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Rheumatologie: Haus 5 (Ambulatorium) und Haus 1 (Station 01-13)
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Rheumatologie: Haus 5 (Ambulatorium) und Haus 1 (Station 01-13)

Kardiologie: Haus 1 (Ambulatorium, Katheter-Labor, Station 01-42
und 01-33)

Sprechstunde - Fall 1

3. Okiober 2023

Karlonsspita St. Galen — Kinik fir Rheumatologie

3. Okiober 2023

Kantonsspital St Galen — Kiinik fir Rheumatologie
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Kasuistik — L |

Systemischer Lupus erythematodes, EM 09/2020, ED 04/2021

und Kardiologie - Meet the experts 2023

Kasuistik

« Ambulante Vorstellung am 13 Juni 2023 mit/bei sekundirem APS, ED 05/2021
« Eine 70-Jahre alte Frau mit vordiagnostiziertem SLE Klinisch .
- Pleura- /Perikarderguss 06/2020

- Polyarthritis
- Thrombopenie: 40 G/l 09/2020
- 1Abort im 6 SS-Monat = 21-24 SSW

Immunologisch

- ANA 1:5'120 (AC-4), Anti-Histon- AK, Chromatin, C1q IgG. RF 13 (<10)

- Komplemente C3/C4 erniedrigt, erhéhtes CRP/BSR

- Anti-Cardiolipin IgM 189 (<40), Anti-Beta-2-Glykoprotein-IgM 144 (<10),
Lupus-Antikoagulans positiv

Kantonsspial St Gallen ~ Kink fir Rheumatologie 3. Okiober 2023 Kantonsspital St. Gallen - Kink fir Rheumatologie
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comiiei il . - 407-22. San Diego: Acadenic Press.
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Kasuistik e ;|

Systemischer Lupus erythematodes, EM 09/2020, ED 04/2021
mit/bei sekundarem APS, ED 05/2021

Klinisch

- Pleura- /Perikarderguss 06/2020

- Polyarthritis

- Thrombopenie: 40 G/l 09/2020

- 1Abortim 6 SS-Monat = 21-24 SSW

Immunologisch

- ANA 1:5'120 (AC-4), Anti-Histon- AK, Chromatin, C1q IgG. RF 13 (<10)

- Komplemente C3/C4 erniedrigt, erhéhtes CRP/BSR

- Anti-Cardiolipin IgM 189 (<40), Anti-Beta-2-Glykoprotein-IgM 144 (<10),
Lupus-Antikoagulans positiv

3. Oktober 2023 Karlonsspital St. Galen Kk fur Rheumatologie

und Kardiologie - Meet the experts 2023

Kasuistik

03.10.2023
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Kantonsspital H
St.Gallen

Systemischer Lupus erythematodes, EM 09/2020, ED 04/2021
mit/bei sekunddrem APS, ED 05/2021

THERAPIE
- Hydroxychloroquin seit 03.05.2021

- Azathioprin seit 25.05.2021
- ASS seit 25.05.2021

Kardiovaskulares (CV) Risiko ???

3. Okiober 2023

Kantonsspital St Gallen — Kirik fir Rheumatologie

und Kardiologie - Meet the expel
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Yafasova A, et al., 2021. Joumal of the American College of
Cardiology 77: 1717-27
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und Kardiologie - Meet the experts 2023

Bei SLE und Antiphospholipid-Syndrom

« Behandlung der arteriellen Hypertonie mit Ziel < 130/80 mmHg

Bei Lupus Nephritis => ACEI/AT1i

« Behandlung Hyperlipiddmie wie in der Allgemeinbevélkerung

Indikation zur Primarprophylaxe mit ASS priifen

« Antiphospholipid-Syndrom mit hohem Risikoprofil (tripple positive)
=> Primarprophylaxe mit ASS

« Niedrige Krankheitsaktivitat anstreben

Glukokortikoide reduzieren

« Kein spezifische Immunsuppression empfohlen, aber wenn méglich
Hydroxychloroquin

Oress GG, Vosor D, ebon . Bosal L A .5
Sargscn € Seoanace 2 Taachn A, Tyt . i W Yok A Vociann G Wik 0, Mo
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3. Okiober 2023
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Kantonsspital St. Gallen — Kirik fir Rheumatologie
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Kantonsspital H
St.Gallen
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Empfehlung zum Management CV Risiko - & Empfehlung zum Management CV Risiko - S
e § e ;|
StGallen St.Gallen
+ Hydroxychloroquin (HCQ) zeigt mehrere schiitzende Wirkungen + Hydroxychloroquin zeigt mehrere schiitzende Wirkungen
* IFN-a-Produktion reduziert
« Aortensteifigkeit reduziert
M « Lipoproteinprofil korrigiert
7 * Blutzuckerkontrolle verbessert
I | « Risiko aller thrombo-vaskuldren Ereignisse
i | bei SLE-Patienten verringert
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1. Moschetti L, et al, 2022. Front Med (Lausanne) 9: 849086
Fasano S, etal, 2017, . The Joumal of Rheumatoloqy 44: 1032-8 2.Dima A, etal., 2022, Therapeutic Advances in Disease 14:1759720X2110730
 otal, logy
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Empfehlung zum Management CV Risiko - = 0
Kantonsspital H Kantonsspital H
stGallen I st.Gallen

+ Kein spezifische Inmunsuppression empfohlen, aber wenn méglich Hydroxychloroquin

onaseiminity | | oapdanive g
+ Belimumab (selektive Hemmung des B-Zell-aktivierenden Faktors (BAFF)) siterations - i \ - s Epes
1) Unter fettarmen Bedingungen = athero-protektiv 'ﬁ _\ % et a ’
2) Umgebung mit hohen Lipdgehalt = atherogen ’t_’f’"_,_")l ﬁ -::-« Ay
proinflommHDL | | msanos I i) |
+ Mycophenolat T == -
) —— S le——
+ HDL-Funktion verbessern ® P o

« Einschrankung der Rekrutierung von CD4 + T-Zellen in atherosklerotische Lasionen

Frort i (Lovaan) 0640095

Moschetti L, et al., 2022. Front Med (Lausanne) 9: 849086 3. Oktober 2023 Kantonsspial St. Gallen — Kinik fir Rheunatobogie
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Screening CV Risiko - Empfehlung zum Management CV Risiko -

Table 2 https://qrisk.org/ ; Z
Suggested disease-specific cardiac risk calculators Angina or heart atlack in 18t degres retativa <607 [
Chronic kidney disease (stage 3, 4 or 5)7
Rheumatoid arthritis « Expanded Cardiovascular Risk Prediction Score Atrial Rorilation?
in Rheumatoid Arthritis’ On biood prossure reatment? (|
« QRISK3 (includes RA as an additional risk factor Do you have migraines? (|
as well as chronic steroid use) Rheumatoid arthritis? |
« Multiply traditional risk score b Srsweio byve ey meisions (IEIV.CE
- - ‘Sevare mental Hness?
QRISK3 (includes SLE as an ad| 818 ckeds sacp e e o
Ankylosing spondylitis » Reynolds Risk Score (includes CRP)* On atypical antipsychotic medication?
Human immunodeficiency virus « Multiply traditional risk score by 2'* PR e el

https://qrisk.org/

Nera . sl . Carlo rumatooy: Proenen of Cardosctar Dt Mo Cin o 101018 e 202111010, PAD: 6227435,

3. Oktober 2023 Karlonsspital St. Galen Kk fur Rheumatologie 3. Okiober 2023
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Kasuistik Kasuistik e s |

Systemischer Lupus erythematodes, ED 04/2021
« Eine 70-Jahre alte Frau mit vordiagnostiziertem SLE mit sekundérem APS, ED 05/2021
THERAPIE

- Hydroxychloroquin 03.05.2021

- Azathioprin 25.05.2021 - 08/2022 (Ubelkeit, Stopp auf Wunsch der Patientin)
- ASS 25.05.2021 - 12/2022 (Stopp auf Wunsch der Patientin)

Karlonsspita St. Galen — Kinik fir Rheumatologie

19 20

3. Okiober 2023 Kantonsspital St Galen — Kiinik fir Rheumatologie
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Kasuistik ey ) | Fall Daten - APS —Klassifikationskriterien (2023)

y €

T

Systemischer Lupus erythematodes, EM 09/2020, ED 04/2021 ~ = 40 e b0
mit/bei sekundarem APS, ED 05/2021

KLINIK

- Pleuraerguss und Perikarderguss 06/2020
- Polyarthritis

- Thrombopenie: 40 G/l 09/2020

Lesartany 9] domaossnd et

.
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- 1 Abort im 6 Schwangerschafts-Monat = 21-24 SSW
- Cerebrovaskulére ischamische Insulte bihemispharisch supra- und
infratentoriell, EM 29.03.2023, ED 31.03.2023

-- Klinik: Feinmotorikstérung Hand rechts, V.a. beidseitiges Zentral-Skotom,

3. Oktober 2023 Kantonsspital St. Galen — Kinik fir Rheumatologie Barbhaiya M. 2023 ACRIEULAR antiphospholipid syndrome classification criteria. Ann Rheum Dis 82: 1258-70
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Fall Daten - APS —Klassifikationskriterien (2023) Kasuistik cwmnr |

‘ Systemischer Lupus erythematodes, EM 09/2020, ED 04/2021
] mit/bei sekundarem APS, ED 05/2021

THERAPIE

- ASS 25.05.2021 - 12/2022 (Stopp auf Wunsch der Patientin)

- Hydroxychloroquin 03.05.2021 - 04/2023 (wegen verlangerter QT-Zeit)

- Azathioprin 25.05.2021 - 08/2022 (Stopp auf Wunsch der Patientin, Ubelkeit)
- Marcoumar (Ziel-INR 2.5 - 3) seit 04/2023

g Lot

oo
ickeing

Barbhaiya M. 2023 ACR/EULAR antiphospholipid syndrome classification criteria. Ann Rheum Dis 82: 1258-70 3. Okiober 2023 Kantonsspital St. Gallen - Kiinik fur Rheumatologie
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Rheumatologie

Kasuistik

Systemischer Lupus erythematodes, EM 09/2020, ED 04/2021
mit/bei sekundarem APS

- Cerebrovaskulére ischamische Insulte bihemispharisch supra- und
infratentoriell, EM 29.03.2023, ED 31.03.2023
-- Klinik: Feinmotorikstérung Hand rechts, V.a. beidseitiges Zentral-Skotom,

Hospitalisation am 16.05.2023
Aktuell: Bihemisphérische cerebrovaskuldre Insulte ED 17.05.2023
-- Klinik: progrediente Dysdiadochokinese Arm rechts seit ca. 13.05.2023
-- unter Marcoumar im therapeutischem INR-Zielbereich (2-3)
-- Multiple kleine frische Milz- und Niereninfarkte (CT Abdomen 16.05.2023)
-- Einmalig am 16.05.2023: Eosinophile 10.9 G/I

3. Okiober 2023

Rheumatologie

Kasuistik

MRI- Myokard 25.05.2023:
Linker Ventrikel mit normaler systolischer Funktion (LVEF 64 %).
Kleines Aneurysma und Akinesie des Apex, Enhancement apikal betont lateral und inferior sowie am Apex, ausserdem

ist sehr diskret bis basal, am Apex 12 mm grosser LV Thrombus

25 26
Rheumatologie Rheumatologie
Fragen: ke Kasuistik
40-jahrige Frau, Luftnot und AZ Verschlechterung seit 09/2018, BSR 90mm/h
Unauffallig waren: R6 Thorax, Sono Abdomen, ANA, ANCA, Urinstatus
Was ist zu tun?
28

27
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Kantonssgital H

Kasuistik

40-jahrige Frau, Luftnot und AZ Verschlechterung seit 09/2018, BSR 90mm/h
Unaufféllig waren: R6 Thorax, Sono Abdomen, ANA, ANCA, Urinstatus
Was tun?

Erstdiagnose Takayasu (TA) 10/2018
Initial ili der Aorta mit Aorteni i

Beginn Glukokortikoide (initial 500 mg Tag 1-3 iv, dann 1mg/kg KG mit schrittweise
Reduktion)

29

und Kardiologie - Meet the experts 2023

Bedeutung proinflammatorischer Zytokine in der Pathogenese
der Riesenzellarteriitis

@ ormumn
T

Ly KH etal 2010 Kantonsspital St. Gallen ~ Kini fir Rheumatologie

03.10.2023

ACR/EULAR-Klassifikationskriterien R H
fiir die Takayasu-Arte St caten

Alter <60 Jahre bei ED + Nachweis einer Vaskulitis in der Bildgebung®
iche klinische Kriterien

weibl. Geschlecht +1
Angina oder ischamischer Herzschmerz +2
Am- oder Bein-Claudicatio +2
Stromungsgeréusch iiber Gefaen? +2
Reduzierter Puls an der oberen Extremitat® +2
Abnormalitét an der A. carotis® +2
Blutdruckdifferenz an den Armen = 50 mm Hg +1
Bildgebungskriterien Score
Anzahl der beteiligten GeféRabschnittes

ein Gefalgebiet +

2wei GefaRgebiete +2

drei oder mehr GefaRgebiete +3
systemische Beteiligung der gepaarten Arterien® +
Aortale Beteiligung mit renaler oder mesenterialer Beteilgung” +3

Sensitivitat 93,8 % (88,6-97,1), Spezifitat 99,2 % (96,7-100)

Kantonsspital St Gallen — Kiinik fir Rheumatologie

Grayson PC et al. Ann Rheum Dis 2022; 81:16541660
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The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

i JuLY 27, 2017 -

Trial of Tocilizumab in Giant-Cell Arteritis

Ston, K. Tuckw A

Randomisierte, plazebokontrollierte Studie

EinschluB von 251 Patienten mit GCA, davon 119 neu
diagnostisierte Patienten (<6 Wochen) (Relapsing: Diagnose > 6
Wochen, > 40mg Prednison > 2 Wochen)

ca 75% Frauen

- mittleres Alter 69 Jahre

Erblindung zur Baseline unilateral n = 4, bilateral n = 1

- Tocilizumab: anti-IL6R Antikorper

Kantonsspital St Galen — Kiinik fir Rheumatologie
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GIACTA: Studiendesign e |

Week 52 Week 156
SC placebo + 26-week pred taper (PBO + 26; n = 50)

[}
1
SC placebo + 52-week pred taper (PBO + 52; n = 50) 1
[}
TCZ 162 mg QW + 26-week pred taper (TCZ QW; n = 100) :
[}
TCZ 162 mg Q2W + 26-week pred taper (TCZ Q2W; n = 50) |
1
.

Prednison: initial 20-60mg/Tag
ab 20mg verblindet
CRP verblindet

Karlonsspital St. Galen Kk fur Rheumatologie

Stone et al 2017

03.10.2023

und Kardiologie - Meet the experts 2023

GIACTA: Ergebnis wguias [

Signifikant héherer Anteil von Patienten mit anhaltender Remission unter TCZ + 26-Wochen
Prednison versus 26-Wochen und 52-Wochen Prednison in der Monotherapie

100
p <0.0001
80 PBO +26
—p<0.0001 B pBO +52
60 B Tczaw
B Tcz Q2w

Patients in Sustained Remission, %

40
20
0
p=0.0002
p<0.0001

Kantonsspital St Galen — Kiinik fur Rheumatologie

Stone et al 2017
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GIACTA-Studie vl | |
12 Subgruppen am Ende von Teil 1

Teil 1
Randomisiert, doppel-blind

je 3 Subgruppen am Ende
von Teil 1:

SC piaceto + 26-wask GC taper (n=50)

In Remission, keine

In Remission, Therapie
Kiirzlich aktiv, Therapie

Stone JH et al., N EnglJ Med. 2017; 377:317-328

Stone JH et al., Lancat Rheumatol 2021;3:E326-£336 Kantonsspial St. Gallen ~ Kini fir Rheumatologie

34
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GIACTA-Studie el ||

12 Subgruppen am Ende von Teil 1

Teil 1 Teil 2
Randomisiert, doppel-blind Offenes Langzeit-Follow-up

Baseline Wesk 52 Week 156

Originalblinding maintained 1

— 1

¥ Studienarzt legt 1

S S e e 0T eveeeeeeep] Behandlung individuell |

- fest -

Stone JH et al., N Engl J Med. 2017; 377:317-328
Stone JH et al., Lancet Rheumatol 2021;3:E328-E336

Kantonsspital St Galen — Kiinik fir Rheumatologie
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Langzeit-Follow-up der GiACTA-Studie: e H
viele Rezidive nach Therapieende

Anteil der Patienten (%) ohne Rezidiv

— Pacsbo 52 week (o<51)
— Plscebo 26-week (-50)

otber-week (1-49)
— Todluumabweekl (-100)

% 14 12 o us Be u4 W

Stone JH et al., Lancet Rheumatol 2021;3:E328-E336

Karlonsspital St. Galen Kk fur Rheumatologie

03.10.2023
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Kantons:

GiACTA Teil 2: GC-Einsparung bleibt noch
2 Jahre nach Therapie-Ende erhalten

mediane kumulative Prednison-Dosis in mg (95 % CI)

Pacebo. 52 week (1-51)

Placebo 52 Wochen: 5277 mg (3944-6685) .
Placebo 26 WOphen: 5321} mg (3900-6951)

Madiandose (mg)
H

CIEIRIRIR B e SR P P ISR PR JERIR QP AR PRI A B R P
Week

Stone JH et al., Lancet Rheumatol 2021;3:E328-E336

Kantonsspital St Galen — Kiinik fur Rheumatologie
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Kantonsspital

Farbduplexsonographie ol y
zum Monitoring der RZA-Aktivitat

Methode

- Prospektive Studie, 2 Zentren,

- ED einer RZA (N=49),

- Beginn GC-Monotherapie

- Sono A. axillaris und temporalis

- zu definierten Zeitpunkten
(WO, 1,3,6, 12 und 24)

Ponte C. et al., Ann Rheum Dis 2021 Karlonsspita St. Galen — Kinik fir Rheumatologie
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PET-CT bei RZA: | Aktivitat unter TCZ vl 5 ||

PETVAS nach 1.1 (0.5-1.5) Jahren TCZ
24.0 (IQR 22.3-27.0) vs. 18.5 (IQR 15.3-
23.8)

PETVAS

SRaalzaBNRERERN

o
N

Quinn K.A. et al., Rheumatology (Oxford) 2021;60:4384-4389

39
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Kasuistik o | Kasuistik — L |

- Glukokortikoide Stopp 05/2019

- Beginn Infliximab 06/2019 mit rascher Besserung der Carotidodynie
- Rezidivierende zervikale Schmerzen (Carotidodynie)

- 08/2019 Pneumonie, fraglich allergisches Exanthem unter Infliximab
- Im Farbdoppler und MR-Angio zervikal entziindliches Odem der supraaortalen

Gefasse - Umstellung auf Adalimumab 09/2019, zusatzlich MTX 15mg oral

- Letzte MR Angio Kontrolle 09/2021 unauffallig

Karlonsspital St. Galen Kk fur Rheumatologie

41 42

Kantonsspital St Galen — Kiinik fur Rheumatologie

und Kardiologie - Meet the experts 2023 und Kardiologie - Meet the experts 2023
Fragen: -1 Kasuistik = H

37-jahrige Frau: Systemischer Lupus erythematodes, ED 06/2008

- 4 immunologische (ANA 1:1280 fein, dsDNA >400 |U/ml, SS-A, SS-B,
Nukleosomen-AK, Coombs-Test: positiv, Komplementverbrauch)

- 5 klinische (Polyarthritis, orale Aphthen, Leukopenie, Photosensitivitat,
Lupus Nephritis Klasse Ill )

THERAPIE
- Prednison 05/2008
- Plaquenil seit 06/2008 Telefonat von
- CellCept seit 03/2012 P— Patientin: ... ich bin
- Benlysta seit 25.11.15 in der 6 Woche
schwanger...*
Was ist Zu tun? ..o oo

43 44
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Rheumatologie

Kasuistik

i H

37-jahrige Frau: Systemischer Lupus erythematodes, ED 06/2008

- 4 immunologische (ANA 1:1280 fein, dsDNA >400 IU/ml, SS-A, SS-B,
Nukleosomen-AK, Coombs-Test: positiv, Komplementverbrauch)

- 5 klinische (Polyarthritis, orale Aphthen, Leukopenie, Photosensitivitat,
Lupus Nephritis Klasse IIl')

THERAPIE
- Prednison 05/2008
- Plaquenil seit 06/2008
- CellCept 03/2012 - 03/2023 (Pause bei Schwangerschaft)
- Benlysta 25.11.15 - 03/2023 (Pause bei Schwangerschaft)
- Azathioprin seit 03/2023

Rheumatologie

Anmeldung Konsil Geburtshilfe

Immunologie

Anmeldung friihzeitig (1. Trimenon) mit Angabe:
- Letzte Periode + berechneter Geburtstermin
- Anzahl Schwangerschaften i
- Anzahl Termingeburten/ Friihgeburten/ Aborte

- Fruhere Schwangerschaftskomplikationen ,
- Antikorper-Konstellation + aktueller SS-A/SS-B Titer

1 TRIMESTER

62030000

im 2m  3m g 4m  5m  6m g 7m
} 1 4 1 i

2 TRIMESTER 3 TRIMESTER

r. mod. Tina Fischor
Lotende Arztin Goburishife

Facharziin Gynskologie und Geburtshifle FMH

Master of Acupunciure (TCM-Vollausbildung Pro Madico)
Fahigkeisausweis Akupunkiur-TCM (ASA)

Tow V sow ¥ iouaw | 1atew | 1920w ¥ 2327w ] 2832w | 236w | 37400

45

Rheumatologie

Kasuistik

37-jahrige Frau: Systemischer Lupus erythematodes, ED 06/2008
In der Pranatal Untersuchung:

- Gestationsalter: 25 Wochen + 6 Tage

- Fetaler Hydrops

- Kompletter AV-Block

Rheumatologie

Bilder von Dr. Dominik Stambach zu Verfiigung gestell

47

48

12



03.10.2023

Rheumatologie

Vorhoffrequenz 125/min; Ventrikelfrequenz 50/min

49

Bilder von Dr. D¢ Stambach zu Verfi igung ges! g

Rheumatologie

Kasuistik

37-jahrige Frau: Systemischer Lupus erythematodes, ED 06/2008

In der Pranatal Untersuchung:
- Gestationsalter: 25 Wochen + 6 Tage
- Fetaler Hydrops

- Kompletter AV-Block = ist irreversible

- Fotus verstorben (15-30% der Falle versterben)

- 2/3 bendtigen einen dauerhaftes Pacing

Rheumatolog

50

Rheumatologie

Mitterliche Anti-SS-A(Ro)-AK kdénnen zu
verschiedenen kardialen und extrakardialen (kutan,
hepatologisch, hamatologisch) Manifestationen
beim Neonatalen fiihren

AV-Block Il = congenitaler Herzblock (CHB)
Dilatative Kardiomyopathie
Klappenanomalien

-
'Y
A

Kantonsspital St. Gallen ik fur Rheumatologie

Rheumatologie

Maternal factors
Metaboli diseases®

= Typo 2 diabetos molltus
_+ Phenylketonuria

= NSADs

- Cytomogaloirus
Autoantibody transter

o/ SSA
i La/SSE

Right bundle branch

Brito-Zersn P etal., 2015. The clinical spectrum of autoimmune congenital heart block. Nature Reviews Rheumatology 11: 301-12

Fetal factors

‘Congenital structural abnormalities:

ok sinus synctomes
* AndersenTanil syndrome
+ Catheccholaminergic polymorphic

Genetic chamnalopatties
T syndromes.
‘ ventrcutar achycarsia

Left bundie branch

Nature Reviews

Kantonsspital H

Gallen  Kirik fir Rheumatologie
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Neonataler Lupus

Anti- SS-B (La)-AK Titer weniger relevant (ev. in mit
Anti-SS-A (Ro)-AK Kombination doch ein erhdhtes
Risiko)!

Anti- SS-A (Ro)-AK Titer > 50 U/ ml haben ein
erhéhtes Risiko (je nach Assay)

Je hoher Level der Anti- SS-A (Ro)-AK Titer desto
hoher fetales Risiko der Entwicklung eines
Herzblocks und einer endokardialen Fibroelastose?

Jaeggi E, etal. 2010. J Am Coll Cardiol 55: 2778-84
Jaeggi E, et al. 2023. Matemal Anti-Ro Antibody Titers Obtained With Commercially
Available Immunoassays Are Strongly Associated With Immune-Mediated Fetal Heart
Disease. Arthritis Rheumatol 75: 1556-65

o

Karlonsspital St. Galen Kk fur Rheumatologie
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Ro (SS-A)-assoziierter neonataler "% H

Lupus
fe Bl CNL = Cardial
= Ty g neonatal Lupus
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P < 0.0001 - P < 0.0001
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e
-
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I E, et al. 2023, Arhritis Rheurnatol 75: 1556-65 Kantonsspital St Gallen — Kirik fir Rheumatologie
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Neonataler Lupus anerpen [

- Inzidenz eines Autoantikdrper-bedingten AV-Blocks zweiten/dritten Grades
liegt bei etwa 1:20.000 Lebendgeburten in der Allgemeinbevélkerung

- Congenitaler Herzblock = AV-Block intrauterin bis 28 Tage nach Geburt

- 1-2% Risiko eines kongenitalen Herzblocks (CHB) bei Anti-SS-A (Ro)-AK
positiven Muttern

- 12-18% Rezidivrate
- 15-20 (30)% Mortalitétsrisiko

- Pradiktoren fiir schlechtes Outcome: fetaler Hydrops, Kardiomyopathie,
endokardiale Fibroelastose, niedrige Herzfrequenz und Frithgeburtlichkeit

1 Buycn JP etal, 1995 JAm Coll Cardiol 31 1658-66
L oK elal 4.1154.680
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1. Buyon JP, etal., 1998.J Am Coll Cardiol 31: 1658-66
2. Ambrosi A, et.al., 2021. Scand J Immunol 93: 12995

55

56

14



und Kardiologie - Meet the experts 2023

Histopathologie

B AVNode

A AV Node.
; Charakteristische Befund:
Fibrose des AV-
Knotens/distalen
Reizleitungssystems

Llanos C et al,, 2012. Rheumatology

03.10.2023
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Fetales Assessment Sl

- Titer-Bestimmung fiir Anti-SS-A-(Ro)-AK am Ende des ersten Trimesters

- RegelmaRige fetale Echokardiographie bei erhdhtem Risiko zwischen der
18. und 25. SSW empfohlen

1 TRIMESTER 2 TRIMESTER 3 TRIMESTER

06¢0Q000G0O

im  2m 3m|4m 5m 6ml7m 8m 9m
1 1 1 1 1 1

Tow ¥ sow Vicrew | wwiow ¥ sow ¥ zsarw | zosew ¥ szoow ¥ sriow
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Therapie

- Fluorinierte Glucocorticoide (Dexamethason)'-3

- IVIG

+ Apherese

- 3er-Kombination

- Individuell! Abhéngig von zusatzlichen fetalen und
maternalen Risikofaktoren

- Hydroxychloroquin schiitzt vor kardialen
neonatalen Lupus*

1. Saleeb S et al. 1999. Arthritis Rheum
2. Eliasson H et al. 2011. Circulation
3. Tonello M et al. 2015. Transfusion

58

Abklarung Geburtshilfe/ —l
Kinder-Kardiologie ‘

- Anmeldung friihzeitig (1. Trimenon) in der Geburtshilfe
- 2-wéchentliche US-Untersuchungen 16. - 24. SSW

- Bei niedrigem Risiko und normalem 1. Echokardiogramm: keine
weiteren Kontrollen

- Geburt am KSSG planen, da Assoziation mit fetalem Hydrops,
IUGR, IUFT, Friihgeburtlichkeit
-> Besprechung am perinatal Board

Dr. med. Dominik Stambach

Dr. med. Tina Fischer
L Leiter GUGH-Sprechstunde.

eitende Arztin Geburlshifle
Facharztin Gynakologie und Geburishife FMH

Master of Acupunciure (TCM-Vollausbidung Pro Medico)
Fahigketsausweis Akupunkiur- TCM (ASA)

4. lzmirly P etal, 2020 J Am Coll Cardiol 76: 292302
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Kardiologische Manifestationen von
rheumatologischen Systemerkrankungen

SLE
Antiphospholipid-Syndrom

Rheumatoide Arthritis
Myositiden
ANCA-Vaskulitiden (EGPA)
Systemische Sklerose

Sarkoidose

3. Oktober 2023

Arrhythmien, Myokarditis

Selten Perikarditis, Arrhytmien
Myokarditis

Myokarditis, Endomyokardfibrose,
restriktive Kardiomyopathie

Myokarditis/Myokardfibrose

Herzinsuffizienz

1as

KHK, Perikarditis
Klappenerkrankung (Libman
Sachs)

KHK, Klappeninsuffizienzen,
Myokarditis

Perikarditis,
Klappeninsuffizienzen

Arrhythmien, pulmonale
Hypertonie, Herzinsuffizienz

Arrhythmien, Myokarditis

Karlonsspital St. Galen Kk fur Rheumatologie

3. Okiober 2023

03.10.2023

Meet the experts 2023

Kantonsspital St Gallen — Kirik fir Rheumatologie

61

und Kardiologie - Meet the experts 2023

3. Okiober 2023

63

Kantonsspital H
st.Gallen I

Karlonsspita St. Galen — Kinik fir Rheumatologie

62

Empfehlung zum Management CV Risiko -
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Kantonsspits!
Endocarditis thrombotica Libman-Sacks: St atlen H
Autoimmune entziindlich-abakterielle Reaktion mit Bildung von fibrinoiden
Thromben mit Prédisposition an der Mitralklappe, die im Rahmen des
systemischen Lupus erythematodes auftritt

Endocarditis parietalis fibroplastic Loffler:

Atiologisch eine Sonderform, im Gegensatz zu den Ubrigen Formen
primar diffuse das subendotheliale Myokard involvierend, wobei eine
gemischt entzlindlich-fibrosierende Reaktion im Vordergrund steht

Ecnaardogamio Pacir , Wons W, Genor - 21,4401
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