ERASE Checkliste

(Early Recognition of Axial Spondyloarthritis for Effective Treatment]"

Wann ist eine Abklarung bei chronischen Rickenschmerzen
durch einen Rheumatologen sinnvoll?

Patient mit chronischem Rickenschmerz
(>3 Monate, erste Symptome vor dem 45. Lebensjahr]”

falls mindestens EIN Parameter positiv

Anamnese . Labor . Bildgebung
Entzindlicher Rickenschmerz** - HLA-B27 - Sakroiliitis
Arthritis, Enthesitis und/oder : Positivitat : (Rontgen oder MRIJ,

Dactylitis (periphere Manifestationen) Erhohte falls verfligbar
: Akute-Phase-

Psoriasis vulgaris, Morbus Crohn, ,
Proteine

Colitis ulcerosa, Uveitis
(extra-artikuldre Manifestationen)

Positive Familienanamnese fur
Spondyloarthritis

Gutes Ansprechen auf NSAR

@)

0 Rheumatologe - Weitere Abklarung auf mogliche

axiale Spondyloarthritis notwendig

* Entziindlicher Riickenschmerz:* Alter bei Beginn <40 Jahren und/oder schleichender Beginn und/oder Besserung bei Bewegung und/oder keine
Besserung in Ruhe und/oder néchtliche Schmerzen (mit Besserung durch Aufstehen): Erfiillt, wenn mindestens 4 von 5 Parametern vorhanden.

' Eine Initiative der Firma MSD, Merck Sharp & Dohme AG, Werftestrasse 4, 6005 Luzern, Schweiz, e
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basierend auf Supplement to Sieper J, Poddubnyy D. Axial spondyloarthritis. Lancet 2017



(((ﬁo Patient mit chronischem Riickenschmerz

(>3 Monate, erste Symptome vor dem 45. Lebensjahr)"”
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Lebensjah]®

N
O |
[+ Rheumatologe - Abklirung

Diagnose axiale Spondyloarthritis?

Differentialdiagnose Symptomatisch?’
Bewegung, Physiotherapie, J
Schmerztherapie*

NSAR in max. tolerierter Dosierung

Evaluierung nach 2-4 Wochen (mind. 2 NSAR)*

Bericht

(mdgliche Inhalte, Beispiele): . . .
_ I—?inweise Jur Beachtungbei Erfolgreich Nicht erfolgreich
Patientenvisiten (Symptome, N

Ergebnisse, Umgang bei .. .
|nfgektionen etc-]g ? Risiko-Nutzenabwagung K| oder UAW oder

Ermpfehlung zur Hiufigkeit Dauertherapie NSAR* 2 NSAR wahrend
Kontrollen beim behandelnden >4 Wochen [Insgesamt]
Rheumatologen® mit ungendgender

Gegebenenfalls Wiedertber- Therapieantwort"
weisung zur Uberpriifung der

(z.B. 1x/Jahr] oder bei Wieder-
auftreten der Symptome*  EEEES

erhohtes CRP und/oder
positives MRI und/oder
radiographische
Sakroiliitis + hohe
Krankheitsaktivitat“*

Monitoring der
Krankheitsaktivitat und Therapie*

Aktuelle Praxis: TNFa-Hemmer als Erstlinientherapie*

* Bewegungs-/Physiotherapie bei allen Patienten.
* Hohe Krankheitsaktiviit'at ASDAS >2.1 or BASDAI > 4.
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