Systemischer Sklerose:
nicht-krankheitsspezifi-
sche Schmerzen bei friiher
Erkrankung
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Patienten mit systemischer Sklerose
(SSc) leiden haufig an chronischen
Schmerzen. Eine neue Studie aus der
Schweiz zeigt, dass auch Patienten mit
frither Erkrankung an chronischen
Schmerzen leiden konnen und die Be-
schwerden nicht spezifisch fiir die Er-
krankung sein miissen.

In die Studie wurden SSc-Patienten eines
Zentrums in Zirich eingeschlossen, die
jahrlich an Kontrolluntersuchungen teilnah-
men. Sie wurden zu ihren Schmerzen,
ihrem allgemeinen Wohlbefinden, aber
auch zu Symptomen von Depressionen be-
fragt. Alle Patienten waren im EUSTAR (Eu-
ropean Scleroderma Trials and Research)
Register erfasst. Patienten, die zusatzlich
an einer rheumatoiden Arthritis litten, wur-
den ausgeschlossen.

Um die Schmerzen der Patienten zu erfas-

sen, nutzen die Wissenschaftler das Main-

zer Schmerz-Staging-System (MPSS), das u. a.

Intensitdt, Lokalisation, Behandlung und

Chronifizierung abfragt. Zur Priifung des

allgemeinen (gesundheitlichen) Wohlbe-

findens wurde der Marburger Fragebogen
zum habituellen Gesundheitszustand

(MFHW) eingesetzt. Symptome von Angst

und Depression wurden mittels der Hospi-

tal Anxiety and Depression Scale (HADS)
abgefragt. Die Patienten wurden bei der

Auswertung in drei Gruppen eingeteilt:

1. Solche, die die ACR 1980 und ACR/EULAR
2013 Klassifikationskriterien fiir SSc erfiill-
ten (Gruppe ,established*).

2. Solche, die nur die ACR/EULAR 2013
Klassifikationskriterien fiir SSc erfillten
(Gruppe ,mild*).

3. Solche, die keine der Kriterien erfiillten,
die Diagnose aber von einem erfahre-
nen Arzt erhalten hatten (Gruppe ,very
early®).
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Insgesamt wurden 118 Patienten in die
Auswertung einbezogen. 104 von 118 Pa-
tienten (88,1 %) waren weiblich. Das mitt-
lere Alter lag bei 57 Jahren (£13,7).55,1%
wurden der Gruppe ,established” litten
47,7 % an diffuser SSc, in der Gruppe ,,mild*
waren nur Patienten mit limitiert kutaner
SSc. Digitale Ulcera, Gelenkkontrakturen
und subkutane Calcinosis kamen bei Pati-
enten in der Gruppe ,established* signifi-
kant haufiger vor, als in der Gruppe ,mild“.
In der Gruppe ,very early“ kamen keine di-
gitalen Ulcera und keine Calcinosis cutis vor.

Die mediane Schmerzintensitat innerhalb
der letzten vier Wochen bei allen Patienten
lag bei4/10 auf einer numerischen Rating-
skala. Hinsichtlich der Schmerz-Chronifizie-
rung befanden sich 34,8 % im Stadium |
nach der MPSS, 45,2 % im Stadium Il und
20,0 % im Stadium Ill. Die hdufigsten
Schmerzlokalisationen waren die Hande
und der untere Riicken.

Kreuzschmerzen als Hauptschmerzmani-
festation waren bei Patienten mit sehr frii-
her SSc signifikant haufiger als in den Grup-
pen ,mild“und ,established” (62,5vs. 41,4
vs.29,2%; p=0,01); diese Patienten hatten
auch schlechtere HADS- und MFHW-Scores.

In der Analyse zeigte sich keine signifikante
Korrelation zwischen dem Chronifizierungs-
grad der Schmerzen und der Krankheits-
schwere. Bei Patienten mit Kreuzschmerzen
war eine fortgeschrittene Chronifizierung
signifikant haufiger (p=0,024). Héhere
Chronifizierungsgrade waren auch signifi-
kant mit h6heren HADS-Scores (p<0,0001),
vermindertem Wohlbefinden und einem
héherem Analgetika-Verbrauch assoziiert.
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Die vorliegende Studie zeigt, dass
auch nicht-krankheitsspezifische
Symptome wie Kreuzschmerzen bei
SSc-Patienten berlicksichtigt werden
miissen — insbesondere im frithen
Krankheitsstadium. Kreuzschmerzen
waren in der Studie besonders bei
Patienten im frithen Stadium haufig
und gingen mit einem héheren Grad
der Schmerzchronifizierung und
psychischen Beschwerden einher.
Um einer Chronifizierung von
Schmerzen entgegenzuwirken und
die Lebensqualitdt von Patienten zu
verbessern, sollten bei der Behand-
lung von SSc-Patienten auch
nicht-krankheitsspezifische
Beschwerden berticksichtigt werden.
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