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Axiale Spondyloarthritis:
Diagnosewert verschiede-
ner Krankheitszeichen

Poddubnyy D et al. Diagnosing axial spondyloar-
thritis: estimation of the disease probability in
patients with a priori different likelihoods of the
diagnosis. Rheumatology 2021; 60: 5098-5104.
doi:10.1093/rheumatology/keab227

Bei der axialen Spondyloarthritis verge-
hen zwischen dem Symptombeginn
und der Diagnosestellung in der Regel
etwa 6 bis 8 Jahre. Dies ist angesichts
der Verfiigbarkeit effektiver Thera-
pieoptionen, die méglichst friith im
Krankheitsverlauf eingesetzt werden
sollten, um das Therapieansprechen zu
optimieren und strukturelle Wirbelsdu-
lenschdden zu vermeiden, ein inakzept-
abel langer Zeitraum. Wie kann die Di-
agnose beschleunigt werden?

Diese Fragestellung veranlasste ein For-
scherteam von der Berliner Charité zu einer
Untersuchung: Ziel der Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler war es, den diag-
nostischen Wert verschiedener Spondy-
loarthritis-Zeichen bzw. Kombinationen
von Zeichen in Populationen mit unter-
schiedlicher A-priori-Wahrscheinlichkeit fiir
eine axiale Spondyloarthritis zu klaren.
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Hierzu werteten die Forschenden Daten der
OptiRef-Kohorte aus, welche 361 Personen,
die seit mindestens 3 Monaten unter chro-
nischen Riickenschmerzen litten und bei
Symptombeginn jiinger als 45 Jahre alt
gewesen waren, umfasste. 181 Personen
waren von einer Arztin oder einem Arzt an
die rheumatologische Abteilung der Char-
ité iberwiesen worden und erfillten die
Vorgaben eines entsprechenden Uberwei-
sungsinstruments (z. B. Vorhandensein in-
flammatorischer Rickenschmerzen,
HLA-B27-Positivitdt oder Sakroileitis in der
Bildgebung). Die (ibrigen 180 Personen
waren dagegen mithilfe eines On-
line-Screeninginstruments (www.bech-
terew-check.de) rekrutiert worden. Alle Pa-
tientinnen und Patienten stellten sich in der
Klinik zu einer umfassenden rheumatolo-
gischen Untersuchung vor, die schlieBlich
in der Diagnose oder dem Ausschluss einer
axialen Spondyloarthritis resultierte. Nun
berechneten die Forschenden fiir zahlre-
iche klinische, laborchemische und bildge-
bende Parameter die Sensitivitat, die
Spezifitdt und die positive und negative
Likelihoodratio sowie die Nachtestwahr-
scheinlichkeit im Hinblick auf die Diagnose
axiale Spondyloarthritis.

Ergebnisse

Bei 71 (39,2 %) der arztlich iberwiesenen
und bei 35 (19,4 %) der online rekrutierten
Personen wurde eine axiale Spondyloar-
thritis diagnostiziert. Diese Haufigkeiten
werteten die Forschenden als Vortestwahr-
scheinlichkeiten. Der diagnostische Wert
der einzelnen Spondyloarthritis-Zeichen
variierte erheblich zwischen den beiden
Kohorten: Beispielsweise erh6hte die HLA-
B27-Positivitdt die Wahrscheinlichkeit fir
das Vorliegen einer axialen Spondyloarthri-
tis in der Online-Screeninggruppe von 35
auf 55% und in der Gruppe der arztlich
iberwiesenen Personen von 22 auf 62 %.
Das Fehlen der HLA-B27-Positivitat resulti-
erte dagegen im arztlich (iberwiesenen
Kollektiv in einer Wahrscheinlichkeitsab-
nahme von 40 auf 6% und in der On-
line-Screeninggruppe von 20 auf 10 %. Die
hochste Spondyloarthritiswahrscheinlich-
keit bestand bei Bildgebungsauffalligkeiten
(z. B. radiografische Sakroileitis, aktive Sak-
roileitis in der MRT). Kombinationen der
Spondyloarthritis-Zeichen hatten in den
beiden Studienkollektiven eine unter-
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schiedliche diagnostische Relevanz. Die be-
obachteten Differenzen bezliglich des diag-
nostischen Werts der Parameter in den bei-
den Gruppen war dabei nur bei einer
geringen Zahl positiver Testergebnisse kli-
nisch von Bedeutung: Beispielsweise er-
hohte die Symptomkombination aus in-
flammatorischen Riickenschmerzen und
anteriorer Uveitis die Nachtestwahrschein-
lichkeit beziiglich der axialen Spondyloar-
thritis in der Online-Screeninggruppe auf
78 % undin der Gruppe der arztlich iberwi-
esen Personen auf 87 %. Die Kombination
aus HLA-B27-Positivitat, aktiver Sakroileitis
in der MRT und inflammatorischen Riicken-
schmerzen erhdhte die Nachtestwahr-
scheinlichkeit dagegen in beiden Kollek-
tiven auf etwa 95 %.

FAZIT

Die Vortestwahrscheinlichkeit fiir
eine axiale Spondyloarthritis hangt
vom Uberweisungswegq ab, so das
Fazit des Autorenteams. Der
diagnostische Wert einzelner
Spondyloarthritis-Zeichen ist dabei
ebenfalls nicht unveranderlich,
sondern variiert in Abhdngigkeit von
den Eigenschaften der Patienten-
gruppe - insbesondere wenn nur
wenige Parameter positiv ausfallen.
Diese Beobachtungen miissen bei
der diagnostischen Abklarung
betroffener Personen beriicksichtigt
werden.

Dr. med. Judith Lorenz, Kiinzell
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