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Was ist ein Rezidiv?
Wiederkehren von Vaskulitis-Zeichen an verschiedenen Organen, nachdem
diese zunéchst flr langere Zeit (mindestens 3 Monate) zurilickgedrangt oder
ganzlich verschwunden waren. Wir unterscheiden schwere Rezidive (major
relapse), die Organ- oder gar lebensbedrohend sind und in jedem Fall einer
erneuten Cyclophosphamid-Therapie bedirfen von leichteren Rezidiven
(minor relapse), die weniger aggressiv behandelt werden kdnnen.

Wie haufig sind Rezidive?

Das ist von Vaskulitisart zu Vaskulitisart sehr unterschiedlich. Besonders
haufig scheinen Rezidive bei der Wegener~schen Granulomatose zu sein, so
erleiden nach Uber 5jahriger Krankheitsdauer 75% aller Patienten ein Rezidiv.
Aber auch die anderen Kleingefal3vaskulitiden, z.B. Churg Strauss Syndrom
neigen zu Rezidiven. Weniger von einem Rezidiv bedroht scheinen Patienten
mit einer (klassischen) Polyarteriitis nodosa oder Purpura Schonlein Henoch
Zu sein.

Wo treten die Rezidive auf?
Meist treten sie in den schon bei Krankheitsbeginn beteiligten Organen auf,
also zum Beispiel bei der Wegener~schen Granulomatose meist im bereits
anfanglich beteiligten HNO-Trakt, oder Lunge und Niere. ABER: es kénnen
auch vollig neue Organe beteiligt sein. ALSO: Uberwacht werden miuissen
immer alle Organe.

Wann treten Rezidive auf?
Sie kénnen zu jeder Zeit auftreten, sehr fruh, dass heilt in den ersten
Wochen nach Erzielen einer Remission, aber auch erst nach Jahren vdlliger
Beschwerdefreiheit. Besonders haufig scheinen zumindest bei der
Wegener~schen Granulomatose Rezidive jenseits des ersten Jahres
aufzutreten.



Wie macht sich ein Rezidivbemerkbar?

Neben auferlich sichtbaren Vaskulitiszeichen wie ,rotes Auge“ oder
Hautpurpura (punktchenférmiger Hautausschlag) oder verandertem Urin sind
es v.a. die zunéachst unspezifischen Krankheitszeichen, wie allgemeines
Krankheitsgefuhl, »,Grippegefuhl, Nachtschweil3, Appetitlosigkeit,
Gewichtsverlust und erh6hte Temperaturen. Wenn dann noch rheumatische
Beschwerden hinzukommen, Gelenk- und Muskelbeschwerden, meist
springend, besteht hochste Alarmstufe. In manchen Organen beginnt ein
Rezidiv ganz unbemerkt fur den Patienten, zum Beispiel an der Niere, sie
schmerzt nicht oder macht auch sonst zunéchst ,,wenig auf sich aufmerksam®.
Hier hilft die regelmafiige Kontrolle des Urins mittels Streifentest (erhaltlich in
der Apotheke, sehr einfach zu handhaben). Dieser zeigt ganz frih, wenn der
Urin noch véllig normal aussieht, das Auftreten von roten Blutkdrperchen oder
EiweiR, erste Zeichen eines Nierenrezidivs. Desgleichen kodnnen
Wassereinlagerungen (v.a. in den Unterschenkeln) und unerklarliche
Gewichtszunahme in kurzer Zeit Warnzeichen fir ein Rezidiv an der Niere
sein.

Zeigen Blutwerte ein Rezidiv an?

Es steigen naturlich die (unspezifischen) Entzindungswerte im Blut an, wie
Blutsenkung oder C-reaktives Protein. Bei einem Rezidiv an der Niere kommt
es zum Anstieg des Kreatininwertes und zum Auftreten von roten
Blutkorperchen (Erythrozyten) und Eiweil3 im Urin. Bei Vaskulitiden, die mit
einem ANCA einhergehen (z.B. Wegener sche Granulomatose und
mikroskopische Polyangiitis), steigt bei den meisten Patienten der ANCA an.
Einige Untersuchungen haben ergeben, dass der ANCA-Anstieg einem Rezidiv
vorausgehen kann, nicht muss! Es empfiehlt sich deshalb bei allen Patienten
mit einer ANCA-assoziierten Vaskulitis, den ANCA in regelmalligen Intervallen
(im gleichen Labor!) zu bestimmen, z.B. alle 3 Monate. Sollte er ansteigen,
auch bei volliger Beschwerdefreiheit, sollte dies Anlass sein, weitere
Untersuchungen zu veranlassen, also nach Frihzeichen eines Rezidivs an den
verschiedenen Organen zu suchen, den ANCA in klUrzerem Abstand zu
kontrollieren.

Kann man ein Rezidiv verhindern?

Es gibt zahlreiche Versuche, medikamentds ein Vaskulitis-Rezidiv zu
verhindern. Nachdem, meist mit Cyclophosphamid, nach 3-6 Monate eine
Remission (vollstandiger oder zumindest teilweiser Ruckgang der Vaskulitis -
Aktivitat) erzielt wurde, versucht man diese mit weniger aggressiven
Medikamenten zu halten, also ein Rezidiv zu verhiten. Dazu werden folgende
Medikamente eingesetzt: Azathioprin, Methotrexat, Mucophenolate mofetil,
Cotrim, Leflunomid. Leider kennen wir noch keine vorhersagenden Faktoren
fur ein Rezidiv, d.h. JEDER Vaskulitis-Patient muss mit einem Rezidiv
rechnen.

Wie wird ein Rezidiv behandelt?

Wichtig ist die frihzeitige Erkennung eine Rezidivs mit o.g. Warnsymptomen,
noch bevor die Vaskulitis wieder so ausgedehnt ist wie zu Beginn der
Erkrankung, oder gar Organschaden mit Funktionsverlust eingetreten sind,
z.B. an der Niere. Wenn das Rezidiv frihzeitig erkann ist, kann es oft weniger
aggressiv behandelt werden, also es ist dann nicht immer Cyclophosphamid
notig. In aller Regel ist wieder Cortison ndtig, bzw. die vorubergehende
Erhdhung der Cortison -Dosis.



