FUR SIE GELESEN. | Q(Q)¢omse

#032

SYSTEMISCHE
SKLEROSE

Bei der systemischen Sklerose handelt es sich
um eine seltene Autoimmunerkrankung aus
dem rheumatologischen Formenkreis, welche
mit einer Pravalenz von 15/100.000 in Europa
angegeben wird.

Da es sich um eine Multisystemerkrankung
handelt, sind zahlreiche Symptome méglich. Zu
den Hauptmerkmalen der Systemischen Skle-
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Weitere mégliche Organbeteiligungen
» interstitielle Lungenerkrankung
(bei ca. 50%, Screening mittels hochauflésender CT)

» pulmonale Hypertonien

» kardiale Beteiligung mit
diastolischer Dysfunktion

‘ » Vaskulopathien
(Raynaud-Phanomen als haufigstes Frohsym-
ptom, akrale Ulzera, kritische Ischémien mit
Ruheschmerzen)

» gastrointestinale Symptome

rose zahlt die Hautfibrose. Das Ausmaf’ sowie A (verursacht durch Mofilitéissiérungen)
die Progredienz einer Hautfibrose spiegeln 4 » Nierenbeteiligungen

die Krankheitsakfivitat und den Umfang eines ‘ (v.a. akute renale Krisen mit RR-An-
Organbefalles wider, dennoch sind lebens- stieg, hamolytischer Anémie und

bedrohliche Verléufe auch ohne Hautfibrose

moglich. Im frihen Erkrankungsstadium zei-
gen sich oft ,puffy fingers™ eine Schwellung
der Finger, aber noch ohne nachweisbare
Hautsklerose. Aufféllig sind aufBerdem

die Ausbildung von Teleangiektasien im
Gesicht, an den Handinnenfléchen

und am Stamm sowie eine Calcino-

sis cutis. Bei gleichzeitigem Auftreten

eines Raynaud-Phanomens sollte an
eine Systemische Sklerose gedacht werden.

Therapie

Therapeutisch stehen verschiedene medikamentése
(immunsuppressive sowie antifibrotische und vaso-
dilatative Préparate) wie auch nicht-medikamentése
Optionen zur Verfigung. So sollte vor allem auch an
die Verbesserung und den Erhalt der Beweglichkeit,
Muskelkraft, Handfunktion sowie an eine Kélteschutz-
beratung gedacht werden. Glukokortikoide, insbeson-
dere bei Dosierungen ab 15 mg/d, sollten vermieden
werden, da sie das Auftreten einer renalen Krise
begunstigen kénnen.
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Nierenfunktionsverschlechterung;
insbesondere bei positiven RNA-
Polymerase-IlI-Antikérpern)

» Sicca-Symptome

» muskuloskeletale Beteiligungen
(Kontrakturen, Arthralgien,
Myositis etc.)

» Leistungsminderung und
Fatigue

Y’A
|

Quelle: Die Innere Medizin,
1/2026, Systemische Sklerose-
Eine Erkrankung mit vielen
Gesichtern, C. Evers et al



FUR SIE GELESEN. | Q[Qgtsheemese | 4o3;

ESC-LEITLINIE FUR
DAS MANAGEMENT
DER DYSLIPIDAMIEN

Quelle:
European Hearf Journal
(2025) 46, 4359-4378
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Auf dem ESC-Kongress (European Society of
Cardiology) 2025 wurde ein Update fir die
2019er Leitlinie fur Dyslipidémien vorgestellt.

Unter anderem wurde folgende Empfehlungen

ausgesprochen:

Abschatzung des kardiovaskularen Risikos

SCORE?2 (40-69 J.) und SCORE2-older per-
sons; (70-89 Jahre) statt wie bisher mittels SCORE
» www.heartscore.org, moderate risk for Dil.

Anhaltend erhdhtes hsCRP > 2mg/I und
Lipoprotein (a)>50mg/dl werden als ergéinzende
Marker empfohlen, wenn sich der Patient mittels
SCORE2 und LDL-Wert in einem Grenzfall zwi-
schen Lebensstiimodifikation und medikamentéser
Therapie befindet. Hier kénnen die Parameter einen
Ausschlag neben anderen klinischen Parametern
geben.

CT-morphologische Zeichen einer subkli-
nischen Atherosklerose; ein erhéhter CAC score
sollten bei Patienten mit moderatem SCORE2-RI-

siko oder bei Grenzfallen mit einbezogen werden.

Neue LDL-Cholesterin senkende
Therapien

Statin-Alternativen (Bempedoinscure, Ezeti-
mib u. a.) sollten bei Nicht-Erreichen der LDL-Ziele
und indizierter medikamentéser Therapie nach Ab-
wagung der Wirkstoffe untereinander eingesetzt

werden, wenn der Patient kein Statin vertragt.

Hypertriglyzeridamie
lcosapent Ethyl sollte als Zusatz zur Sta-

tintherapie diskutiert werden, wenn der Patient
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SCORE?2 high-risk oder very high-risk ist und der
Patient NUchterntriglyceride zwischen 1.52 und
5.63 mmol/l hat.

Bei schwerer Hypertriglyceridamie ab
> 8.5 mmol/| bei familiarem Chylomikronémie-

syndrom sollte Volanesorsen diskutiert werden.

Nahrungsergénzungsmittel

Es wird eine gesunde Erndhrung empfoh-
len. Supplemente sollten nur dann eingenommen
werden, wenn diese klinisch auf Unbedenklichkeit
getestet und eine signifikante LDL-Cholesterin-Sen-
kung nachgewiesen wurde

HIV-Infektion und kardiovaskuléres Risiko

Eine Primarprévention sollte unabhéngig von
SCORE?2 und LDL-Spiegel ab 40 Jahren mittels
Statintherapie durchgefihrt werden (Interaktionen
mit evil. Therapie HIV beachten).

Patienten unter Krebstherapie

Bei Patienten mit hohem oder sehr hohem
Risiko fur die Entwicklung einer Anthrazyklin-in-
duzierten Kardiotoxizitét sollte ein Statin diskutiert

werden.
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unsere Fortbildung
im September

16.00 Uhr

Fohrung Meckelsche
Sammlung im Institut for
Anatomie und Zellbiologie

17.00 Uhr
Bakteriophagenthera-
pie - mit Viren gegen
antibiotikaresistente
Bakterien

Prof.i.R. Dr. Peter Heisig,
Institut f. Biochemie und
Molekularbioloige, Uni-
versitat Hamburg

18.00 Uhr

Genetische Diagnostik
der familicren Hyper-
cholesterinagmie

Dr. Sanja Milkovska-
Stamenova, ParoX GmbH
Leipzig

19.00 Uhr
Empfang mit Buffet
und Diskussion

Mittwoch, 23.09.2026
16:00 Uhr-20:00 Uhr
Institut fir Anatomie und
Zellbiologie

Grof3e Steinstrafie 52
06108 Halle

Anmeldung bei
katja.duczek@aolabor.de




