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- Epidemiologie, Pathophysiologie, h ) Klinik

Diagnose

- Steifigkeit und Schmerzen in den
Nackenmuskeln, Schultern, lumbaler
Ruckenschmerz, Hft- und
Oberschenkelschmerzen

- Charakteristisch: plotzlicher Beginn und
symmetrische Myalgien

- Nachtschmerzen, Anlaufschmerzen,
Probleme beim Ankleiden

- Haufig Gewichtsverlust, Anorexie,
Krankheitsgefiihl und Depression

- Diagnosekriterien
- Differentialdiagnose
- Co- Morbiditat und Risikofaktoren

- Therapieempfehlungen 2015 EULAR
/IACR

- Neue Behandlungsstrategien/Ausblick
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Epidemiologie
Pathophysiologie

- Entzlindliche Erkrankung der alteren Bevolkerung (ab 50

Lebensjahr) . - kein auslésendes Agens

- 20-50 Neuerkrankungen /100000 Einwohner pro Jahr

- s
Hypersenitiity (o)

pr=

e
Rnns)

t
‘;‘j"“ﬁi - polyklonale Stimulierung des

(ca. 4-10 Neuerkrankungen in Wil/Jahr) E ol 3 angeborenen Immunsystems
. Hep e e inclusive der Monozyten die IL1
- Frauen: Manner 4:1 @.‘“M und IL 6 produzieren
o " AT
- Hoch- Risiko Populationen: Skandinavien/ Nordeuropa 25774, - Ahnliche Pathophysiologie wie bei
R . . . Sl sy der Riesenzellarteritis- Vorstufe
- Niedrig- Risiko Populationen: Italien )&5«‘ einer Vaskulitis?
y
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Bird Kriterien 1979

Ketoram—_lErklung | Hunder-Kriterien 1982

| @ Beidseitige Schulterschmerzen und/oder

Morgendliche Steifigkeit > 1 h

(f> beidseitige Steifigkeit ° Alter >50 Jahre ‘;\?\
, 2O i )\
I C%@\/ Akuter Krankheitsbeginn < 2 Wochen ° beidseitige Schmerzen bzw. Druckschmerz langer andal @

[ {\ﬁ@ﬁ Initiale BSR > 40 mm/h als einen Monat von Nacken, Rumpf, Schultern , Ober; =

v 5 2 %g/

Hiiften sowie Oberschenkel

3
S \
v S\%@ Alter > 65 Jahre *BSG > 40 mm/1. Stunde fx@)\“
i % Depression und/oder Gewichtsverlust ° Ausschluss anderer Diagnosen e\
Vi Beidseitiger Oberarmdruckschmerz

Definitive Diagnose bei Erflllung aller Kriterien; Sensitivitat
93,3%

ns 3 Kriterien oder 1 Kriterium plus Temp
d Spezifitat 80%, Sensitivitit zusammen i

Kantonsspital H Kantonsspital H

2012 provisional classification criteria for polymyalgia

. rheumatica: a European League Against Rheumatism/
- European League Against Rheumatism s s i s
American College of Rheumatology collaborative initiative

- www.eular.org s ’ "
Bhaskar Dasgupta,' Marco A Cimmino,Z Hilal Maradit-Kremers, Wolfgang A Schmidt,*
Michael Schirmer,® Carlo Salvarani,® Artur Bachta,” Christian Dejaco,? Christina
EULAR mission statement . " e :
The Europoan Loaguo s oo " S — Duftner, > Hanne Slott Jensen,'° Pierre Duha_ut,” Gyula Poo_r,‘ZNovak P4l Kaposi,"®
i a".“*’%“ﬁ:;“i‘.“ oot {“J"L " et and socety and o e e oo, Peter M::ir;dl,” PeterVBahwr;t,” Zsuzsa Schmldt,;z Annamaria \agrﬁmccn,“(}arlotta
To tisend, EULAR fsters xcellanc i occation and rosearch nfh feldof theumatology:  romotes e raniaton ofresearch Nannini, " Fabrizio Cantini, " Pieruigi Macchioni,” Nicolo Pipitone, Montserrat Del
e andights for the needs of the goveming bacdles in Amo,” Georgina Espigol-Frigol6, 8 Maria C Cid, '8 Victor M Martingz-Taboada,

EULARs 2 non nific and educational association according 1 s recognized as a tax-exempt charily by the tax
authories of the Canton of Zurich, Switzerland.

Elisabeth Nordborg, % Haner Direskeneli.2' Sibel Zehra Aydin,2' Khalid Ahmed,? Brian

VoG e e 0
ANN Rheum Disease 2012, 71: 484-92
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Table 6 PMR ification criteria scoring algorith quired criteria: age 50 years or older, bilateral
shoulder aching and abnormal CRP and/or ESR*

Points without US (0-6) Points with UST (0-8)

Morning stffness duration >45 min 2 2

Hip pain or limited range of motion 1 1 e
Absence of RF or ACPA 2 2 —
Absence of other joint involvement 1 1

At least one shoulder with subdeltoid bursits and/or biceps tenosynovitis ot applicable 1

M. supraspinatus

and/or glenohumeral synovitis (cither posterior or axillary) and at least one

hip with synovitis and/or trochanteric bursitis

Both shoulders with subdeltoid bursiis, biceps tenosynovitis or Not applicable 1
glenohumeral synovitis

*A score of 4 or more is categorised as PMR in the algorithm without US and a score of 5 or more is categorised as PMR in the pumes
algorithm with US.

+Optional ultrasound criteria.

ACPA, anticitrullinated protein antibody; CR, C-reactive protein; ESR, erythrocyte sedimentation rate; PMR, polymyalgia heumatica;
RF, rheumatoid factor; US, ultrasound.
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Differentialdiagnose der PMR

- @ Rheumatoide Arthritis (nsbesondere seronegative RA und iate Onset Ra)
- @ Polymyositis, SLE cx aw
o Endokrine Myopathien wypotyreose)
e Andere Vaskulitiden e
- @ Parainfektiose Myalgien
e Fibromyalgie
e Medikamentose Myopathie e, stine)
- @ Neoplasie, Plasmozytom woporese)

Vantonsgotal st Galen - i Unternehmer, dre Spie. 1. Gl pach il
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Differentialdiagnose — Riesenzellarteritis

- In 10-30% einhergehend mit einem polymyalgieformen
Syndrom

iy Undernehmen, ae sper. 5 Galn Horschach Fawi
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Differentialdiagnose — Riesenzellarteritis

«Kiefer(Kau-)claudicatio

*Diplopie

*Kopfschmerzen (Schléafe, diffus)
*Gewichtsverlust, Fieber, Inappetenz, Midigkeit
«einseitiger Visusverlust

«diffuse Hyperéasthesie der Kopfhaut bei Beriihrung
(Kammen)

«Schwindel, Synkopen

*Halsschmerzen und Dysphagie

einseitige Armclaudicatio @utckdiferenz im seitenvergieich?)
*Zungenclaudicatio
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S.J. 56 Jahre alt, Schreiner, immer gesund

- Anamnese:

- Seit 6 Monaten Elevation beider Oberarme unméglich

- Schmerzen der Oberarm- und Oberschenkelmuskulatur
- Keine geschwollenen Gelenke

- Morgensteifigkeit 45 min

Kartorssptl st Gde
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- HAEMATOLOGIE ¥
S.J. 1960 BrcHemE el [Ferantuorticnes Laoor Kantonsspital
J. st.Galler
Probencngang comadut -
atum - aptiar
zet - et
Probenmaterial/Praanalytik: |Hamoglobin [140-180 g 153
Heparn Bt - Enwonyen 84T 50
atv-iut - Leucnyen  (20-00Ga] 09
Serum .

BSR29 mm/h [

§
Kalium (3551 mmoisistert| 50
calcium 24
Creatinin < 72
GFR  (>60 mmin/1 73 ] 000
Hamsaure  (210-430 pmolsistert| 463

imsingesam (a0 mansten| 9
lasT [<40 unsistiert| <10 [Eosinopniie e
ALT [<55 UNl[sistiert] 7 Casconte e
st 2 Lymphozytenzani i Gnf 26
et T A e
o e B e o
o< M e s 4
bl Monozyten [2-12%]| 80
) Eosinophile. [<8%]| 12
cre 25 Basophi %] 04
o ) o
iy St o
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S.J. 22.02.1960

ccPige [<7 Uimi| | 105
Rheumafaklor IgMI (EVA) [<3.5 1U/mi]| 29
Rheumafakior IgA (EIiA) [<14 1u/mi] 89
ANA Antinukiedre IgG IF [<1:80 Titer) 1:80
SS-AR01gG [<7 umi] <
SS-BlLalgs [<7 Ui <

Sonografie Schultern beidseits 1.7.2016: keine
Bursitis
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S.J. 22.06.1960 el 1 |

Table 6 PMR iteri ing algorith
shoulder aching and abnormal CRP and/or ESR*

ired criteia: age 50 years o older, bilateral

Points without US (0-5) Points with UST (0-8)

Morming sifness duration >45 min 2 2
Hip pain o limited range of mation 1 1
Absence of RF or ACPA 2 2
Absence of other oint involvement 1 1
ps tonosyn Not apiicable 1
post

hip with synovits and/or trochanteric bursts

Not applicable 1

glenchumeral synovitis

algoithm with US.
+Optionl urasound crtera

R, heumatoid factor; US, utrasound.
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SJ 22.06.1960 ezt H|
Diagnose:

Polymyalgia Rheumatica DD beginnende Rheumatoide
Arthritis
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2015 Recommendations for the management of Kantonsspital H
polymyalgia rheumatica: a European League Against
Rheumatism/American College of Rheumatology

collaborative initiative

Christian Dejaco, ? Yogesh P Singh,? Pablo Perel,> Andrew Hutchings,*
Dario Camell

vevin sansd CUITENt evidence for therapeutic interventions and

Daniel Chi i ; - Rybied
Dariel cting - prognostic factors in polymyalgia rheumatica:

panel il 3 systematic literature review informing the 2015
seen Mer, EUrOpean League Against Rheumatism/American
| Jemitr ot College of Rheumatology recommendations for the
_ Aeandew management of polymyalgia rheumatica

Christian Dejaco,? Yogesh P Singh,? Pablo Perel,> Andrew Hutchings,*

Dario Camellino,” Sarah Mackie,® Eric L Matteson,” Bhaskar Dasgupta’

7. Wiler Symposium 2016 22

Kantansspital H M
Stcatlen

ALLUMFASSENDE PRINZIPIEN

- GOOD CLINICAL PRACTICE

- > SPEZIFISCHER ANSATZ ZUR ERMITTLUNG DER DIAGNOSE:
Ausschluss anderer Grunderkrankungen

- > ERHEBUNG VON CO- MORBIDITATEN UND RISIKOFAKTOREN:

- Diabetes mellitus, Osteoporose, Frauen, hohe BSR, periphere Arthritis

- > ZUWEISUNG ZUM RHEUMATOLOGEN ERWAGEN : bei atypischer
Prasentation, Risikofaktoren, fehlendem Therapieansprechen oder
rezidivierender Erkrankung

- = INDIVIDUALISIERTER BEHANDLUNGSPLAN: mit regelméaRigen
klinischen Kontrollen
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- Risikofaktoren fir Nebenwirkungen, Co- Morbiditaten, Co- Medikatrsﬁgrm:: H
- Risikofaktoren fiir Rezidive oder prolongierte Therapie

15-25 mg orales ‘:

‘ (i.m. Prednison) ‘ — !
Prednison

Methotrexat (7/Woche sc 15-
» 25mg)

(Risikofaktoren/Hinweise auf

langere Therapiedauer)

Besserung nach 2-4

Wochen
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EULAR response criteria for polymyalgia rheumatica:
results of an initiative of the European Collaborating
Polymyalgia Rheumatica Group (subcommittee of ESCISIT)

BF Leeb, H A Bird, G Nesher, | Andel, W Hueber, D Logar, C M Montecucco, J Rovensky,
J Sautner, M Sonnenblick

Table 3 Proposed core set of response
criferia

Proposition of a core set of response criteria:
® VAS pain (obligatory)

@ CRP (mg/I) or ESR (mm/1st h)

® Morning sfifiness (min)

® Elevation of upper limbs (0-3)

® VAS doctor’s global assessment

Three of the last four items must change
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Reduktion

- ZIEL: THERAPIEFREIHEIT--- mindestens 11 Monate
- Unter 10 mg: Reduktion 1 mg/Monat

- Bei Rezidiv: Erhéhung auf die letzte Dosis unter welcher der
Patient beschwerdefrei war; Methotrexat erwagen

- Bei sehr hohen Entziindungswerten erwagen wir die Gabe
von 1 mg/kg/KG (max. 70 mg)

25.11.2016
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Zusatzliche Empfehlungen
NSAR sind insuffizient fur die Behandlung der PMR
—>koénnen aber begleitende Erkrankungen behandeln

Limitierte Evidenz fur andere DMARDs als Methotrexat
->Fallberichte fiir Leflunomid

Limitierte Evidenz fur Biologika
->Empfehlung gegen Biologika, Fallberichte liber Tocilizumab

(Actemra)
5 Yi
ezt H| werzzes H|
Zusatzliche Empfehlungen AUSBLICKE

- Adaquate Vitamin D oder Calcium/ Vitamin D Substitution
(https://www.rheumaliga.ch/calci )

- Knochendichtemessung

- Messung der Nichtern Glucose

ST (RX Thorax, i i &kologie, ggf. Urologie,
Elektrophorese)

- Impfungen gegen Pneumokokken (Prevenar 13) und saisonale Grippeimpfung

- (latente) Tbc (Réntgen Thorax, Quantiferon Test) oder virale Hepatitiden? (Biologika)

Neue Evidenz fiir Glukocorticoide

- Hinweise besseres Ansprechen auf verzogert freigesetztes Prednison
Neue Evidenz fiir Biologica

-> IL- 6 Hemmung mit Tocilizumab
Neue Evidenz firr prognostische Faktoren

-> Adipositas (BMI> 30)ist assoziiert mit mehr Schmerz,

schlechterem Ansprechen und héherem Glukocorticoidbedarf
(ACR- 1663, Cimmino et al)

e spier. 5 Gallen Rerschach Fanil Rferent  Bereich
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Tocilizumab (Actemra) a blockbuster in
PMR?

Block-bus-ter

Substantiv [der] WIRTSCH
I'blokbasta/

etw., das auergewshnlich erfolgreich ist und sich gut verkauft.
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Was ist Tocilizumab? oz H|

Yy

wembra)fgnating  Trans Yrating |

wwroche.ch

Humanisierter monoklonaler IgG1 AK gegen den
IL 6 Rezeptor




m
worrea H|

The Tenor Study

- 20 Patienten mit PMR, < als 12 Monate symptomatisch

- GC- naiv (65%), Krankheitsdauer < 1Monat und ohne GC 7 Tage
- TCZ 8 mg/kg, Woche 0,4 und 8

- Primarer Endpunkt PMR-AS <10

- 100% ! Erreichten den primaren Endpunktin Woche 12!

25.11.2016

Tenor Study 2. Phase o on HW
TCZ stop, GC median 12 mg/d

Follow up nach 24 und 52 Wochen

kein Flare, keine Notfallbbehandlung

Kumulative GC Dosis 0.8g (vs. 2,7g) in der 24, Woche

Nur 4 von 20 Patienten nahmen Steroiden in der 12. Woche
ein

Limit: kleine Studie, open label, CRP in PMR AS

7. Wiler Symposium 2016

Efficacy of (PMR-AS) i
Kantonsspital H‘H
St.Gallen il

i the i
and three of its components.

ranorto H’NH

TCZ weitere Phase 2a Studie

- Open, PMR diagnostiziert < 1 Monat, <= 20 mg Prednison

- 10 PT: GC 12 week und TCZ 8 mg/kg 12 mo

- 10 Contr: Einschluss Kriterien nicht erreicht, normale Behandlung
- Cum GC: 1.1 g TCZ vs 2.6 g (control)

SUBJECTS COMPARATOR P-VALUE
GROUP

Steroidfreie Remission 100% (9/9) 0% (0/10) <0.0001
nach 6 Monaten
- Relapse nach 12 0% (0/9) 60% (6/10) 0.03
Valérie Devauchelie-P \nn Rheum Dis Monaten
R0 TS moom 2015 0872
7. Wiler Symposium 2016 35 7. Wiler Symposium 2016 36
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Tocilizumab Nebenwirkungen
R Unerwiinschte Ereignisse:
sehr héufig haufig gelegentlich
Unter Tocilizumab e T L
Infektionen des oberen | Haut- und Unterhaut- )
. Infektionen Respirationstraktes mmnmmmms Divertikulitis
CRP nicht verwertbar e
Haut Exanthem, Pruritus Urtikaria
Schwindel
Leber
Herz-
Kreislaufsystem Hypertonie
Blutbildendes Leukopenie, Net nle
Sonstiges junkdivitis Uberempfindiich-
www.drgh.de
212000 Kt s Gt e nermen, . 5 ok R T [ P ——
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-iv Substituition

-Vorsicht bei:
Infektzeichen, Abszessen, Fieber, Husten
Krafteschwund/Gewichtsverlust, unklare abdominelle Symptomatik

-Laborbestimmungen:

Sicherheits- und Aktivitatsparameter (BSG, CRP, grofRes
Blutbild, SGOT) in den ersten 3 Monaten alle vier Wochen,
bei stabil normalen Werten anschlieRend alle 8-12
Wochen, Lipidwerte 4-8 Wochen nach Therapiebeginn

Referent ( Bereicn

25112016
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Zusammenfassung

Patent flling PR case defnton (prmary o socondary caro)

2 Assoss possbe ik factors for rolapselproionged thorapy”

4. Documant minmal cnical and laboraory dataset

I
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Herzlichen Dank




