostrogeiler Polyarthritis selbst miissen als sekundarer Gewinn betrach-

rezeptore als auch durch den Ostrogenrezeigelenkt [14, tet werden. Bei Bedarf kann eine andere gezielte Therapie ge-

15]. startet werden [23].

Ostrogene konnen auf verschiedene Autoimmunkrankheit@viirde sich die Gelenksymptomatik dadurch innerhalb von 6
unterschiedlich Effekte ausiiben; eine unglinstige beim syskéenaten bei unserer Patientin nicht bessern, wirden wir die
mischen Lupus Erythematodes (SLE) und eine vorteilhafte bEierapie mit einem Immunsuppressivum wie MTX, oder
cPA. Die Datenlage Uber die Wirkung einer Behandlung mibrher sogar mit Kortison, unbedingt in Erwagung ziehen und
Ostrogenen bei anderen Autoimmunkrankheiten ist beschrardie Indikation fiir die HRT jeweils neu evaluieren.

Beim SLE kénnen exogene OstrogenewiRezeptoren den

Krankheitsverlauf verschlechtern und einen neuen SLE-SchBki der 3-monatigen Kontrolle nach Beginn der Therapie be-
ausldsen, jedoch wurde nicht unbedingt eine erhdhte Inzidemzhtete Frau D. Uber eine deutliche Verbesserung der allge-
an Schiben unter HRT beschrieben. Dennoch ist das Thrameinen Beschwerden und eine Abnahme der Gelenkschmer-
boserisiko bei HRT héher und sicher nicht zu unterschatzeren, aber Uber weiterhin perimenstruell starkere Schmerzen.
Eine Alternative zu einer 6strogenhaltigen HRT ist eine Ther®araufhin wurde die Dosis auf 75 ug Ostradiol erhoht. Jetzt
pie mit Raloxifen, die auch praventiv gegen Osteoporose wirlsind alle Symptome verschwunden. Eine Therapie mit MTX
ohne dass die Inzidenz von Schiiben zunimmt [16]. wurde bis jetzt nicht gestartet.

3. Welchen Einfluss hat eine HRT bei cPA? Wird

sie verschlechtert, verbessert? Ist sie eine Al-

ternative zu MITX? 1. Olaolorun FM, Lawoyin TO. Experience
. : o . of [ b i

Die Rolle einer exogenen Behandlung mit Ostrogenen ist Bel mriy n ladn, Nigers Meno.

cPA anders: HRT hat bei dieser Erkrankung eine positive Wiruse 2009; 16: 822-30.
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