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Abstracts der Posterprasentationen

A. Klinische Studien und Prasentationen

C-reaktives Protein und Morgensteifigkeit als Pradik-
toren fiir Ultraschall-verifizierte Krankheitsaktivitat
bei Patienten mit rheumatoider Arthritis 01

C. Dejaca’, C. Duftner?, E. Wipfler-Freimuth?, H. Weiss*,

W. B. Graninger', M. Schirmer®

"Abteilung fiir Rheumatologie und Immunologie, Medizinische Univer-
sitdt Graz; *Abteilung fir Innere Medizin, KH Kufstein, *Abteilung fir
Innere Medizin, KH Barmherzige Briider, Graz; *Abteilung fiir Radiologie,
KH Elisabethinen, Klagenfurt; SUniversitéatsklinik fir Innere Medizin |,
Medizinische Universitat Innsbruck, Osterreich

— intrazelluléare Speicherprodukte von MTX in Erythrozyten — mit
der klinischen Wirksamkeit korrelieren. Besonders langkettige
MTXPGs werden stark intrazellular retiniert, wodurch sie als
potenzielle Marker flir das Ansprechen auf MTX diskutiert wer-
den.

Ziel Unsere Hypothese lautete, dass die Konzentrationen von
MTXPGs mit dem klinischen Ansprechen auf eine Methotrexatthe-
rapie korrelieren.

Methoden Insgesamt 19 RA-Patienten nahmen an der randomi-
sierten, doppelblind-kontrollierten klinischen Studie teil, bei der
eine MTX-Dosis von 25 mg/Woche peroral verabreicht wurde. La-
boranalysen sowie pharmakokinetische Untersuchungen wurden in
Woche 1, 5, 10 und am Ende der Studie in Woche 16 durchgefiihrt.
Als primarer Outcome-Parameter diente der DAS28. Die Messung

Hintergrund Der Gelenksultraschall (US) wird zunehmend auckon MTXPGs in Erythrozyten erfolgte mittels ,High Pressure Liquid
in der klinisch-rheumatologischen Routine bei Patienten mit rhe@hromatography* (HPLC), gefolgt von fluorimetrischer Detektion.

matoider Arthritis (RA) eingesetzt. Ergebnisse Die Korrelationsanalyse (Spearman’s Korrelations-
Ziel Ziel dieser Studie war die Identifikation von klinischen undkoefﬁzient) von klinischen und pharmakokinetischen Parametern
oder serologischen Markern, die eine Aktivitat der RAim US vorauseigte eine statistisch signifikant positive Korrelation von Cmax-
sagen. Spiegeln von MTXPG2 (kurzkettiges Polyglutamat) in Woche 5 und
Methoden Retrospektive Analyse von 149 RA-Patienten (Pt.), belie Verbesserung des DAS28 innerhalb von 16 Wochen (+0,518;
denen ein US der Handgelenke, MCP und PIP durchgefiihrt wurdle= 0,023). In bisherigen Studien wurden lediglich langkettige Poly-
Synoviale Hypertrophie/Ergussbildung (SH/E) und Vaskularisierurgjutamate (MTXPG4 und MTXPG5) mit einem guten Ansprechen
im Power-Doppler (PD) wurden gescort. Sonographische Remissia#f MTX assoziiert.
wurde als Fehlen von PD-Signalen definiert. Die Zahl der TJ, SAusammenfassung Insbesondere MTXPG2 scheint ein poten-
Krankheitsaktivitat nach Arzt (VAS-phys) und Patient (VAS-pt) zieller Indikator fiir das klinische Ansprechen und in weiterer Folge
CRP, BSG, Morgensteifigkeit (MS), DAS28, CDAI, SDAI und HAQein Marker fiir das klinische Outcome in der Therapie der RA zu
wurden ausgewertet. Die Studie wurde von der Ethikkommissigin. Weitere Studien sind erforderlich, um die Rolle der Messung
akzeptiert. von MTXPGs im therapeutischen Drug-Monitoring zu definieren.
Ergebnisse CRP, BSG und MS waren bei Pt. mit aktiver RA héher
als bei Pt. in US-Remission (CRP: Median 0,8 [Interquartile 2,1]
vs. 0,3 [0,6] mg/dl; p = 0,01; BSG: 24 [39] vs. 14 [16] mm/Std.; p = i .
0,019; MS: 30 [115] vs. 12,5 [30] min; p 5,0 mg/L, eine Odds Ratit/stekinumab Improves Overall Skin Response and
[OR] von 3,8 [95 %-CI: 1,6-9,1; p = 0,003]) und fur MS >30 minHealth-Related Quality of Life in a Subset of Moderate
eine OR von 1,6 (1,1-2,5; p = 0,024) zur Voraussage einer Aktivitd Severe Psoriasis Patients with Psoriatic Arthritis:
Itg]SLIJESI’g%%fI‘IUigden. Die weiteren Parameter zeigten kein sngnlflkalknalysis of PHOENIX 1 and 2 03
Zusammenfassung In der Klinischen Routine sind bei RA-Pa-H-Sofen’, N. Wasel, N. Yeilding®, S. Lee’, N. Zhao®, A. Mendelsohn®
tienten erhdhtes CRP und eine verlangerte Morgensteifigkeit mitermatology Associates, Los Angeles, California, USA; *Stratica Me-
einer US-verifizierten, aktiven Erkrankung assoziiert. dical, Edmonton, Alberta, Canada, *Centocor Research & Development,

Inc., Malvern, Pennsylvania, USA, *Johnson & Johnson Pharmaceutical

Services, LLC, Horsham, Pennsylvania, USA

Background Ustekinumab (UST) has been shown to improve
psoriasis (PsO) and health-related quality of life (HRQoL) in patients

MTXPG2: Ein kurzkettiges Methotrexat-Polyglutamat
als Marker fiir das Outcome in der Therapie

der rheumatoiden Arthritis (RA) 02 (pts) with moderate to severe PsO.
. . Aim This analysis examines the effects of UST on overall skin
—g’ﬁ'ﬂ/—?bal' B. Jilma', B. Duhm?, M. Mustak?, H. Brdll’, L. Erlacher”, response and the impact on HRQoL in a subset of PsO pts with
' Mader

psoriatic arthritis (PsA).

Methods In PHOENIX 1 and 2, pts with moderate to severe PsO

(n = 1996) were randomized to UST 45 mg or 90 mg at wks 0, 4,
and q12 wk thereafter, or placebo (PBO) at wks 0 and 4 with cross-
tologie und Balneologie, Wien; “l{nivers/tétsk/inik fir Innere Medizin I, over to UST at wk 12. PsA was identified in pts by medical history.
Medizinische Universitédt Wien, Osterreich PsO severity was assessed using the Psoriasis Area and Severity
Hintergrund Methotrexat (MTX) ist die First-line-Therapie in der Index (PASI) and HRQoL with the Dermatology Life Quality Index
Behandlung der RA. Trotz der Wirksamkeit stellt die Variabilitat i{DLQI).

Bioverfugbarkeit und klinischen Ansprechraten ein grol3es ProbleResults At baseline, 563 (28.2 %) pts had PsA. The mean PASI
dar. Es wird vermutet, dass Methotrexat-Polyglutamate (MTXPGs)as 20.7 (SD = 8.4) and the mean DLQI was 12.6 (SD = 7.2) indi-

"Universitétsklinik fir Klinische Pharmakologie, Medizinische Universitét
Wien, ?Il. Medizinische Abteilung fiir Rheumatologie, Osteologie und
Akutgeriatrie, SMZ-Stid, Wien; *Ludwig-Boltzmann-Institut fir Rheuma-
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cating significantly poor quality of life. At wk 12, UST-treated ptsKonsens einer europédischen Expertenrunde 10 Empfehlungen zum
had a significantly greater percent-improvement in mean PASI scdleerapeutischen Management der chronischen Polyarthritis erstellt
than PBO-treated pts (45 mg: 73.7 %, 90 mg: 75.3 %, PBO: 2.4 t4nd publiziert [1]. Gegenstand der Empfehlungen war es, die Ziele

p < 0.001). A significantly greater portion of UST-treated ptsind Ergebniskriterien der Therapie zu konkretisieren.

achieved PASI75 compared to PBO-treated pts (45 mg: 63.0 %, B3| wir verfolgten das Ziel einer nationalen Bewertung dieser

mg: 61.5 %, PBO: 3.6 %; p < 0.001). UST-treated pts had a signifimpfehlungen durch 6sterreichische Rheumatologen.

(';?Bnél}/t%raetztg rp?se (Z:l?s.a;ij:(ngp.rZO\[lgge:n?, |1? %IE)QrLSCEBe? t[évg i26t.h ethoden Ein Fragebogen erfasste das Ausmalfd der Zustimmung

PBO: —0.01 [SD = 5.0]; p < 0.001). At wk 12, 70.2 % in the US uf einer 10-teiligen Likert-Skala (1 = véllige Zustimmung, 10 =
45 mg group and 75.0 % in the UST 90 mg group respectivelyP/ehnung); auf einer 4-teiligen Skala wurde das Ausmal der An-
experienced 5 point improvement in DLQI compared to 15.6 % endgng der jeweiligen Empfeh_lung in der taglichen RraX|s e_rfasst
for the PBO group (p < 0.001). UST-treated pts (50.0 % and 57.1 @~ Ni€: 2 = selten, 3 = oft, 4 = immer). Er wurde an die 88 nieder-
in the 45 mg and 90 mg groups, respectively) had a DLQI SCore%e'zlassenen Internisten und die Rheumaambulanzen der Osterreichi-
0 or 1, indicating no impact of the disease or treatment on quality"en Rheumalandkarte (http://rheuma2000.at) ausgesandt.

of life compared with 1.0 % of PBO-treated pts (p < 0.001). Ergebnisse In den 42 zuriickgesandten Fragebdgen bestand ein
Conclusion UST improved overall skin response and HRQoL i ustimmungsgrad von 95 % fir die Remission als Primérziel; die
a subset of moderate to severe PsO pts with PsA. This finding Ffinition der Remission wurde zu 90 % konsentiert. Die Doku-

: : ; P mentation der Krankheitsaktivitat durch numerische Messzahlen
be further evaluated in various ongoing Phase-lll-studies. wurde zu 93 % bejaht. Der Wert dieser Messzahlen als Basis fur
die Therapieentscheidungen erhielt nur einen Zustimmungsgrad von
76 %. Die bestehende Umsetzung dieser Empfehlung wurde mit

The Recently Proposed 2010 ACR/EULAR-Criteria for  ginem Haufigkeitsscore von 2,5 (auf einer Skala von 1-4) ange-

the Diagnosis of Rheumatoid Arthritis in Treated kreuzt.
Patients with Established Rheumatoid Arthritis 04 zysammenfassung Zusammenfassend ergab sich eine hohe Zu-
B.Rintelen, J. Sautner, P M. Haindl, C. Kasper, B. F. Leeb stimmung zu den T2T-Empfehlungen in dieser Fragebogenaktion.

Die Unterstiitzung der verbesserten Umsetzung der auf Evidenz und

Il. Medizinische Abteilung, NO Zentrum fiir Rheumatologie, Karl-Land- Konsens basierenden Empfehlungen wird weiterhin ein Ziel der

s"te/ner-/_nst/tut fiir Klinische Rheumatologie, LKH Weinviertel Stockerau, optimalen Patientenbetreuung sein.
Osterreich Literat
Iteratur:

Hintergrund Neue Diagnosekriterien fur die rheumatoide Arthritis; smolen Js, et al. Ann Rheum Dis 2010.
(RA) wurden kurzlich veroffentlicht.

Ziel Die neuen, 2010 publizierten ACR-/EULAR-Kriterien zur
Diagnose einer RA (NK) in Patienten mit etablierter und behandelt@ugmentationsindex vor und nach Therapie mit

RA ,cross-sectional” zu untersuchen. Infliximab bei Patienten mit aktiver rheumatoider
Methoden 97 Pat. mit behandelter RA (diagnostiziert nach dep\rthritis oder Spondylitis ankylosans 06
ARA-Kriterien 1987) wurden auf SJ, TJ untersucht, BSG, CRP, RF, . )

ACPA und Dauer der Erkrankung wurden erhoben sowie eine Untéf-Fieringer, U. Stuby, E. Pohanka, G. Biesenbach .

suchung auf Erosionen mit einem Hand- und FuR-Réntgen durché@kﬁon Hheumato/og/e, Il. Medizinische Abtei/ung, AKH Linz, Osterreich
fuhrt. SJ wurden als aktive Gelenke gewertet. Ein Score nach defhtergrund Bei Patienten mit chronisch-entziindlichen Erkran-
NK wurde wie beschrieben errechnet, mindestens 6 Punkte dafingen kann es zum frithzeitigen Auftreten einer Atherosklerose

nierten die Diagnose RA, 3-5 den hochgradigen Verdacht. DAS3&mmen. Arterielle GefaRsteifigkeit ist ein Marker der arteriellen
CDAI und RADAI-5 wurden erhoben, um die aktuelle KrankheitsGefaRdysfunktion.

akt|V|tat- mit den erhobenen NK zu vergleichen. Ziel Wir untersuchten die Hypothese, ob eine Therapie mit Inflixi-
Ergebnisse Der mittlere DAS28 war 3,27, CDAI9,1 und RADAI-5 mab, welches die entziindliche Aktivitat bei RA oder SpA effektiv
3,4. 57 Pat. (58,8 %, 71,9 % mit Eros) erflliten die NK. 40 Pafeduzieren kann, auch den Augmentationsindex (Alx) reduzieren kann.

(41,2 %) ohne Eros erfillten die NK nicht. DAS28 und CDAI, nich . .
L A ethoden Eingeschlossen wurden 30 Patienten (17 RA, 13 SpA).
aber der RADAI-5, waren signifikant hoher in der RA-Gruppe naCglittels Applanationstonometrie wurde der Alx vor und 7 Wochen

den NK (mittlerer DAS28 3,52 vs. 2,91, CDAI 11,2 vs. 6,1 [p = 0,05, o1y Therapiebeginn ermittelt. Weiters wurde die ,Subendocardial

bzw. 0,003]; RADAI-5 3,6 vs. 3,1 ns). In beiden Gruppen erhielte}). ... - P : - :
ca. 30 % Biologika. DAS28 und CDAI waren signifikant mit dee{)lablhty Ratio" (SEVR), die die myokardiale Perfusion relativ zur

Punkten der NK in der RA-definierten Gruppe korr. (bd p’'s < 0,001 ardlale.n Arbeitsleistung .best.:hrelbt., ermittelt

nicht der RADAI-5. rgebnisse Tabelle 1 zeigt die Basisdaten der untersuchten Pro-
Zusammenfassung Mehr als 40 % erfilllten die NK fir eine def banden. Nach Therapie mit Infliximab verbesserten sich DAS28
RA nicht, vielleicht wegen der Behandlung. Ohne Réntgen WUrdéﬁA_PaUemen)’ BASDAI, BASFI (SpA-Patienten), BSG und CRP

nur 34 % der Pat. die NK erfillen. Die NK scheinen von der Krank-
heitsaktivitat abhangig zu sein. Es stellt sich die Frage, ob die NK

nicht eher ein Prognose- als ein Diagnoseinstrument sind. Tabelle 1: H. Pieringer. Basisdaten
Studienpopulation (n = 30)

T2T -Treating Rheumatoid Arthritis to Target: Patienten (RA:AS) 17:13
Nati le B der Embfehl 05 Alter (a) 48,8 + 13,4

ationale Bewertung der Empfehlungen Geschlecht (w/m) 14:16
W._B. Graninger', B. F. Leeb?, M. Koller’, M. Steininger’, M. Herold® A %957
'Abteilung fiir Rheumatologie und Immunologie, Medizinische Univer- Kortikosteroide (ja/nein) 12:18
sitdt Graz; 2//._ Med/'zi/]/sche Ab_te.i/ung, NO Zentrum fur Hheumqto/_og/e, Kardiovaskulire Risikofaktoren
Karl-Landsteiner-Institut fir Klinische Rheumatologie, LKH Weinviertel Raucher (ja/nein) 13:17
Stockerau; *Sophienspital Wien; “Interist, Steyr; “Universitatsklinik ipEiema (Enen Pz

. .. s . S p . iabetes (ja/nein) 0:30
fiir Innere Medizin |, Medizinische Universitét Innsbruck, Osterreich Friheres CV Event (ja/nein) 2:28
Hintergrund Die internationale Treat-to-Target-Initiative hat auf __"@milienanamnese frihzeitiges CV-Event (ja/nein)  2:28

der Basis der publizierten Literatur (21 Arbeiten hoher Qualité RA = Rheumatoide Arthritis, AS = Ankylosierende Spondylitis, a = Jahre,
zum Thema Behandlungsstrategie und Outcome der RA) und d_* = Weiblich. m = ménnlich, CV = kardiovaskuldr

J MINER STOFFWECHS 2010; 17 (4) 147
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BASDAI, GBA, GBP, BSG und CRP sowohl auf Ebene der gesamten

Tabelle 2: H. Pieringer. Ergebnisse der PWA vor und nach Infliximab Visiten als auch auf individueller Patientenebene berechnet.

Ausgangs- Nach P Ergebnisse In einer multivariaten Analyse aller Visiten korrelierte
messundintiiinat der ASDAS B am besten mit BASDAI (r = 0,79; p < 0,001), GBA
Patienten (RA:AS) 17:13 (r=0,72;p<0,001), GBP (r=0,79; p < 0,001) und BSG (r=0,79;
CRP (mg/dl) 292 222 10+15 <0,00 p < 0,001), und ASDAS C korrelierte am besten mit CRP (r = 0,63;
BSG (mm/h) 33,9 £228 18,2+ 13,4 <0,001 p < 0,001). Diese Ergebnisse bestatigten sich bei den einzelnen
Brachialer syst. RR (mmHg) 139,5 + 19,6 138,2 + 19,7 0,65 Patienten. w i ASDA r als ASDAS B nur in Bez f
Brachialer diast. RR (mmHg) 80,7 £ 10,0 79,6 = 11,8 0,54 GaBtlf (:e_ '0 Bib% <% OO?)%r?gsé;Pairs— (?GS'Sp < OuOOl) Veval"_lg au
Herzfrequenz (Schlage/min) 72,0 £ 11,7 72,4+ 11,1 0,93 B At ’ B ’ .
Zentraler syst. RR (mmHg) 126,3 £ 17,8 1248 + 17,4 0,61 Zusammenfassung In einer grof3en suiddsterreichischen Kohorte
Zentraler diast. RR (mmHg) 81,5+ 107 81,0£120 079 von AS-Patienten zeigten alle ASDAS-Scores eine gute statistische
Zentraler mittlerer RR (mmHg) 100,7 + 12,6 100,3 + 13,7 0,88 lati itd h bei d
Endsyst. RR (mmHg) 1135 + 149 1122 + 159 059 Korrelation mit den untersuchten Parametern, wobei der ASDAS B
Ejektionsdauer (ms) 315,5 + 21,3 316,0 + 22,4 0,82 bei allen Parametern mit Ausnahme des CRP und GBP (ASDAS C)
Alx (%) 22,0 + 140 246 +130 0,03 die beste Korrelation zeigte.
SEVR (%) 148,6 + 23,7 141,2 + 23,7 0,04
RA-Patienten
DAS28 57+09 4012 <0,001
Tender joint count (28 joints) 96 £5,9 4,4 +51 <0,001 . .. . . . ..
Swollen joint count (28 joints) ~ 8,5+47 42+36 <000  Uveitis bei juveniler Sarkoidose in Remission
Alx (%) 28,2 + 10,6 31,2 +9,4 0,01 unter Adalimumab 08
SEVR (%) 145,0 + 27,4 1374 + 258 0,06
AS-Patienten A. Kraus', S. Brandstétter', M. Mustak’, . Exner’, W. Ulrich?, L. Erlacher’
BASDAI 70+10 35+20 <0,001 'SMZ-Siid, KFJ-Spital; °’KH Hietzing, Wien, Osterreich
BASFI 65+15 42+22 <000 . . . . .
Al (%) 139+134 160+ 16 039 Zlgl Der _Fallberlcht_s_,oll d_en effektiven Einsatz von Adalimumab
SEVR (%) 153,5 = 16,3 146.1 + 17,6 0,29 bei chronischer Uveitis zeigen.
PWA = Pulswellenanalyse, RA = Rheumatoide Arthritis, AS = Ankylosierende Spondy- Fallbericht Bei eir]em'derzgit 22-jéhrigen Mz_ann beSteht_ Sei_t dem
litis, CRP = C-reaktives Protein, BSG = Blutsenkungsgeschwindigkeit, RR = Blutdruck, 5. Lebensmonat eine juvenlle Sarkoidose mit konsekutiv d|a|yse_

SEVR = Subendocardial Viability Ratio, syst. = systolisch, diast. = diastolisch, endsys. . . . . . . o . .
= endsystolisch, Alx = Augmentationsindex, DAS28 = Disease Activity Score 28, pflichtiger und bioptisch gesicherter Nierenbeteiligung sowie rezi-

BASDAI = Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, BASFI = Bath Ankylosing divierenden Uveitiden trotz wechselnder immunsuppressiver The-

Spemelyliiis Funeiions] e rapieschemata. Im 20. Lebensjahr wurde bei neuerlich florider
Uveitis eine Off-label-Therapie mit Adalimumab eingeleitet, welche
erstmalig zu einem Stillstand der Symptomatik fuhrte.

Ergebnisse Dieser Fallbericht zeigt den effektiven Einsatz von

allesamt statistisch signifikant (p < 0,001). In der Gesamtgruppe stagalimumab bei chronischer Uveitis. Bezuiglich der Therapiedauer
der Alx von 22,0 + 14,0 % auf 24,6 + 13,0 % an (p = 0,03). D&}t €S erst wenig Daten.

Anstieg in der RA-Subgruppe war ebenso signifikant (p = 0,01). DEusammenfassung Uveitis ist unspezifisch bei JIA und juveniler
SEVR zeigte einen Abfall von 148,6 + 23,7 % auf 141,2 + 23,7 $%arkoidose, in beiden Fallen typisch granulomatds. Neue Therapie-
(p = 0,04). Tabelle 2 prasentiert die Ergebnisse der Pulswellenaf@gimes bei Sarkoidose schlieBen ebenfalls TiNBlocker ein,

lyse. wobei Langzeitverlauf und Prognose bei juveniler Sarkoidose nicht
s. gut bekannt sind, aber bei early-onset schlechter scheinen.

Zusammenfassung Infliximab senkt trotz signifikanter Verbe

serung klinischer und laborchemischer Parameter den Alx nicht.

Der gesteigerte Alx kdnnte einen negativen Einfluss auf die kardi-

ale Arbeitsleistung haben. i . i . . i
Lebensbedrohliche, intensivpflichtige hamorrhagi-

sche CMV-Enterokolitis bei einer Patientin mit

Validierung der verschiedenen Versionen eines Morbus Wegener 09
neuen, von der ASAS entwickelten Krankheitsakti- 0. Psenak’, A. Studnicka-Benke', A. Egle’, 0. Dietze?, R. Greil'
vitatsscores (ASDAS) in einer siidosterreichischen "Universitétsklinik fir Innere Medizin Ill, Salzburger Landeskliniken,
Kohorte von Patienten mit ankylosierender ZUniversitétsinstitut fir Radiologie, LKH Salzburg, Osterreich
Spondylitis 07  Hintergrund Die Wegenersche Granulomatose ist gekennzeichnet

durch eine nekrotisierende Vaskulitis der kleinen bis mittelgroRen

D. Zauner, A. Haidmayer, W. B. Graninger, J. Hermann g’ f ; : . ;
Abteiluna fiir Ah tologie und | \oaie. Medizinische Uni . GefalRe mit ulzerierenden, nicht verkasenden Granulomen im Be-
eilung 1ur fiheumatologie una immunoiogie, Meaizinisthe Universi--— yaich des respiratorischen Trakts und Nierenbeteiligung in 80 % der

tét Graz, Osterreich Falle.

Hintergrund 2008 wurden von der ASAS (,Assessment of Sponzje| wir prasentieren eine Patientin, die im Rahmen der Immun-

dyloArthritis international Society”) 4 verschiedene Versionen einegppression eine lebensbedrohliche CMV-Enterokolitis entwickelte.

neuen Scores zur Bestimmung der ,wahren“ Krankheitsaktivitd . oo R _— o .
allbericht Bei einer 69-jahrigen Patientin mit Diagnose eines

bei Patienten mit ankylosierender Spondylitis (AS) unter Einbezi orbus Wegener entwickelten sich nach 2 Monaten unter 37,5 mg

hung der arztlichen Beurteilung und objektiver Entziindungsparg-"_ " h .
meter entwickelt. rednisolon und 50 mg Cyclophosphamid multiple blutende Ulzera

i . . .. im gastrointestinalen Trakt, weshalb in erster Linie eine Exazerba-
Ziel Ziel war, zu bestimmen, welcher der 4 ASDAS-Scores in eingpn des Morbus Wegener bzw. eine Toxizit4t der immunsuppressi-
longitudinalen retrospektiven Studie an einer stdosterreichisch@gn Therapie suspiziert wurde. Die vermutete Exazerbation des
Kohorte von AS-Patienten am zuverlassigsten die Krankheitsakfjrorhus Wegener wurde nicht bestétigt und somit konnte von einer
vitat widerspiegelt. kompletten Remission der Grunderkrankung ausgegangen werden.
Methoden 170 Patienten mit AS (66 % Manner, mittleres Alterge; ausfiihrlicher Diagnostik wurden im peripheren Blut > 2 Mill.
[SD] 46,9 [11,3] Jahre, mittlere Krankheitsdauer [SD] 11,2 [16,5Myv-Kopien, und in der Bronchiallavage > 6 Mill. CMV-Kopien
Jahre) wurden eingeschlossen. Fir 59 Patienten waren Daten §Bfhe Lungenbefall) festgestellt. Urséchlich fiir die hamorrhagischen
einen Zeitraum von > 2 Jahren verfugbar (mittlere Zahl an Visitq)|zera wurde histologisch nach der Einholung einer Nachfarbung
[SD] 15 [6], mittlere Beobachtungsdauer [SD] 45 [9] Monate). Speagine ausgepragte CMV-Enterokolitis identifiziert. Aufgrund unkon-
man-Korrelationskoeffizienten wurden zwischen ASDAS A-D ungjjierter Blutung war eine Resektion von 40 cm lleum notwendig.
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Es wurde eine Therapie mit Ganciclovir i.v. und bei progredient&xtensionssystem fiir die Wirbelsaule, bei dem der Patient mittels
Niereninsuffizienz (Stadium Ill) Foscarnet i.v. eingeleitet. DariibeGamaschen am distalen Unterschenkel bis zur freien Hangelage
hinaus wurde eine PCP-Prophylaxe mit Trimethoprim/Sulfamethemporgehoben werden kann. Dabei kann in jeder gew&hlten Positi-
xazol 3x woéchentlich begonnen. Unter dieser Therapie kam es o eine Pendelbewegung von bis zu 100 Schwingungen/min appli-

einer langsamen Verbesserung des Allgemeinzustands der Pat
tin mit gutem Response auf die Virostatika.

mart werden.
Ziel Das Ziel der vorliegenden retrospektiven Anwendungsbeob-

Zusammenfassung Bei schwer immunsupprimierten Patientenachtung bestand darin, Wirkung und Sicherheit des Extensionssys-
sollte bei Auftreten von Komplikationen aufBer Exazerbation déems GammaSwing bei Patienten mit ,low back-pain“ zu erfassen.
Grunderkrankung und medikamentdser Toxizitat auch eine infektioffethoden In die Auswertung wurden 25 Patienten (10 w, 15 m;
Problematik in Betracht gezogen werden, da ihre SpaterkennuRg@er: 21-73 Jahre, MW 49) einbezogen, die wegen ,low back-pain®

fatale Folgen haben kann.

Osterreichische Empfehlungen zum Management
der undifferenzierten peripheren entziindlichen
Arthritis (UPIA) 10

P_M. Haindl', B. Rintelen’, M. Herold?, K. P Machold?®,

H. P Brezinschek®, G. Eberl®, J. Wolf$, B. F. Leeb’

'll. Medizinische Abteilung, NO Zentrum fiir Rheumatologie, Karl-Land-
steiner-Institut fiir Klinische Rheumatologie, LKH Weinviertel Stockerau,
2Universitétsklinik fiir Innere Medizin I, Medizinische Universitét Inns-
bruck; *Abteilung fir Rheumatologie, Universitétsklinik fiir Innere Me-
dizin lll, AKH Wien; *Abteilung fir Rheumatologie und Immunologie,
Medizinische Universitdt Graz; ° Rheumaklinikum Malcherhof, Baden,
SWilhelminenspital, Wien, Osterreich

Diagnose und dem Management der undifferenzierten peripher,

entziindlichen Gelenkserkrankung (UPIA) befasste, wurde die

eine Behandlung mit dem Gerat GammaSwing erhielten. In Phase |
wurde eine Beckenabhebung vorgenommen, in Phase 2 wurde der
Patient sodann in den Schulterstand emporgehoben und in Phase 3
die freie Hangelage eingenommen. In jeder Etappe der Behand-
lung, die jeweils bis zu 5 min andauerte, wurde eine therapeutische
Schwingung mit einer Frequenz zwischen 60 und 75/min appliziert.

Ergebnisse Im Verlauf der Behandlung kam es bei den Patienten
gegenliber den Ausgangswerten zu einer signifikanten Besserung der
Schmerzen der Lendenwirbelséule (VAS von 66,4 auf 25,6; p < 0,001)
sowie der Steifigkeit der Wirbelsaule (VAS von 49,6 auf 26,4;

p < 0,001). Diese Verbesserungen waren auch noch bei einer Kon-
trolle 4-6 Wochen nach Therapieende feststellbar (24,4 bzw. 20,0).
Wahrend der Behandlung wurden keine schweren unerwiinschten
Effekte der GammaSwing-Therapie registriert.

Zusammenfassung Die beschriebenen Effekte des Gerédts Gamma-
Swing sprechen dafir, dass durch dynamische Extensionstherapie
eine gute Besserung der Beschwerden bei ,low back-pain“ erzielt
{verden kann. Somit erscheint es sinnvoll, diese Therapie flr ein
flitimodales Therapiekonzept fiir ,low back-pain® in Betracht zu
iehen.

krankung wie folgt definiert: mindestens ein klinisch geschwollenes

Gelenk und Ausschluss spezifischer rheumatologischer Erkrankun-
gen (wie RA, Psoriasisarthropathie, Arthritis urica, Kollagenose ...).

Ziel Ziel des Projekts war es, auf Evidenz basierende Empfehlungen
zu Diagnose und Follow-up zu erstellen, um das Management der . .
UPIA im Klinischen Alltag zu verbessern und zu vereinheitichenG- Kinderrheumatologie

Methoden Ein Expertenkomitee wahlte 13 Themen aus. Zur Eva- i i i
luierung der Evidenz erfolgte eine systematische Literatursuche lonotypic Archetypes in the T-cell-Repertoire Mark
jedem Thema (Medline, Embase, Cochrane, ACR- und EULARRersistent Oligoarticular Juvenile Idiopathic
Abstracts). Nach Durchsicht der Ergebnisse wurden EmpfehlungArthritis 12

formuliert und in einem Delphi-Prozess ein Konsens erarbeitet. .

. . P . . J._Brunner', M. Herrmann? M. Metzler®, G. Reuter?, U. Gaipl®, J. P Haas®
Ergebnisse Die Empfehlungen nehmen Stellung zur diagnostisch o ) S o
und prognostischen Wertigkeit von genetischen Markern, RF, ACPg epgrtment Of Eed/atr/cs, Medical University of /nn;[;r uck, Austria,
ANA, CRP, BSG, Réntgen, MRI, Ultraschall und Synovialbi'opsie.hsmum for Clinical Immunology, Department of Medicine Ill; *Depart-
Differenzialdiagnosen, Basisuntersuchungen und Pradiktoren ffient of Pediatrics; ‘Department of Radiation Oncology, friedrich-
Persistenz der Synovitis oder Entwicklung einer RA werden genandtexander University Erlangen-Nuremberg; °Kinderrheumatologische
Vier Wochen Symptomdauer gelten als Minimum, um eine UPI&chwerpunktpraxis, Nirmberg, *German Centre for Rheumatology in

zu suspizieren. Bei NSAR-Versagen wird die rasche Einleitung ein@fildren and Adolescents, Garmisch-Partenkirchen, Germany

Steroid- und/oder DMARD-Therapie (bevorzugt MTX) empfohlen

Zusammenfassung Die bisher unzureichende Definition einer
UPIA zeigte sich in den wenigen Studien und Heterogenitat d

Background Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is characterized
by chronic inflammation. Diagnostic markers for JIA have not been
established yet. T-cells are supposed to play an important role in

Populationen. Die 13 erarbeiteten Empfehlungen entsprechen Exe pathogenesis of JIA.

pertenmeinungen sowie Oxford Evidence-based Medicine, Level

B. Physikalische Medizin/Rehabilitation

Dynamische Extensionstherapie mit dem Gerat Gam-
maSwing bei Patienten mit ,,low back-pain” 1
E. Mur', J. Keinath', P Vorauer', F. Gundolf?

"Universitétsklinik fir Innere Medizin I, Medizinische Universitat Inns-
bruck; ?Orthopédische Fachpraxis, Kufstein, Osterreich

Hintergrund Die Extensionstherapie stellt ein bei Beschwerde

Rim The aim of this study was to demonstrate a profile of a limited
T-cell repertoire in the peripheral blood (PB) and the synovial fluid
(SF) of JIA patients with persistent oligoarthritis (0JIA).

Methods Paired samples from PB and SF of 9 patients with 0JIA
were analyzed for their T-cell repertoire based orftecbain vari-
ability of the T-cell receptor (TCR). Multicolour flow cytometry
was performed using a panel of TCIR ¥nd CD4- or CD8-specific
monoclonal antibodies.

Results Comparing CD4 and CD8 cells, differences were observed
in both compartments with predominance @2yVp5.1 and \B17

in PB and \B2 and \f35.1 in the SF CD4 cells. In CD8 cell$¥,
VB33, VB13.1 and B13.2 were dominant in the PB an@®}/ V[32,
VB12 and \B13.2 in the SF. Double positive T-cells present signifi-
cantly VB13.1 in PB mononuclear cells and in SF.

CGonclusion Expression patterns offfchains suggest oligoclonal

durch ,low back-pain® weit verbreitetes Behandlungsverfahren dar-cell expansion of {§ families differing in PB and SF in patients
Das Gerat GammaSwing (Fa. Grissemann, Kufstein) ist ein vomith persistent oJIA. Further studies are necessary to evaluate if

Osterreichischen Orthopaden Dr. Ferdinand Gundolf entwickelt

Hdsese patterns characterize persistent oJIA.

J MINER STOFFWECHS 2010; 17 (4) 149



OGR-Jahrestagung - Abstracts

Functional Analysis of the Complement System

in Oligoarticular Juvenile Idiopathic Arthritis 13
J. Brunner’, M. Prelog?, M. Riedl®, T. Giner?, J. Hofer®, R. Wiirzner?,
L. B. Zimmerhackl’

'"Department of Pediatrics, “Department of Hygiene, Medical Microbio-
logy and Social Medicine, Medical University of Innsbruck, Austria

pus erythematodes, angeborene Fiebersyndrome und die Systembe-
teiligung bei juveniler idiopathischer Arthritis (soJIA). Dies fiihrt

zu einer hohen Rate an Nebenwirkungen wie Minderwuchs, Kno-
chenbriichigkeit, arterieller Hypertonie, Striae der Haut und vielen
anderen Problemen.

Ziel Bei der soJIA und bei angeborenen Cryopyrin-assoziierten
Fiebersyndromen besteht die Hoffnung, mittels Hemmung der Bil-

Background Juvenile idiopathic arthritis (JIA) summarizes adung von Interleukin-1 Langzeitkortisongaben einsparen zu kon-
group of chronic joint diseases in childhood. The role of the coren-

plement system in the pathogenesis of JIA is unclear.

Methoden Bei 6 Kindern und Jugendlichen mit soJIA und bei 2

Aim The aim of this study was to evaluate the contribution of théindern mit Muckle-Wells-Syndrom (MWS) wurde Anakinra sub-

complement system in the pathogenesis of oligoarticular JIA.
Methods Serum of the peripheral blood and the synovial flui

kutan verabreicht. Zum Teil mussten > 1 mg/kg KG/Tag entweder

(ginmalig pro Tag oder auf 2 Dosen verteilt pro Tag verabreicht wer-

were investigated for activity of the classical pathway (CP), the . ) » .
mannose binding lectin (MBL) pathway and the alternative patfErgebnisse Unter Anakinra benétigten 4 von 6 Kindern und

way (AP) of the complement system.

Results A total of 12 samples from PB from 2 girls (4 and 5 year
old) and 2 samples from SF from 2 joints of one girl with oligoartic
lar JIA were investigated in a longitudinal observation from th
timepoint of the diagnosis of JIA. The differences between the co
plement activity in the PB and in the SF were extremly statistical
significant (CP and MBL: p < 0.0001; AP: p < 0.0087). The result

u

Jugendlichen mit soJIA keine weitere Immunsuppression, ein Kind
wurde nach erfolgreichem Einsatz mit Kineret einer Phase-llI-Studie
Fit dem IL-18-Antikdrper Canakinumab zugefiihrt und erhalt derzeit
niedrig dosiert Prednisolon oral, eine Jugendliche nach einem durch
gin Jahr schwersten Verlauf einer soJIA erhalt Anakinra, niedrige

yndrom sind unter Anakinra erscheinungsfrei.

rg'rednisolon-Dosen und Methotrexat. Zwei Kinder mit Muckle-Wells-

for CP and the MBL pathway were considered to be pathologic. Zusammenfassung Bei soJIA und Cryopyrin-assoziierten Fie-

Conclusion The AP is the main contributor in the pathogenes
of oligoarticular JIA. Anti-C5-therapy may be an option to avoid th

creation of the membrane attack complex.

The Turnover of Synovial T-cells in Persistent
Oligoarticular Juvenile Idiopathic Arthritis is
Higher than in T-cells in the Peripheral Blood 14

J.Brunner’, M. Herrmann?, M. Metzler?, G. Reuter?, U. Gaip!®, J. P Haas®
'Department of Pediatrics, Medical University of Innsbruck, Austria;
2Institute for Clinical Immunology, Department of Medicine Ill, *Depart-
ment of Pediatrics;, *Department of Radiation Oncology, Friedrich-
Alexander University Erlangen-Nuremberg, °Kinderrheumatologische
Schwerpunktpraxis, Niirnberg, °German Centre for Rheumatology in
Children and Adolescents, Garmisch-Partenkirchen, Germany

.hersyndromen bietet die Hemmung von Interleukin-1 die Mdéglich-

Reit des Verzichts auf Kortison und seine Nebenwirkungen. Auch
Ger Einsatz anderer Immunsuppressiva kann oft vermieden werden.

Plasmapherese und Cyclophosphamid bei zere-
bralem systemischem Lupus erythematodes

(SLE) eines 8-jahrigen Madchens 16
A._Ulbrich', I Lanator’, D. Csaicsich’, M. T. Schmook? R. Seidl’,
W. Emminger’

"Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde, *Universitatsklinik

fiir Radiodiagnostik, Medizinische Universitdt Wien, Osterreich
Hintergrund Ein 8-jahriges Madchen mit bereits seit 2 Jahren
bekanntem systemischem Lupus erythematodes (SLE) entwickelte
wahrend einer Fieberepisode plotzlich eine verwaschene und ver-

Background Juvenile idiopathic arthritis (JIA) summarizes a groufjangsamte Sprache mit Hemiparese rechts, leichtem Tremor der oberen
of inflammatory diseases of childhood. The etiology still remaingyiremitaten und ein unsicheres Gangpbild.

unclear. In JIA T-cells have been demonstrated to play a key role,
the pathogenesis. T-cell proliferation in JIA may be different in th

peripheral blood (PB) and the synovial fluid (SF).

Aim The aim of this study is to demonstrate the turnover of
cells in the PB and SF of patients with persistent oligoarticular JIA.

(0JIA) compared to controls.

n . . —_
gallbericht Wegen Polyarthralgien und serologischen Aktivitéts-
zeichen des SLE wurden Prednisolon, Naproxen und MTX von
Dezember 2008 bis August 2009 verabreicht, danach wegen Myal-

%en bei Komplementverbrauch niedrig dosiertes Prednisolon.

ie akut durchgefihrte MRT des Gehirns zeigte T2-hyperintense
Signalalterationen rechts zerebellar im Marklager unmittelbar pe-

Methods Matched pairs of samples were investigated derived frogyentrikular mit geringem raumforderndem Effekt, beidseits im
PB and synovial fluid SF of 9 patients with persistent 0JIA. Thg;;amen und frontalen Marklager links. Im Serum aufgebrauchtes

cells from PB and SF were determined by flow cytometry.

Komplement, hohe ANA und AK gegen dsDNA, bekannt waren er-

Results The majority of the PBMC and IAMC were in phasehohte AK gegen SSA und SSB sowie grenzwertig hohe AK gegen
GO/G1, with fewer than 1 % in S-phase. In the SF the percentageudRNP und SM.

cells in the S-phase is higher than in the PB. The percentagepgfe methylprednisolon-StoRtherapie iiber 3 Tage (30 mg/kg KG/Tag)
cells in the S-phase in SF is equal to the result in the control grof@rte 7y einer scheinbaren Besserung der rechtsbetonten Schwa-
Conclusion In conclusion the turnover of synovial T-cells inche, allerdings entwickelte sich ein erhéhter Tonus des rechten Arms

persistent 0JIA is higher than in the PB.

Beeinflussung von Interleukin-1 in der Kinder-
rheumatologie — Reduktion des Kortisonbedarfs bei
~Systemic onset juveniler idiopathischer Arthritis”
(soJIA) und bei Muckle-Wells-Syndrom 15

W. Emminger’, A. Ulbrich’, M. B6hm', E. Pernetzky?
"Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde, Medizinische Uni-
versitdt Wien, 2St. Anna Kinderspital, Wien, Osterreich

und rechten Beins. Zusétzlich entwickelte die Patientin ein organi-
sches Psychosyndrom mit Verwirrtheit, Aggressivitat, Verlust des
Kurzzeitgedachtnisses und der Orientierung.

Es wurden Methylprednisolon-St63e verabreicht, nach der zweiten
Plasmapherese kam es zu einer Episode mit Blick nach links, Mund-
astlahmung links, Wendung des Halses nach links und fehlender
Ansprechbarkeit. Ein Akut-MRT zeigte neue T2-hyperintense Lasio-
nen beidseits, rechts okzipito-parieto-temporal bis zur Mantelkante
reichend, sowie frontal beidseits, keine Kontrastmittelanreicherung
im Sinn einer Diffusionsstdrung rechts okzipito-temporo-temporal
(Grenzzonenverteilung).

Hintergrund Krankheiten mit lang bestehendem KortisonbedarNeun Tage nach Beginn der Plasmapherese und 7 Tage nach der
im Kindesalter sind akute Leukamien (zeitlich begrenzt), nephrotérsten Cyclophosphamid-Gabe zeigte sich schlieRlich eine deutli-
sche Syndrome, die juvenile Dermatomyositis, der systemische Lghe Besserung des organischen Psychosyndroms. Die Patientin war
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orientiert, kontaktierbar, die Sprache war exakt und die kurze Phasenunohistochemistry for Syndecan 4 and LAMA4. Furthermore,
des rechtsbetont erhdhten Tonus war abgeklungen. Vier Wochen naaman chondrocyte cultures were treated with the LAMA4 blocking
Beginn der zerebralen Symptomatik waren die Signalalterationantibody 2A3 and gene expression of MMP3, MMP13, ADAMTS5,
in der MRT rucklaufig, das Kind normal kontaktierbar und gehfatAMA4 and Syndecan 4 was measured using RT-PCR.

hig. Results LAMA4 and Syndecan 4 are specifically co-expressed in
Zusammenfassung Unter Fortsetzung der immunsuppressiverhypertrophic chondrocyte clusters. Compared to sections from low-
Therapie und therapeutischer Antikoagulierung zeigt das Madchgrade OA LAMAA4 staining is significantly stronger in high-grade
eine noch gering verlangsamte Sprache und eine leichte Musk®lA. Blocking LAMAA4 in vitro leads to a significant (p < 0.03)
schwache der unteren Extremitaten ohne sonstige neurologische aigpression of MMP3-expression.

neuropsychiatrische Auffalligkeiten. Conclusion LAMAA4 is expressed selectively in high-grade OA
and regulates expression of MMP3 presumably via syndecan 4.

Die schwefelhaltigen Molekiile Dimethylsulfon,
Dimethylsulfoxid und Glutathion inhibieren die

Die Rolle der ,nuclear orphan receptor family IL-6-Expression in der humanen Chondrozyten-

NR4A” in der Knorpelzellapoptose und zelllinie C-28/12 19
Proteinase-Expression 17 B_Klgsch’, M. Liszt!, G. Steiner?, J. Brdll!

; "Ludwig-Boltzmann-Institut fir Rheumatologie und Balneologie, Wien;
M. Stradner, D. Krusch, H. A F. C. Fiirst, A. Deutsch, M. L. Ki ,
) Segnggz W glsgrén in genrg erer YISt A DeUtsen, remsel Abteilung fiir Rheumatologie, Innere Medizin Ill, AKH Wien, Osterreich

Abteilung fiir Rheumatologie und Immunologie, Medizinische Universi- ~ Hintergrund Reaktive Sauerstoffspezies beeinflussen wichtige
tat Graz, Osterreich zellbiologische Signalwege und modulieren die Gentranskription
. . . . von proinflammatorischen Zytokinen wie IL-6, die in Entstehung
Hintergrund Knorpelmatrixverlust in der Arthrose wird vom Chon- g progression von chronisch entziindlichen Krankheiten wie der

drozyten (CZ) durch Ausschiitiung von katabolen Proteasen h@fematoiden Arthritis (RA) eine zentrale Rolle spielen. Da be-
beigefuhrt. Zusatzlich wird ein Wiederaufbau der Knorpelmatrix,nnt jst, dass Antioxidantien wie Thiole Inhibitoren der Zytokin-

durch die verminderte CZ-Zahl erschwert. Hierfur wird eine Vermeh"B’roduktion sind, wurden verschiedene schwefelhaltige Molekiile
Apoptoserate verantwortlich gemacht. auf ihre antiinflammatorischen Eigenschaften getestet.

Ziel Die ,NR4A nuclear orphan receptors® sind an Proliferatioryie| schwefelhaltige Substanzen wie Dimethylsulfon (DMS), Di-
und Ap(_)ptose sowie (_Benregulatlon_ beteiligt. Wir unt(_arsuchten Wethlysulfoxid (DMSO) und Glutathion (GSH) sollemvitro auf
der vorliegenden Studie die Rolle dieser Rezeptoren in CZ. ihre entziindungshemmende Wirkung getestet werden.
Methoden Von CZ von KTEP-Patienten und Zellen der humanefethoden Zellen der humanen Chondrozytenzelllinie C-28/12
Knorpelzelllinie C2812 wurden Kulturen gezichtet. sSiRNA-knocks y

wurden entweder unbehandelt gelassen oder eine Stunde lang ver-

down von NR4A1 und NR4A3 wurde durchgefihrt und die MRNAzhiedenen Konzentrationen von DMS, DMSO oder GSH ausge-

Expression knorpelrelevanter Gene gemessen. Zelltoxizitat ugi;; Nach der 1-stindigen Inkubation wurde das Kulturmedium
Apoptoserate wurden in Gegenwart des NR4A-Induktors Cytospgrch ein frisches ersetzt und die Zellen fir 12 Stunden weiter in-
ron-B gemessen. kubiert. Zu verschiedenen Zeitpunkten (1, 3, 6 und 12 Stunden)
Ergebnisse Mittels siRNA-knock-down von NR4A3 zeigte sich wurden die Kulturiiberstiande abgenommen und die IL-6-Ausschiit-
eine Reduktion der MMP-13- und ADAMTS-5-mRNA-Expressiontung mittels ,enzyme-linked immunosorbent assay“ (ELISA) quan-

um 52 % bzw. 50 %. Die Genexpression von ADAMTS-4, iNOSiifiziert.

Aggrecan und Collagen-Il wurde nicht beeinflusst. Der SIRNA-knockg gepnisse Die humane Chondrozytenzelllinie C-28/12 sezernierte

down von NR4AL1 zeigte keinen Effekt auf die Expression der unt@ggnsiitutiv groe Mengen an IL-6 in das umgebende Kulturmedi-
suchten Gene. Stimulation mit dem NR4A-I Induktor Cytosporon-B,., Eine Prainkubation der Zellen mit DMS. DMSO oder GSH

fuhrte zu einem dosisabhangigen Anstieg der Apoptose. reduzierte die IL-6-Produktion um bis zu 50 %, verglichen mit der

Zusammenfassung Unsere Ergebnisse etablieren eine katabolenbehandelten Kontrolle. Im Falle einer kontinuierlichen Inkubation

Wirkung dieser Rezeptoren auf den Knorpel und legen die NR4nit obigen Substanzen konnte die IL-6-Produktion um bis zu 70 %
Rezeptorfamilie als moglichen Angriffspunkt einer zuklnftigemeduziert werden.

Arthrosetherapie nahe. Zusammenfassung Die in vitro getesteten schwefelhaltigen
Molekiile wie DMS, DMSO oder GSH zeigten eindeutige antiin-
flammatorische Effekte. Inwieweit diese Molekile auchivo das

D. Pathophysiologie

Matrix-Metalloproteinase 3 Is Regulated by the Entziindungsgeschehen positiv beeinflussen, sollen Experimente in
Laminin LAMA4 in Human Osteoarthritis 18 einem Tiermodell der RA CIA (,collagen-induced arthritis®) zei-
gen.

S. Kielhauser’, F. C. Fuerst', G. Gruber?, M. H. Stradner’, J. C. Jones®,
A. Leithner?, W. B. Graninger'
"Abteilung fiir Rheumatologie und Immunologie; ?Institut fiir Ortho-

pédie, Medizinische Universitat Graz, Osterreich; *Institut fiir Zell- und . . . ..
Molekularbiologie, Northwestern University, Chicago, USA Patients with Rheumatoid Arthritis and Coronary

Background Osteoarthritis (OA) is characterized by a loss of Calj_)lsease 20
tilage extracellular matrix and chondrocyte hypertrophy. Syndecafl_Kullich, N. Fagerer

4 was shown to regulate ADAMTS5 and metalloproteinase 3 whigdwig-Boltzmann-Cluster fiir Rheumatologie, Balneologie und Reha-
is crucial for cartilage breakdown. Syndecans have a binding s@gitation, Wien, Osterreich

for laminins like LAMAA4. Therefore, we examined the expressmré K d N inis el din infl di lik
and function of LAMA4 in OA cartilage. ackgroun eopterin is elevated in inflammatory diseases like

. . . o rheumatoid arthritis (RA) and coronary artery disease (CAD). Re-
Aim LAMA4 is expressed selectively in high-grade OA and blockports have indicated a correlation of neopterin with inflammatory
ing LAMA4 is downregulating MMP3. activity and CAD activity score. Monocytes as infiltrating cells pro-
Methods We collected osteoarthritic cartilage specimens (n = 2@uce neopterin and chemokines upon immune activation. CCL2/
from patients undergoing total knee replacement and perform®tCP-1, CX3CL1/fractalkine and CXCL13/BCA-1 as mediators of

Expression of Neopterin and Chemokines in
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inflammation are important for chemotaxis of monocytes and B-cell&jel Im Besonderen soll eine mdgliche Anwendung der Zellchip-
angiogenesis, and inflammatory processes in the RA synovium. Technologie im Bereich rheumatoider Arthritis und Osteoarthritis
Aim Our aim was to demonstrate the connection of pteridines agHfgezeigt werden.

chemokines in RA as well as the impact on CAD in RA patients.Methoden PORACCS entwickelt eine voll integrierte, computer-
Methods 113 patients (23 % male, 77 % female) with RA (ACRIesteuerte Zellanalyseplattform, die es erméglicht, kontinuierlich
criteria), including 24.8 % additionally suffering from CAD, under-x Vivo lebende menschliche Zellen unter physiologisch relevanten
went laboratory testing for neopterin, proinflammatory chemokineBedingungen zu beobachten. Dazu wird ein Datenverabeitungs-,
and C-reactive protein. Neopterin was measured from serum usfgswerte- und Managementsystem erarbeitet, welches Sensorsig-
aradioimmunoassay; respectively enzyme immunoassays were udg§ Zellspezifischen Parametern zuordnen kann.

for measuring CXCL13, CX3CL1 and CCL2. Ergebnisse Die Effizienz des Cell-on-a-Chip-Systems wird mit-
Results Neopterin as well as all tested chemokines were found 1S kommerziell erhaltlicher Zelllinien gezeigt. Dabei sollen anti-
high concentrations (neopterin: 11.10 + 5.78 nmol/l). Neopterififlammatorische sowie mégliche proinflammatorische Eigenschaf-
showed a positive correlation with all chemokines: CXCL13€n von schwefelhaltigen Biomolekilen untersucht werden, um
(p < 0.0001), CX3CL1 (p < 0.02), CCL2 (p < 0.02). Furthermoréetztendlich Therapieoptionen individuell auf Patienten abstimmen
strong correlations among all 3 chemokines were observed. Patigg{skonnen. Dazu werden die Messergebnisse des Cell-on-a-Chip-
with RA plus CAD in comparison to RA patients without cavdie-  >yStems mit den Ergebnissen herkémmlicher zellbiologischer, bio-
cular problems showed significantly higher values of neopterin affi€mischer und molekularbiologischer Methoden verglichen.
CXCL13 (both: p < 0.03). Zusammenfassung PORACCS soll es ermdglichen, patienten-
Conclusion Neopterin and chemokines seem to interact in th@ptimierte The_r_apieformen fur die Behandlung verschiedener For-
network of cell-mediated immune response. Neopterin was as§en der Arthritis zu erstellen.

ciated to the chemokine-induced chemotaxis of B-cells (CXCL13)

and monocytes (CCL2, CX3CL1). The high incidence of CAD in

RA could be associated with B-cell activation and immune activit¥hﬂuence of Abatacept on Mononuclear Cell Migration

in Patients with Rheumatoid Arthritis (RA) 23
Activation of the IFNy Stat1 Signalling Pathway M. Bonelli, E. Ferner, A. Savitskaya, S. Bliml, C. W. Steiner, E. Rath,
in Rheumatoid Arthritis Monocytes 21 J Smolen, C. Scheinecker

Abteilung fiir Rheumatologie, Medizinische Universitét Wien, Osterreich

7S Smolen’. H. P Kiener'. M. Arinaer’ Background Abatacept represents a soluble recombinant human
- o omolen’, 1. {'ener, - Arnger o i fusion protein comprising the extracellular domain of human CTLA-4
'Klinische Abteilung fiir Rheumatologie, Medizinische Universitdt Wien, — gng a fragment of the modified Fc domain of human IgG1 (CTLA-4Ig).

Osterreich; 2Medizinische Klinik und Poliklinik Ill, Universitétsklinikum  Due to the interaction with CD80/CD86 abatacept inhibits the bin-
Carl Gustav Carus, Technische Universitét Dresden, Deutschland ding of CD28 and thereby effector T-cell activation. In addition inhi-
Background IFNy is a pleiotropic cytokine, which exerts proin- bition of CD80/CD86 binding might also exerts effects on antigen
flammatory activities. IFN signals via phosphorylating Stat1. Im-Ppresenting cells including cells of the myelo-monocytic lineage.

munohistochemistry of synovial tissues suggests an activated IFNim Therefore, we performed phenotypic and functional analysis

I__Karonitsch', K. v. Dalwigk?, C. W. Steiner’, S. Bliml', G. Steiner',

Statl signalling pathway in RA. of monocytes in RA patients before and after the initiation of abata-
Aim To determine the activity of the IFNStatl signalling path- Cept therapy.
way in RA peripheral blood monocytes. Methods Peripheral blood mononuclear cells (PBMC) were col-

Methods Flow cytometry or qPCR was used to measure the efected from RA patients before and after therapy with abatacept.
pression of Statl, activated Statl (pStatl) and IFN-inducible genB§oportions of antigen-presenting cells and phenotypic characteris-
such as IP10 or OAS in RA and healthy (HC) peripheral blood montics were determined by FACS. PBMCs were incubated with differ-
cytes. To examine the significance of Statl activation in RA mon&nt concentrations of abatacept over night and Cells were

cytes after stimulation with IF| the expression of pStatl and ofanalysed for the expression of adhesion molecules by FACS. Mono-
the IFNy-inducible protein MIG were measured. cytes were analysed for their migratory behaviour using an in vitro

Results Levels of Statl and pStatl protein were significantly infm)del of transmigration through an endothelial cell barrier.

creased in RA monocytes when compared to HC. Statl in RAmorfdesults We observed a substantial increase in proportions of
cytes correlated with DAS28 and CDAI. Further, Statl mRNA exCD14 cells in patients treated with abatacept. No differences for
pression in RA monocytes correlated with the expression of IP10@@stimulatory molecules were observed in CDirbnocytes be-
OAS. RA monocytes demonstrated a considerably higher incred§ge and after the initiation of abatacept therapy. On the other hand
in pStatl and MIG levels upon IFMtimulation when compared to adhesion molecules were downregulated. In addition a dose-depen-

monocytes from HC, indicating that RA monocytes are more sen§ient downregulation of adhesion molecules was observed in the
tive to IFNy stimulation. presence of abatacept. Isolated monocytes displayed a significantly

Conclusion Consistent with a systemic proinflammatory activityreduced migratory behavior upon abatacgpt therapy. )

of RA monocytes, these studies suggest activation of the 1 Conclusion Abatacept changes proportions and functional pro-

signalling pathway in RA. perties of peripheral blood monocytes. Abatacept might thus inter-
fere with the migration of monocytes into the synovial tissue of the
joint which might contribute to the beneficial effects of Abatacept

PORACCS: Pathogenesis of Rheumatoid Arthritis therapy in RA patients.

on a Cell-on-a-Chip System 22

B. Klgsch!, M. Liszt!, P Ertl?, V. Charwat?, M. Joksch®
"Ludwig-Boltzmann-Institut fir Rheumatologie und Balneologie, ?AlT,
Austrian Institute of Technology GmbH, Corporate Technology Central
Eastern Europe, Research & Technologies, Siemens AG Austria, Wien, — D._Krehan, M. Liszt, B. Klgsch, H. Bréll, G. Steiner

Osterreich Luawig-Boltzmann-Institut fir Rheumatologie, Balneologie und feha-
Hintergrund Das wissenschaftlich-technische Ziel von PORACCS!/tation, Wien, Osterreich

ist die Entwicklung und Evaluierung einer Lab-on-a-Chip-Plattforndlintergrund Bei rheumatischen Erkrankungen ist das Baden in
(Cell-on-a-Chip, Cell-Chip) im medizinisch-diagnostischen Umfeldschwefelhaltigem Wasser bis heute eine haufig praktizierte gieera

Einfluss von H,S auf aktivierte T-Zellen als Modell
fir chronische Polyarthritis 24
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form. Uber die Wirkungsweise des Schwefels gibt es widersprichExpression von CD95 auf B-Lymphozyten von
che Meinungen, da bis heute seine antiinflammatorischen Eiggdstienten mit rheumatoider Arthritis und
schaften nicht vollstandig geklart werden konnten. Die Generierug,krankurl saktivitat 26
selbst-reaktiver T-Lymphozyten spielt eine tragende Rolle in d g

Entstehung von chronischer Polyarthritis (CP). S. Genger, K. Griindl, . Holzer, W. B. Graninger, H. P Brezinschek
Ziel Das Ziel dieser Studie war die Untersuchung der molekuld\bteilung fur Rheumatologie und Immunologie, Medizinische Universi-
ren und zellularen Wirkmechanismen vogSHauf T-Zellen. tdt Graz, Osterreich

Methoden Vor, wahrend und nach Aktivierung der T-Zellen durchHintergrund B-Lymphozyten spielen bei der rheumatoiden Arth-

2 stimulierende Substanzen, namlich Phorbol-12-Myristat-13-Aceitis (RA) eine wichtige Rolle. Sie produzieren nicht nur Autoanti-
tat (PMA) und Phytohemagglutinin (PHA), wurden die Zellen mik&rper, sondern prasentieren auch T-Lymphozyten-Antigene und
Natriumhydrogensulfid (NaHS) behandelt. Zu verschiedenen Zeiezernieren Zytokine. Beim systemischen Lupus erythematodes
punkten wurde die Menge an sezerniertem Interleukin- (IL-) 2 un@&LE) konnte nun gezeigt werden, dass bei bestimmten B-Zellsub-
IL-8 mithilfe von ELISA (,Enzyme-Linked Immunosorbent Assay“) populationen die Expression von FAS (CD95) mit der Erkrankungs-
quantifiziert. Die Expression des T-Zell-charakteristischen Trangktivitat korreliert.

kriptionsfaktors T-bet wurde mit quantitativer PCR bestimmt.  zje| Korreliert die CD95-Expression auf B-Zellsubpopulationen
Ergebnisse Durch eine 15-minltige Stimulierung mit 100 ng/mlvon RA-Patienten mit der Krankheitsaktivitat?

PMA und 5 ug/ml PHA konnte nach 3 Stunden bereits €in starkgfethoden B-Zellsubpopulationen von 12 RA-Patienten mit ak-
Anstieg an IL-2 und IL-8 gemessen werden. Durch eine Vorinkubgyer Erkrankung (DAS28: 6,24 + 1,55) trotz Therapie mit einem
tion mit NaHS konnte eine Hemmung der PMA-/PHA-Stimulationr\z_|ocker wurden mithilfe der HS-Durchflusszytometrie auf die
erreicht werden. Wurden die Zellen jedoch erst nachtraglich natression von CD95 und CD8O0 untersucht. B-Zellen wurden mit-
NaHS behandelt, so lie3 sich keine Inhibierung der Zytokinausschijiife von cD19 IgD, CD27, CD80 und 95 charakterisiert. CD14
tung erzielen. Eine Parallelinkubation mit NaHS zeigte ebenfalls keingq cp3 Wurdén ve’rwende’t um Monozyten und T-Zellen zu ex-
Wirkung. kludieren.

Zusammenfassung T-Lymphozyten spielen bereits in der Ent-grgehnisse Bei keiner der B-Zellsubpopulationen fand sich eine
stehung einer Entziindung eine grol3e Rolle und sind daher besong&fge|ation zwischen CD95 und der Erkrankungsaktivitat. Am
bei entztindlichen Erkrankungen wie der CP wichtige MediatoreBys ksten war die Ubereinstimmung noch bei den Post-Switch-Me-
Mit den Daten konnte gezeigt werden, dass eine Behandlung igibry-B-Zellen (r = 0,25). Interessanterweise waren bei Patienten
Schwefel die In-vitro-Aktivierung von T-Zellen verhindert. mit einem hohen DAS28 die CD9%D-Memory-B-Zellen vermin-
dert. Naive B-Zellen hatten im Vergleich zu allen anderen Subpo-
pulationen die geringste Anzahl von CDZllen. Die Expression

Erhohte Frequenz von naiven und transitionellen des Ko-Stimulationsmolekiils CD80 war in allen B-Zellpopulationen
B-Lymphozyten bei Patienten mit rheumatoider gleich.
Arthritis 25 Zusammenfassung Im Gegensatz zum SLE findet sich bei der

) . ) ) RA keine Korrelation zwischen Erkrankungsaktivitat und CD95-
G. Gradwohl, V. Hagspiel, K- Grindl, W. B. Graninger, H. P Brezinschek  Expression. Wie bei Gesunden wird das Apoptose-induzierende
Abteilung fiir Rheumatologie und Immunologie, Medizinische Universi-  FAS-/APO1- (CD95-) Molekiil bei RA-Patienten durch Antigen-
tét Graz, Osterreich kontakt vermehrt exprimiert.

Hintergrund Die rheumatoide Arthritis (RA) ist eine chronisch-

entziindliche Gelenkserkrankung. Durch die effiziente Behandlung

dieser Erkrankung durch B-Lymphozyten-Eliminierung konnte ge-

zeigt werden, dass diese Zellpopulation wichtig fir die RA-Path@ristane-induced Lupus (PIL): Lupus-Arthritis
genese ist. Leider ist die Verteilung der verschiedenen B-Lymphps |nfluenced by Regulatory T-cells (Treg) 27

zyten-Subpopulationen bei der RA wenig bekannt. ) ) } )
Ziel Die Bestimmung der B-Lymphozyten-Subpopulationen mi H. Leiss, T Bandur, B. Niederreiter, G. Steiner, J. Smolen, G. Stummvoll

hilfe einer hochsensitiven (HS) FACS-Analyse und der Vergleicﬁbtei/ung fiir Rheumatologie, Medizinische Universitét Wien, Osterreich
zwischen Gesunden und RA-Patienten. Background The mineral oil pristane is accused of induceing au-

Methoden B-Lymphozyten von 10 RA-Patienten (1 Mann, 9 Frauerfoimmune dysregulations in humans and can induce a lupus-like
50 Jahre + 14) und 32 gesunden Probanden (14 Manner, 18 Fra@ifgase in mice. Murine PIL resembles human SLE in many re-
43 Jahre + 9) wurden mittels HS-Durchflusszytometrie analysie@P€CtS such as presence of anti-chromatine antibodies (abs) and the
B-Lymphozytensubpopulationen wurden entsprechend ihrer Mdfvolvement of inner organs. In human SLE, arthralgia is common
ker in naive B-Zellen (CDT9 IgD*, CD27), IgD-Memory-B-Zel- and often accompanied by arthritis. In most cases lupus arthritis is
len (CD19, IgD*, CD27) und P’ost-Swi'tch-Memory-B-ZeIIen non-erosive, but up to 2 % also develop an erosive disease resem-
(CD19, IgD-, CD27) unterteilt. Innerhalb der naiven B-Zellen Pling rheumatoid arthritis (so-called rhupus hand).

wurden die transitionelle B-Zellen (CD24CD38*) charakterisiert. Aim To observe the occurrence, clinical and histological features

Ergebnisse Bei RA-Patienten fanden sich signifikant mehr naivef arthritis in PIL-mice and the influence of Treg.

B-Zellen als bei Gesunden (79 % + 6 vs. 63 % + ¥ @008). Methods BALB/c-mice were injected i.p with either 0.5 ml of
Ebenso waren die transitionellen B-Zellen (22 % * 9 vs. 4 % + Qristane or PBS and sacrificed after 8 months. In addition, 10 mice
p < 0,001) und die CD38-hochpositiven Post-Switch-Zellen (23 %ere co-injected with freshly drawn CBZID25'FoxP3 naturally
+7vs. 4% + 1;  0,004) bei RA vermehrt. Bei Gesunden fandefreg. Animals were monitored for the onset of arthritis. Blood sam-
sich hingegen mehr IgD-Memory-B-Zellen (21 % + 5 vs. 7 % + 3ples were tested for anti-chromatine-abs, anti-histone-abs and
p < 0,0003). rheumtoid factor. The hind paw showing more clinical signs was

Zusammenfassung Die Untersuchung der B-Zellpopulationenﬁna”y anal_yzed by staining with H/E, 'I_'RAP, and tolloidin blue.

mittels HS-FACS legt nahe, dass bei RA vermehrt B-Lymphozytd®N€ Specimens were measured by using Osteomeasure.

aus dem Knochenmark wandern und aufgrund der verminderten IgResults In all mice anti-chromatine-abs became positive 4 months

Memory-Zellen vorwiegend in Keimzentrumsreaktionen involvierfter induction, anti-histone-abs after 6 months. All mice tested were

sind. also positive for RF. After 3 months, 5 % of PIL-mice showed signs
of arthritis (loss of grip strength and occurrence of swollen paws).
Symptoms constantly increased until 58 % of PIL-mice had swollen
paws (after 8 months) as compared to only 12 % in the Treg group
(p < 0.05).
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Conclusion Injection of pristane, BALB/c-mice develop lupus- portions of CDACD25-Foxp3 T-cells were observed in SLE pati-
like disease, as seen in human “rhupus” arthritis. Co-injection ehts with glomerulonephritis as compared to SLE patients with other
Treg could reduce the frequency of arthritis. Further experimentsgan manifestations. Proportions of COD25-Foxp3 T-cells

will have to prove these first results and will concentrate on cellulaorrelated with the extent of proteinuria. Expression of Helios and

composition of the inflammatory infiltrate. ICOS in CD25 T-cells was similar to CD25T-cells.
Conclusion In summary we found increased proportions of
CD4*CD25-Foxp3 T-cells in patients with SLE who
Pristane-induced Lupus (PIL): Severe Lupus suffer from glomerulonephritis suggesting their involvement in kid-
Nephritis is Associated with Increased T-Cell ney pathology.
Reaction 28
G._Stummvoll, H. Leiss, E. N. Huter, A. Savitskaya, B. Niederreiter,  Eotaxin-3 beim Churg-Strauss-Syndrom: Eine
C. W. Steiner, G. Steiner, C. Scheinecker, J. Smolen, W. Ulrich klinische und immunogenetische Studie 30

Department of Rheumatology, Medical University of Vienna, Austria ) ) )
J. Zwerina’, C. Bach?, F. Moosig®, G. Schett?, A. Vaglio*

Background PIL is a murine model of experimental lupus with; T . . “ S
antibodies (Abs) against nuclear antigens and various affections Med/g/n/sche 'A_bte//ung,' Hagz‘/.sch-'/( r_ankenhaus Wien, 03'terre/c/3,
internal organs. PIL can be induced in different mouse strains. “Medizinische Klinik 5, Universitétsklinikum Erlangen, Abteilung fir
Aim We herein characterize organ involvement in BALBIc, i den/heumatologie, Universitétsklinikum Liibeck, Deutschland, *Abteilung
tify mice with severe lupus nephritis and try to link renal SLE witr{u_r Nephrologie, Universitét Parma, Italien o '

the T- and B-cell response in the respective animals. Hintergrund Das Churg-Strauss-Syndrom (CSS) ist eine priméare

Methods Mice were injected with either 0.5 ml of pristane oreosinophile Vaskulitis der kleinen und mittleren Gefa3e, deren Pa-

with PBS as control and killed after 8 months. Histology was otjigenese und genetische Grundlagen weitgehend unbekannt sind.
tained from different inner organs. Lymphocytes were isolated frofgotaxin-3 ist ein Chemokin, das fur die Attraktion von eosinophilen
intraperitoneal granulomas and spleens and were analyzed sepianulozyten im Gewebe wichtig ist.

rately for each mouse to allow correlation with histology. We assesséi¢l Ziel dieser Studie war es, die Rolle von Eotaxin-3 als poten-
frequencies of CD4, CD8, CD19 lymphocytes and regulatory T-celéeller differenzialdiagnostischer Marker und genetischer Suszep-
(Treg). CD4CD25 activated T-effector cells (Teff) were also anadibilitatsfaktor zu untersuchen.

lyzed for their Th1, Th2 and Th17 phenotype. Methoden 37 Patienten mit CSS im aktiven und inaktiven Stadium,
Results All PIL, but no control, developed lupus pneumonitis. 28 9423 gesunde Kontrollen und 138 Patienten mit anderen vaskuliti-
of PIL mice had proliferative lupus glomerulonephritis (GN). Weschen, rheumatischen oder eosinophilen Erkrankungen wurden un-
found a higher frequency of activated Teff within the intraperitone&grsucht. Klinische Daten wurden erhoben und die Serumkonzen-
granulomas, the major site of inflammation in PIL. Severe PIL wittfation von Eotaxin-3 bestimmt. Die Ex-vivo-Stabilitat von Eotaxin-3
GN had an increased frequency of Th2 (42 + 25 % vs 22 + 12 99; Serumproben wurde bestimmt. Weiters wurde die Assoziation
p = 0.004) and, more prominent, of Th17 (35 * 27 % vs 15 + 9 %on ,single nucleotide polymorphismen* (SNP) im Eotaxin-3-Gen

p = 0.002) compared to PIL w/o GN (or controls, not shown). Alnit CSS in 161 CSS-Patienten und 124 gesunden Kontrollen unter-
PIL-mice developed anti-chromatine- and anti-histone-abs. sucht.

Conclusion PIL is characterized by pneumonitis, and, less freErgebnisse Eotaxin-3-Serumkonzentrationen bleiben bei Raum-
quent, by GN. All PIL show an elevated Th1l response, severe Fgmperatur aufbewahrt Giber mindestens 24 Stunden stabil. Serum-
with lupus GN also exhibit an increased frequency of Th2 and ThEptaxin-3-Spiegel sind stark erhoht bei aktiven CSS-Patienten
cells at the primary site of inflammation — they may be important imessbar. Weder andere eosinophile Erkrankungen noch andere vas-
driving lupus GN in these mice. kulitische Erkrankungen zeigen erhdhte Serum-Eotaxin-3-Spiegel.
Eine ROC-Kurvenanalyse zeigt, dass bei einem Cut-off-Spiegel von
93 pg/ml die Sensitivitat 85,7 % und die Spezifitat 98,6 % betragt.
) Keine der bekannten Eotaxin-3-SNPs zeigte eine Assoziation mit
Increased Proportions of CD4+*CD25-Foxp3+* T-cells dem CSS.
in Patients with Systemic Lupus Erythematosus Zusammenfassung Der Serum-Eotaxin-3-Spiegel ist ein sensi-
(SLE) and Active Glomerulonephritis 29 tiver und spezifischer Marker und zur Diagnose des CSS sowie zur
M. Bonell, L. Géschi, A. Savitskaya, E. Rath, J. Smolen, C. Scheinecker ~ ROutinediagnostik geeignet. Zuvor beschriebene SNPs im Eotaxin-3-
Department of Rheumatology, Medical University of Vienna, Austria Gen zeigen keine Assoziation zum CSS.

Background CD4'CD25'Foxp3 regulatory T-cells (Treg) that

specialize in the suppression of immune responses might be criti- L. . . i I
cally involved in the pathogenesis of autoimmune diseases. Lim’flperaple_|scham|scfher Lasionen mitVEGF121-Fibrin-
however, is known about the role of CloD25-Foxp3 T-cells. We  Wundheilungsgel in UCD-206-Hiithnern, einem

have recently described increased proportions and functional propEtermodell fiir die systemische Sklerose 31

ties of this Treg subpopulation in patients with SLE. . Mailénder', | Wasle', H. Districh?, J. Gruber®, 0. Distler, A. Zisch?,
Aim We therefore performed comparative analyses of proportioW

of CD4'CD25-Foxp3 T-cells in SLE patients with different organ
manifestations.

Methods Phenotypic analysis of peripheral blood COB25-
Foxp3 T-cells was performed by flow cytometry (FACS) in SLE
patients and HC. The percentage of @GDA25-Foxp3 T-cells was "~ .
analyzed in SLE patients with different organ manifestation&rich, Schweiz

CD4'CD25-Foxp3 T-cells were analyzed for the expression oHintergrund Die fir die systemische Sklerose (SSc) typische
Helios and Icos and for their cytokine expression profile and corrgaskulopathie ist durch mikrovaskulare Schadigungen und eine
lated with clinical data, the daily cortisone dose and the SLE diseagestorte Angiogenese gekennzeichnet, was haufig zur Entstehung
activity index (SLEDAI). ischamischer Lasionen fuhrt. Patienten mit besonders hohen VEGF-

Results Proportions of CDACD25-Foxp3 T-cells are increased SPiegeln entwickeln jedoch keine Fingerspitzenulzera.
in patients with SLE as compared to HC. We found a significa@iel Ziel der Studie war es, zu Uberprifen, ob die lokale Applika-
correlation with the SLEDAI disease activity score. Increased prtion und zellmediierte Freisetzung von Matrix-gebundenem VEGF

'Sektion fiir Experimentelle Pathophysiologie und Immunologie, Biozen-
trum, ?Zentrale Versuchstieranlage; *Klinik fiir Innere Medizin, Medizi-
nische Universitét Innsbruck, Osterreich; *Zentrum fiir Experimentelle
Rheumatologie, Rheumaklinik, °Klinik fiir Geburtshilfe, Universitatsspital
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zur Bildung stabiler BlutgefaRe und zur Abheilung ischamischeg Diagnostik
Lasionen fihrt.

Methoden Ischamische Kamm- und Nackenhautlasionen VoRyjstall-assoziierte Pseudoeosinophilie der
UCD-206-Hihnern, einem Tiermodell mit allen SSc-typische
Merkmalen, wurden lokal mit VEGF121-Fibrin oder Fibrin allein
behandelt. Nach einer Woche wurden die Lasionen klinisch bewt-Robier, M. Neubauer, H. Grol3, F. Rainer

teilt und Immunfluoreszenz-Farbungen der BlutgefaBe quantitatidbteilung fir Innere Medizin, Krankenhaus der Barmherzigen Briider,
analysiert. Graz-Eggenberg, Osterreich

Ergebnisse Die Therapie mit VEGF121-Fibrin fiihrte in 77,4 % Hintergrund Bei der automatisierten Leukozytenmessung der
der Falle zu einer Klinischen Verbesserung bzw. Abheilung der L8ynovia kénnen verschiedene Laborartefakte, wie z. B. Pseudoleu-
sionen. Zirka 80 % der Placebokontrollen zeigten dagegen eiRgzytosen, auftreten. Deren Kenntnis ist wichtig, um die Untersu-

Verschlechterung. Hautdicke und perivaskulare mononukleare Zelkngsergebnisse korrekt interpretieren zu kénnen. Pseudoeosino-
infiltrate waren nach VEGF121-Fibrin statistisch signifikant verppilie der Synovia wurde bisher noch nicht beschrieben.

mindert, die Anzahl der Endothelzellen bzw. Kapillaren sowie MZiel Wir stellen 4 Falle von Patienten mit Kristallarthropathien

raler Zellen signifikant erhoht. . . . - - o
] . . . vor, bei denen eine ausgepragte Pseudoeosinophilie der Synovia in
Zusammenfassung Eine Therapie mit Matrix-gebundenem ger qutomatisierten Leukozytenzéhlung beobachtet wurde.

VEGF induziert die Bildung reifer GefaRe und fuhrt zur Abheilun . . . .
ischamischer Lasionen. Ob dieser Effekt nachhaltig ist, muss%ﬂeth(’de" Die SynowajProben wurden mit Hyaluronidase V (50
. : : pl/ml) versetzt und an einem Cell-Dyn 3200 (Abbott) vermessen.
einer Langzeitstudie untersucht werden. ; : 2 : h ;
Weiters wurden die Proben polarisationsmikroskopisch auf Kris-
talle untersucht sowie May-Grinwald-Giemsa-gefarbte Praparate
i i i zur mikroskopischen Zelldifferenzierung angefertigt.
Modulation of VEGF and Cytokines by Therapeutic Ergebnisse Bei 2 der beschriebenen Patienten wurde mittels

Nuclear Magnetic Resonance 32 Ppolarisationsmikroskopie eine Gichtarthropathie, bei den 2 ande-

B. Steinecker-Frohnwieser’, L. Weigl?, N. Fagerer', W. Kullich’, H. G. €N eine Kalziumpyrophosphat-assoziierte Kristallarthropathie di-
Kress? ' ' ' ’ agnostiziert. In der automatisierten Differenzialzéhlung wurden

. . . G 47,6-54,8 % der synovialen Leukozyten als Eosinophile identifi-
"Cluster fiir Rheumatologie, Balneologie und Rehabilitation, LBI-AulSen- : - : . . i
stelle fiir Rehabilitation interner Erkrankungen, *Abteilung fir Spezielle ziert. In der mikroskopischen Untersuchung fanden sich keine eo

. . . o A sinophilen Granulozyten.
Anésthesie und Schmerztherapie, Medizinische Universitat Wien, Oster- N . . .
reich Zusammenfassung Wir prasentieren 4 Falle von Kristall-asso-

ziierter Pseudoeosinophilie der Synovia. Ob dieses Laborartefakt
Background Clinical studies demonstrate effects of nuclear magstrikt auf Kristallarthropathien beschrénkt ist, muss weiterfiihrend
netic resonance (NMR) on pain relief in degenerative rheumatigitersucht werden.

diseases, whereas modulator effects of NMR on cellular mecha-

nisms regulated by growth factors and/or cytokines are still unre-

solved. Therefore, the Vascular Endothelial Growth Factor-family

(VEGF) as well as proinflammatory cytokines like IL6/IL8, involved . . . e - . -

in chondrocyte activity, differentiation, bone formation and patho!/ertigkeit von anti-modifizierten citrullinierten
genesis of arthritis may represent targets for NMR treatment.  Vimentin- (Anti-VICV-) Antikérpern fiir die Diagnose

Aim The aim of this study is to identify a possible mechanism ¢ler rheumatoiden Arthritis des hoheren
NMR by modulation of the expression of VEGF B, VEGF C, IL 6Lebensalters (EORA) 34

and IL8, respectively in chondrocytes. C. Duftner', C. Dejaco?, W. Kiotz?, M. Schirmer, M. Herold?

Methods Cal78 and C28I/2 cells were cultured and RNA WaSaptejiyng fiir Innere Medizin, Bezirkskrankenhaus Kufstein; Abteilung

isolated from cells stimulated with NMR for 10 hours within 5 daysg;, : . N oreits 3] Inivareititaling
The RNA was used as template for cDNA synthesis and furth7‘ur Rheumatologie, Medizinische Universitét Graz; SUniversitétsklinik

quantitatively analysed by gene arrays and real-time PCR. ng“ Innere Medizin I, Medizinische Universitét Innsbruck, Osterreich

growth was assessed by calcein cell-staining and fluorescent me@dsammenfassung Antikorper gegen citrullinierte Peptide sind
urements; to determine cell proliferation the dye eFLour670 ard der Diagnose der rheumatoiden Arthritis (RA) mittlerweile fest
FACS analysis was used. VEGF B/C were further measured in celgbliert. Ob diese Tests aber auch fur die Diagnose der RA des
culture supernatants using enzyme-linked immunoassays. hoheren Lebensalters (,elderly onset RA*, EORA) eine gute diag-

Results NMR slightly reduced RNA concentration of VEGF B/C nostische Wertigkeit haben, ist bisher nicht gesichert.
in Cal78 cells in the absence of [, iwhereas the concentration of Ziel Untersuchung der diagnostischen Wertigkeit des anti-MCV
VEGF C in cell culture supernatants was significantly enhanced. uiid des anti-CCP2-ELISAs fiir die Diagnose der EORA. Vergleich
the presence of ILf(+), NMR increased VEGF RNA concentra- der Resultate mit der RA mit frihem Erkrankungsbeginn.
tion in Cal78 and C28I/2 cells. NMR slightly upregulated IL6 RNAMlethoden Seren von 249 RA-Patienten (174 EORA [Erkran-
levels in Cal78 cells but reduced them in the presence @f s kungsbeginre 60 Jahre] und 75 RA-Patienten mit friihem Erkran-
reduction was also seen in C28/I2 cells. IL8 expression wasiKtingsbeginn [< 60 Jahre]) und Patienten mit altersassoziierten rheu-
changed in Cal78 but was reduced in C281/2 cells by NMR. matologischen Erkrankungen (Arthrose [n = 121], Polymyalgia
Conclusion VEGF B/C as well as IL6/8 expressed in Cal78 cellsheumatica/Riesenzellarteriitis [n = 80], andere entzundliche und
in the absence or presence of fland in C28/12 cells were diver- nicht-entziindliche Erkrankungen [n = 103]) wurden auf das Vorlie-
gently regulated by NMR used to induce pain relief. Thus, an e\den von anti-MCV- (EliA" CCP-Assay, Phadia) und anti-CCP2-
dence for a possible modulation of pathways including VEGFEORGENTEC Diagnostica) Antikérpern untersucht.
VEGFC, IL6 and/or IL8 by NMR is given within this study. Ergebnisse Fiir die EORA war die diagnostische Wertigkeit des
anti-MCV- und -CCP2-ELISAs entsprechend der ROC-Analyse ver-
gleichbar (AUC 0,792 bzw. 0,751). Bei einem Cut-off von 80,0 U/ml
wiesen beide Tests dieselbe Spezifitat (98,7 %) auf. Die Sensitivitat
des anti-MCV war bei diesem Cut-off geringer (50,6 %) als die des
anti-CCP2 (64,9 %, p < 0,1). Kein Unterschied konnte beim Ver-
gleich der diagnostischen Wertigkeit beider Tests fur die Diagnose
der EORA und der RA mit frihem Erkrankungsbeginn gefunden
werden.

Synovia 33
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Zusammenfassung Die diagnostische Wertigkeit des anti-MCV- Zusammenfassung Die Behandlung mit HY flhrt zu keiner re-

und anti-CCP2-ELISAs ist sowohl fir die Diagnose der EORA algvanten Verbesserung der Messparameter. Dartiber hinaus ist die

auch fur die Diagnose der RA mit frihem Erkrankungsbeginn veZubereitung von HY teuer und zeitintensiv, da sie immer frisch in

gleichbar. Lésung gebracht werden muss. (Gefordert durch den Forderungs-
preis 2006 der OGR).

Pilzkontamination der Hyaluronidaselosung als

mégliche Ursache fiir die mikroskopische Autoimmundiagnostik in Osterreich: Evaluation
Fehldiagnose einer Pilzarthritis 35 mithilfe des hollandischen Fragebogens
beziiglich Autoimmundiagnostik 37

C. Robier, M. Neubauer, A. Schernthaner, F. Rainer . '
Abteilung fiir Innere Medizin, Krankenhaus der Barmherzigen Briider, M. Herold', EASI-Gruppe Osterreich?
Graz-Eggenberg, Osterreich "Universitétsklinik fir Innere Medizin 1, Medizinische Universitét Inns-

Hintergrund Pilzarthritiden sind seltene Gelenksinfektionen, didUck “Wien, Usterreich
meist in Zusammenhang mit Immunsuppression oder Polychentdintergrund Antinukleéare Antikérper (ANA) sind wichtige Kri-
therapie auftreten. Die Diagnosestellung ist oftmals schwierig. Dtarien in der Diagnose von Autoimmunerkrankungen. ANA kénnen
Erregernachweis erfolgt mittels Kultur, Histologie oder — schnellein Serum tber verschiedene Methoden nachgewiesen werden. In-
jedoch weniger sensitiv — mittels Mikroskopie. direkte Immunfluoreszenz (ilF) auf HEp-2-Zellen gilt als Methode
Ziel Wir beschreiben den Fall eines mikroskopischen Pilznac€r Wahl, ist aber aufgrund fehlender Ausristung (Fluoreszenzmi-
weises in der Synovia infolge einer Pilzkontamination der Hyalurd©Skop) oder mangelnder Kenntnis (Interpretation des Fluoreszenz-
nidaselésung. musters) oft nicht méglich. Immunoassays (IA) sind einfach durch-

. . . . zufthren, die Ergebnisse stimmen aber mit der ilF h&ufig nicht
Methoden Die Synovia wurde iih HyaluronidaseV (50 pl/ml)  yparein.
behandelt. Die Vermessung der Leukozytenzahl erfolgte an ein : ) .
Cell-Dyn 3200 (Abbott). Nach der Zytozentrifugation wurde da iel Die Untersuchung soll zeigen, welche analytischen Metho-

Sediment nach May-Griinwald-Giemsa (MGG) gefarbt, um digen in Osterreich zur Bestimmung von ANA verwendet werden und

mikroskopische Leukozytendifferenzierung durchzufiihren. inwieweit Ubereinstimmung im Nachweis und in der Typisierung

. . . - von ANA besteht.
Ergebnisse Das Kniegelenkspunktat war nicht entziindlich (37 . . .
Leukozyten/pl). Es fanden sich fast ausschlieRlich Makrophagdiethoden Ein vor Kurzem in den Niederlanden verwendeter
sowie zahlreiche extrazellular gelegene Pilzhyphen. Das weitge-29ebogen (Jan Damoiseaux, Maastricht, Niederlande; Ergebnis-

hende Fehlen Neutrophiler sowie die niedrige Leukozytenzahl wa€ Prasentiert am Internationalen Autoimmunkongress in Dresden,
ren verdachtig auf Vorliegen einer Kontamination. Diese konntaeutschland, 2009) wurde in der englischen Version an Laboratorien,
schlieRlich mikroskopisch in einem MGG-geférbten Praparat défe Autoimmundiagnostik anbieten, verschickt. Eine Ubersetzung
Hyaluronidaselésung bewiesen werden. in die deutsche Sprache wurde wegen Vergleichbarkeit mit anderen
7 £ ir beschreiben d ft ilzh Landern bewusst nicht durchgefuhrt. Der Fragebogen mit 57 Fra-

usammenfassung Wir beschreiben das Auitreten von Pilz y'gn wurde von 39 Laboratorien vollstandig ausgefiillt retourniert.

phen in der Synovia infolge einer kontaminierten Hyaluronidasg. i .
rgebnisse 37 verwenden zum ANA-Nachweis ilF auf HEp-2, 2

Diese differenzialdiagnostische Fallgrube sollte bedacht und a N ’ N . -
geschlossen werden. ELISA. Fur das ANA-Screening mit ilF werden Verdu_n_nungen zwi-
schen1/40 und 1/160 (Median 1/80) verwendet, positive Proben bis
zu Verdinnungen zwischen 1/2560 und 1/20.480 (Median 1/5120)
austitriert. Alle Laboratorien mit ilF geben die gangigsten Fluores-
zenzmuster an. In den meisten Laboratorien wird die ilF durch 2

Hyaluronidase fiihrt zu keiner Verbesserung

der Analyse der Synovialflissigkeit 36 Mitarbeiter unabhangig voneinander beurteilt. Fast alle Teilneh-
H. Winter, K. Grindl, |. Holzer, W. B. Graninger, H. P Brezinschek mer berichten Uber laborspezifische Algorithmen zur weiteren ANA-
Abteilung fir Rheumatologie und Immunologie, Medizinische Universi- Testung.

tat Graz, Osterreich Zusammenfassung Das Erheben des Ist-Zustands ist notwendig

. . e ., vor Angleichung verschiedener Methoden. Die Auswertung der Er-
Hintergrund Die Analyse der Synovialfliissigkeit ist eine derW'Ch'he_bungsbbgen durch EASI (European Autoimmunity Standardisa-

tigsten Untersuchungen bei Gelenksentziindungen. Fir die Di PO . - 2 . .
nose einer Kristallarthropathie (Gicht, Pseudogicht) oder einer s%n Initiative; htp:/www easi-network.com/) Osterreich zeigt, dass

tischen Arthritis ist diese Technik unerlasslich. Erschwert wird dlgten;e-l;]e” deutliche Unterschiede in der ANA-Befunderhebung be-
Diagnostik aber durch die Viskositat des Punktats. In der Literatur '

wird deshalb die Beigabe von Hyaluronidase (HY) empfohlen, wo-

bei es bisher unklar ist, welche Auswirkung diese Behandlung auf

die Zellen hat.

Ziel Welchen Effekt hat die Zugabe von Hyaluronidase zur Synq= - . iy .
vialflissigkeit? ¢ Y "}, Soziookonomie/Berufspolitik/Sonstiges

Methoden Zehn Gelenkspunktate wurden in 4 Fraktionen (R1-4) . ) .

aufgeteilt. Bei R1 wurden unmittelbar die Zellzahl und Viabilité irekte Kosten des chronischen unspezifischen
getestet. R2 wurde mit HY des Typs I-S (Sigma-Aldrich, 439 U/mdfreuzschmerzes in Osterreich 38
versetzt (0,5 mg/ml) und fur 15, 30 oder 60 min bei 37°C inkubiert
R3 wurde in 2 mit EDTA beschichteten 5-ml-Réhrchen gefillt ung—, . . .
fur 24 h bei Raumtemperatur (RT) oder bei 4°C gelagert, und dan W’Q'BOI tzmann-Cluster f urﬁheum'ato/og/‘e, Balneologie und Reha-

wie R2 analysiert. R4 wurde sofort mit HY vermengt, bei RT odét//tation, BSKA Baden der NOGKK, Usterreich

4°C fir 24 h gelagert und anschlieBend analysiert. Hintergrund Der unspezifische Kreuzschmerz rangiert an der
Ergebnisse Die Beigabe von HY fir 15 min filhrt zu einem ge-SPitze der Krankheitsstatistik in den industrialisierten Landern.
ringen Anstieg der Zellzahl (ZZ). Nach 60 min findet sich eine ApRi€ser hat nicht nur erheblichen Einfluss auf die Lebensqualitat der
nahme auf 90,28 % + 5,23 im Vergleich zur Kontrolle. Die 24-pBetroffenen, _sondern verursacht auch hohe Kosten fur die Gesell-
Lagerung ohne HY reduziert die ZZ um 24,43 % bei RT und ufhaft und die Erkrankten.

12,53 % bei 4°C (n. s.). Eine 24-h-Lagerung fiihrt jedoch zu einZiel Ziel dieser Pilotstudie war es, die direkten Krankheitskosten
signifikanten Abnahme (g 0,03), die bei RT-Lagerung starker aus-von Patienten zu erheben, die aktuell in Behandlung oder stationarer
fallt (RT bis 73,17 % + 7,01; 4°C bis 79,43 % + 5,02). Rehabilitation wegen Kreuzschmerzen waren.

Wagner
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Methoden Die Inanspruchnahme von Leistungen des Gesun@iel Wir wollten den Umfang und die Griunde fir diese vermeint-
heitssystems und deren Kosten im Zeitraum von 12 Monaten wurdghe Uneinigkeit zwischen Patient und Arzt in der Wahrnehmung
retrospektiv per Fragebogen erhoben. der Krankheitsaktivitdt genauer erforschen.

Ergebnisse 48 Patienten (19 Méanner, 29 Frauen) nahmen teiMethoden Wir zogen RA-Patienten aus einer RA-Ambulanz-
das Durchschnittsalter war 58,5 Jahre (33,4-76,5). Im Durchschridthtenbank heran und gewannen visuelle Analogskalen (VAS) fur
machten die medizinischen Kosten € 1443,— aus, (davon stationdie globale Krankheitsaktivitdtseinschatzung des Patienten (PGA)
Heilverfahren € 574,-), nicht-medizinische Kosten € 389,—. Vomnd des Evaluators (EGA). Patienten wurden anhand der Tertile
Patienten getragene Kosten betrugen € 329,—. Wir fanden durgbn PGA und EGA in 3 Gruppen unterteilt und kreuztabuliert. Wir
schnittlich 2,7 Komorbiditaten bei jedem Patienten. untersuchten ,RA Core-set-Variablen“ in den tbereinstimmenden

Zusammenfassung Wir fanden insgesamt eine hohe InanspruchtPGA Tertil = EGA Tertil) und den uneinigen Patientengruppen (PGA

nahme von Gesundheitsleistungen und hohe krankheitsbedingt&GA; EGA > PGA). Zur statistischen Beurteilung diente der

Jahreskosten bei dieser beobachteten Patientengruppe. Da stifi@2n-Whitney-U-Test.

nare Heilverfahren den hdchsten Kostenanteil ausmachten, ist Higgebnisse Von 302 RA-Patienten zeigten 49,3 % Ubereinstim-

Langzeiteffektivitat dieser Interventionen in weiteren Studien zmende PGA und EGA und jeweils ~25 % uneinige mit htherem

klaren. oder niedrigerem EGA. Patienten mit hdherem EGA hatten signifi-
kant mehr geschwollene Gelenke (SJC), aber weniger Schmerz- und
HAQ-Punkte. Deswegen berechneten wir die SJC-/TJC-Rate, um
die Uneinigkeit in der Einschatzung zu bestimnf&bb. 1): SIC/

Qualitéatszirkel oberésterreichischer TJC ~0,65: ausgeglichene Wahrnehmung; Rate >1: arztliche Ein-
Rheumatologen 39  schatzung schlechter als die des Patienten; Rate < 0,4: Einschat-
R_Puchner'. U, Stuby’, . Mayrhofer’ zung des Patienten schlechter. )

‘Praxis, Wels; “Sektion Rheumatologie, Il. Medizinische Abteilung, AKH ~ 2usammenfassung Die 8JC-/1C-Rate konnte zur verbesserung
Linz 2SKA Bad Schallerbach, Osterreich er Arzt-Patienten-Interaktion beitragen. Bei einer héheren Rate

. ) ) . konnten Arzte erwagen, detaillierter zu erklaren, warum die der-
Hintergrund Am 7. April 2010 wurde in Wels der Qualitatszirkel zeitige Therapie geandert wird, hingegen bei einer niedrigen Rate

(QZ) oberosterreichischer Rheumatologen offiziell etabliert. Diesefien Patienten besser aufklaren, warum die Therapie beibehalten
QZ gehen die Kamingespréache der oberdsterreichischen Rheuggd.

tologen voraus, die bereits im Vorjahx git groRem Erfolg abge-
halten wurden. Teilnehmer waren und sind alle oberdsterreichischen
Rheumatologen oder rheumatologisch tatigen Arzte.

Ziel Ziel ist die Qualitatsverbesserung der rheumatologisch . . . .
Tétigkeit und Versorgung durch die Analyse der Alltagsarbeit, djﬁ?r§tellung strukturle-rter Ablaufe bei der inter-
kollegialen Vergleich und den Austausch von Erfahrungen und EMstisch-rheumatologischen Untersuchung 41

gebnissen. _ o _ _ K. Woertz!, S. Oberbichler’, M. Schirmer?, G. Lechleitner?, A. Horbst’
Ergebnisse Die Organisation und formale Leitung obliegt demYUMIT, Hall: 2Universitétsklinik fiir Innere Medizin I, Medizinische Uni-
arztlichen Qualitatszentrum der oberdsterreichischen Arztekammglsirar Innsbruck: *TILAK, Innsbruck, Osterreich

(Leiter Mag. A. Alkin). Formale Voraussetzungen fur das DFP i

die Tatigkeit eines Moderators zur Leitung und Steuerung des Gr h = .
penprogesses. Es sind 3 Treffen pro Jaﬁr in Wels (obe?ésterrei F_chen Untersuchung mit Beriicksichtigung der beteiligten Personen

scher Zentralraum) mit allen rheumatologisch tatigen Arzten veif "ach Kompetenz und Zustandigkeiten sind fir die Erstellung einer
einbart passgenauen Rheumadokumentation notwendig. Derzeit gibt es in

. _Osterreich keine Konzepte zur Vernetzungsmaglichkeit mit externen
Ergebnisse Es wurden Referate zu den Themen Sklerodermigsesyndheitseinrichtungen. Insbesondere sollen Untersuchungen fiir

Update, Psoriasis fir Rheumatologen und Erkennen und Umgabgiienten und Klinisches Personal méglichst effizient gestaltet wer-
von/mit Nebenwirkungen gehalten und ausfihrlich diskutieryen um gleichzeitig Doppelgleisigkeiten zu vermeiden.

Zudem wurde eine neue ,Rheumalandkarte” fir Oberdsterreich
entwickelt und etabliert. Mehr als 20 rheumatologisch tatige Arzte
waren anwesend und erdrterten Strategien zur Verbesserung des
Handelns im Alltag und Intensivierung der Zusammenarbeit aller
rheumatologisch téatigen Arzte in Oberdsterreich.

Zusammenfassung Die Arbeit in unserem rheumatologischen 3,00 ¢
Qualitatszirkel erfolgt freiwillig, kontinuierlich, themenzentriert,
erfahrungs- und qualitatsbezogen. Unser Ziel ist ein funktionierende {
Schnittstellenmanagement zwischen niedergelassenen und Spita 250 |
arzten und eine Verbesserung der Versorgungsqualitat. '

intergrund Strukturierte Abléufe einer internistisch-rheumatolo-

Gelb: Ubereinstimmende Gruppe
Blau: Gruppen mit PGA > EGA

. Grin: Gruppen mit PGA < EGA
2,00 | -

1,00
Uneinigkeit in der Wahrnehmung der Krankheits-
aktivitat von rheumatoider Arthritis zwischen

Arzt und Patient 40

P _Studenic, J. Smolen, D. Aletaha .
Abteilung fir Rheumatologie, Universitétsklinik fir Innere Medizin 1ll, 0,30
Medizinische Universitdt Wien, Osterreich

Hintergrund Patienten sowie Arzte streben bei der Behandlung N
der rheumatoiden Arthritis (RA) nach den besten Resultaten. Je niedrigstes e __"'fd"g‘“es
doch unterscheidet sich die Wahrnehmung der Krankheitsaktivita intermediares ~
zwischen Arzten und Patienten in der klinischen Praxis des Ofterer Tertile von Patient Global
was eine Herausforderung fiir eine gelungene Arzt-Patienten-Be-

ziehung darstellt. Es ist noch nicht ganz klar, in welchem Patientexbbildung 1: P Studenic etal. SJC-/TJC-Ratio von Gruppen nach PGA-/EGA-Tertilen.
kollektiv und weshalb die Wahrnehmung unstimmig ist. PGA = Patients Global Assessment, EGA = Evaluation Global Assessement

1,50

Ratio von SJC/TJC

1,00

héehstes

intermediédres

o00 PSRN

Tertile von Evaluator Global

hochstes
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Ziel Definition der Reihenfolge und Zustandigkeiten von Aufgawurden Funktionsbldcke zugeordnet, welche ein spéateres Dokumen-
ben bei der Patientenversorgung durch die klinischen Berufsgruptionssystem bereitstellen soll.

pen, welche durch ein Dokumentationssystem bestmoglich untgfzsammenfassung Die erzeugten Aktivitatsdiagramme stellen
stutzt werden sollen. den Ablauf einer internistisch-rheumatologischen Untersuchung dar.
Methoden Die Konzeptionierung des Dokumentationssystem&usténdigkeiten und Berechtigungen im Untersuchungsvorgang, mit
erfolgte mittels explorativen Prototypings. Die standardisierteru erhebenden Daten abgebildet, sind so ein wesentlicher Beitrag
Abl&ufe von internistisch-rheumatologischen Untersuchungen wdiir das Konzept eines rheumatologischen Dokumentationssystems.
den mithilfe von UML-Aktivitatsdiagrammen — von der Patienten-

aufnahme bis zum Abschluss der Untersuchung — strukturiert mo-

delliert. Die Modellierung der Untersuchungsablaufe selbst erfolgte

in einem evolutionaren Modell unter Abstimmung mit einem RhelErste Erfahrungen mit der Datensammlung fir das
mafacharzt der Medizinischen Universitat Innsbruck (MS). ésterreichische Biologikaregister BioReg 42

Ergebnisse Die erstellten Akti\_/it'atsdiagr_amme stellen den ger Schullian, M. Herold
samten Untersuchungsvorgang in strukturierter Form dar. Erstuntgr=—-"—" " Klinik fiir | Medizin | Medizinische Universitit |
suchungen und Kontrollen, welche sich geringfligig inihrenAbIaufeg versiiats NIk 10r innere eaizin 1, Meaizinische niversitat Inns-
unterscheiden, wurden getrennt modelliert (Modell Erstuntersuchufig/ck Osterreich

siehe Abbildung 2). Im jeweiligen Arbeitsschritt zu dokumentieHintergrund Seit Sommer 2010 steht das Osterreichische Biologi-
rende Daten wurden als Teile von Formularen in einer erweitertkaregister BioReg zur Datenaufnahme beziglich Anwendung von
Version zu den Aktivitaten erganzt. Jeder Aktivitat in den DiagrammeBiologika bei chronisch entziindlichen rheumatischen Erkrankungen
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Abbildung 2: K. Woertz et al. UML-Aktivitatsdiagramm fiir rheumatologische Erstuntersuchung
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zur Verfigung. Seit Juli 2010 werden in
unserer Ordination an der Rheumaambu-
lanz in Innsbruck alle Patienten, die un-
ter einem Biologikum stehen oder bei
denen eine Biologikatherapie begonnen
werden sollte, konsekutiv in das Register

Stufe | < Stfe ll.... = aufgenommen. Wir hatten bisher keine
— W Hohere {grafere) Stufen PR
e et ale Bakad bigen Erfahrungen bezlglich Datensammiung
"@'ufnahfhen) der niedrigeren Stufen fur ein Register.

Ziel Die Datensammlung fur ein Regis-
ter ist neben der klinischen Routine eine
weitere Belastung, die moglichst gering
sein sollte. Nach Datenerhebung an ers-
ten Patienten wird die Praktikabilitat
gepruft.

Methoden Alle Patienten unter Bio-
logika wurden bezuglich des neu gegriin-
deten Biologikaregisters informiert, das
Einverstandnis zur Datenaufzeichnung
wurde eingeholt und alle Teilnehmer
durch Zuordnung einer Nummer anony-
misiert. Sowohl von Arzten als auch von
Patienten wurden die vorgegebenen Da-
tenblatter handisch ausgefillt und in der
Folge zur einfacheren Aufbewahrung und
besseren Weitergabe auf Computerdatei-
en Ubertragen. Die ausgefillten Blatter
wurden postalisch an die zentrale Daten-
eingabe geschickt.

Ergebnisse Die ersten 50 fur das Bio-
logikaregister vorgesehenen Patienten

[mem} (w = 36, m = 14), die konsekutiv in die
\ﬂ“{"ﬂ, Rheumaambulanz kamen, waren aus-
e R nahmslos mit der Aufnahme ihrer Daten
e e in ein Registeeinverstaden Patienten-
erforderlich?] | Weiteres Procedere) (Weiteres Pracedare ] aufklarung unterschrieben). Entsprechend
veranlassen ./ \_ verordnen  / den zugelassenen Indikationen sind die

Diagnosen RA (36; w = 32, m = 4), SpA
(12; w =3, m =9) und PsA (2; w = 1,
m = 1). Die im Internethttp://bioregat/)
abrufbaren Bléatter zur Datenaufzeich-
nung konnten relativ mihelos von Arzt
und Patient ausgefullt werden.

Zusammenfassung Die Bereitschaft
zur Mitarbeit bei Patienten mit Biologi-
ka ist groR3, das Ausfillen der Datenblat-
ter bereitet wenig Schwierigkeiten. Der
Nutzen eines Registers scheint den Pa-
tienten bewusst zu sein. Die Arbeitsbe-
lastung fur den Arzt ist zumutbar, die
gesuchten Daten sind Ubliche Verlaufs-
parameter.
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BioReg: Ein osterreichisches Biologikaregister Methoden Auf Basis eines gemeinsamen Konsensus wurde eine
fiir entziindlich rheumatische Erkrankungen 43  Checkliste erstellt, die die wichtigsten Daten und Informationen

bezlglich Erkrankung, aber auch allgemeiner Natur des jugendli-
M._Herold', F- Singer?, 0. Stummer?, B. F. Leeb® chen Patienten enthalt. Sie ist als Hilfsmittel, nicht als Ersatz einer

"Universitatsklinik fiir Innere Medizin I, Medizinische Universitét Inns- personlichen Transition zu sehen.

bruck;*BioReg, L?”QBNZBTSdef' 3”; /\/Ied/zm/sche Abfq//ung, NO Zentrum  Ergebnisse Die vorgestellte Checkliste stellt einen Teil eines lan-
fir Rheumatologie, Karl-Landsteiner-Institut fir Klinische Rheumatolo-  desweiten OO-Projekts dar, der den Transitionsprozess inhaltlich
gie, LKH Weinviertel Stockerau, Osterreich und organisatorisch unterstiitzen soll. Praktische Erfahrungen wer-

Hintergrund Biologikaregister zur prospektiven Langzeitbeobachden zu einer Weiterentwicklung fhren.

tung Uber Wirksamkeit, Vertraglichkeit, Indikation und praktisch&usammenfassung Die vorgestellte Checkliste ist ein Angebot
Anwendung im klinischen Umgang sind in vielen Landern Europdgr Kinder- und Erwachsenenrheumatologen zur Optimierung des
schon lange etabliert. Die ersten Register wurden in Europa 200@nsitionsprozesses ihrer jugendliche Patienten. Die Checkliste soll
begonnen (Uberblick bei Zink et al. [1]). 2005 wurden im Rahmesichern, dass die wesentlichen Informationen zur Person und zum
des Rheuma-Wintersymposiums in Seefeld die ersten Vorarbeitérankheitsverlauf dem weiterbetreuenden Rheumatologen von bzw.
zur Initiierung eines Biologikaregisters in Osterreich begonnen [Zbereits vor Beginn der Ubernahme des jugendlichen Rheumatikers
Ziel Ein Register muss praktikabel sein. Die in der Routine erhg¥r Verfugung stehen und somit die sensible Phase der Transition
benen Daten sollen Auskunft tiber Anwendungsgewohnheiten, Ef Arzte und Patienten erleichtern.

fizienz, Vertraglichkeit, Nebenwirkungen und Vorgehen bei Prapa-

ratewechsel geben.

Met_hoden' Durch einen Delphiprozess [3] wurden die Daten alieitlinien zur Qualitatssicherung in der Rheumato-
Basis fur die Parameter erhoben, die in das Register aufgenomTﬁn

werden sollten. Im Dezember 2008 wurde von Leeb der erste EHtII€: Ergebnisse eines OGR-Arbeitskreises 45
wurf fur einen Verein zur Fihrung eines Biologikaregisters vorges. Fperl’, W. B. Graninger?, K. Machold®, M. Mustak?, R. Puchner®,
legt, im April 2009 wurde der Verein ,BioReg, Biologikaregisterp; Sehirmert

fur entziindlich rheumatische Erkrankungen®, im zentralen Vereinsl(/inikum Malcherhof, Baden, ’Medizinische Universitat Graz; *Medizi-
register angemeldet, die Zustimmung durch die Ethikkommissio[ﬂsche Universitt W;'en,' 45./\’/,2_5.&[1, Wien: "Wels: ﬁMed/z/nilsche Uni-

erfolgte unmittelbar. o p ;
. ) i - L versitdt Innsbruck, Osterreich
Ergebnisse Im Juli 2009 fanden die konstituierende Mitgliederver-

sammlung und erste Vorstandssitzung statt. Nach Ausarbeitung fiptergrund Qualitatsmanagement ist notwendig fiir die langfris-
Formblatter und Fertigstellung der Internetsetieig//bioregat)  U9€ Sicherung einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung.
wurde im Sommer 2010 mit der Datenaufzeichnung begonnen. B¢ OGR hat deshalb einen Arbeitskreis zu diesem Thema einge-
ersten vollstandig ausgefiillten Blatter wurden bereits an das REENtet.

gister abgegeben. Aus Datenschutzgriinden werden die DaterZial Definition der Mindesterfordernisse an Qualitat in der Rheu-
anonymisierter Form postalisch oder persénlich an BioReg ubenatologie auf Basis der vorhandenen nationalen und internationa-
mittelt. Der Datenschliissel verbleibt beim zustandigen Arzt.  len Empfehlungen. In Osterreich wurden zuletzt 2002 von Singer F,
Zusammenfassung BioReg dient dem unmittelbaren Zweck, diel‘_eeb B, Me}chold K, Ulreich Aun_d Wagner E Leitlinien zur Qualitats-
Anwendung von Biologika zur Behandlung von entziindlich rheicherung in der Rheumatologie erarbeitet.

matischen Erkrankungen auf der Basis eines Registers zu doMethoden Der OGR-Arbeitskreis hat die vorhandenen Leitlinien
mentieren, wie es in vielen européischen Landern schon seit Jahuater Einbeziehung internationaler Leitlinien und mit Adaptation

iblich ist. an die aktuellen gesetzlichen Vorgaben im Konsens Uberarbeitet.
Literatur: Ergebnisse Vorhandene Leitlinien wurden gesammelt, soweit

1. Zink et al. Ann Rheum Dis 2008. bereits publiziert: Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh),
2. Herold M. J Miner Stoffwechs 2005; 12 (1): 26-7. Union Européenne des Medecins Specialistes (UEMS) Curriculum
3. Leeb BF, et al. Clin Rheumatol 2010; 29: 167. Framework, Guidelines und Requirements. Es besteht Konsens, dass

die Osterreichischen Leitlinien auf die UEMS-Empfehlungen mit
i L ) ) verweisen, aber selbst regelméaRiger Uberarbeitungen bediirfen.
Checkliste Transition: Gemeinsames Projekt der Insbesondere sollen in Zukunft auch Aktualisierungen von anderen
Kinder- und Erwachsenenrheumatologie in OO 44  Arbeitsgruppen (fiir Rehabilitation usw.) méglichst rasch nach Fer-
; 2 tigstellung integriert werden. Es wird angeregt, dass auch Ausbil-
Wﬁ/f Schtvv;arz‘ Il Medizinische Abteiluna. AKH Linz: ZInt dungszeiten in rein rheumatologischen Lehrpraxen bis zu 6 Mona-
ektion riheumatologie, 1. \ieaiziniscie ADtellung, AR LINZ “INME o gngerechnet werden und vonseiten der OGR die Rotation in
Abteilung, Landes- Frauen- und Kinderkrankenhaus, Linz, Osterreich groRe rheumatologische Schwerpunktabteilungen (fiir die Ausbil-
Hintergrund Der Ubergang des jugendlichen Rheumapatientestung bezuglich seltener rheumatologischer Erkrankungen) empfoh-
in die Betreuung einer Einrichtung der Erwachsenenrheumatolodén wird. Zur Diskussion wird gestellt, ob Ausbildungszeiten an
(Transition) ist nicht einfach und wirft in der Praxis vielerlei Prorheumatologischen Rehabilitationseinrichtungen alternativ zu Aus-
bleme auf. Der als optimal angesehene Weg einer ein- bis mehrrhédungszeiten an Abteilungen fur Physikalische Medizin angerech-
ligen gemeinsamen Konsultation mit dem Kinder- und Erwachseet werden.

nenrheumatologen lasst sich nur in gréBeren Zentren verwirklichef,sammenfassung Der OGR-Arbeitskreis hat die vorhandenen

jedoch kaum im auBeruniversitaren Bereich. Leitlinien unter Einbeziehung der européischen Leitlinien aktuali-
Ziel Erstellung einer Checkliste als Hilfsmittel fir die Transitionsiert, diese wgdep Wiederum auf der Homepage der OGR ver6f-
jugendlicher Rheumapatienten. fentlicht unteLV\LV\Lv!.r_h_eL_ergt_ol_o'icp%a_t:
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