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... Der akivelle Fall ...

Reinhard S., geb. am 4.02.51

Diagnose
HLA-B27 assoziierte Spondylarthropathie

Vorgeschichte

1972 Erste Beschwerden (mit 21 Jahren)
1982 Diagnosesicherung
1999 Implantation einer Hiifttotalendoprothese rechts

Begleitende Erkrankungen

Osteoporose, Hyperurikimie, Hypercholesterindmie,
Cholecystolithiasis, Rhinitis allergica

Erstkonsultation bei mir 1987 wegen Schmerzen im Be-
reich beider Knie und dem Riicken. Dem Patienten ging
es iiber Jahre recht gut (1987-1997).

Im Mirz 1997 Verschlimmerung mit starken Schmerzen;
selbst das Drehen nachts im Bett war schmerzhaft. Be-
gleitende Schwellung beider Kniegelenke.
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Daneben auffillige Erhohung der Parameter Orange-
gelb, Methylen-blau und Acetyl Aceton als Hinweis fiir
Enteropathie und endokrine Storungen. Deutlich abge-

Beta Globulin

Labor vom 10.03.1997 setzt im relativen Hypobereich die Leitparameter Kunkel
Auftillige Laborbefunde sind fett gedruckt! Phenol und Burstein.
Ergebnis Normwerte / Einheit Behandl Fdi Profil
ehandlung auf dieses Pro
BSG 102/165 3-8/5-15 Mm . g . . .
Hamoglobin 104 14,0-16,0 g/d1 Die akut e.ntzundhche Gelenkserkrankung wurde mit 5
Erythrozyten 3,85 42-5,5 Mio/mm3 mg Decortlr} H pro Tag behandelt. _ '
Auf das erniedrigte Kunkel Phenol zielend wurde beglei-
Leukozyten 10200 4000-9000 /mm3 . . . . .
tend eine Mischspritze alle 4 Woche intramuskular gege-
Thrombozyten 651000 150-400.000 /mm3 ben aus:
CRP 12,3 i bis 5,0 Leber D4 Amp. (Roda), Cortex D4 Amp. (Roda), Subcor-
GOT 8 bis 19 mU/ml tex D4 Amp. (Roda), Hypophyse D4 Amp. (Roda).
GPT 7 bis 23 mU/ml
GGT 34 6-28 mU/ml Profil vom 15.10.1998
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Massive Abweichung der griinen Parameter in den Hy-
perbereich, vor allem von M.E.S. (1500 UnBCD), Cetav-
lon (1375 UnBCD), Kupferacetat (1300 UnBCD), aber
auch Essigsdaure und alpha Euglobulin als Ausdruck ei-
ner erheblichen Entziindung.

Gamma Globulin

Es zeigte sich ein deutlicher Riickgang von M.E.S. auf
1138 UnBCD, leichter Abfall von alpha-Euglobulin, deut-
licher Abfall von Kupferacetat, im Hypobereich Absin-
ken des Leitparameters Burstein.




Verlauf

Trotz dieser signifikanter Verbesserung der fiir ein
schmerzhaftes Entziindungsgeschehen stehenden
Flockungsparameter kam es zunehmenden Schmerzen
mit deutlicher Bewegungseinschrankung in der rechten
Hiifte. Deswegen erfolgte der totalprothetische Ersatz im
Marz 1999.

Ab 2002 zeigte sich auch im Bereich der sonst betroffe-
nen Gelenke eine nachlassende Wirkung von Decortin.
Auch eine Erhéhung der Dosis auf 10 mg brachte nur
geringfiigige Verbesserung. Deswegen Einsatz von Me-
thotrexat 25 mg, 1x pro Woche i.v.

Profil vom 14.11.2002
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Auffalliges Absinken der Immunparameter als Folge der
immunsuppressiven Therapie mit Kortison und Me-
thotrexat zu Ungunsten einer Verschiebung der Lipo-
proteine in den Hyperbereich als Ausdruck einer Belas-
tung der peripheren Nervensystems durch die jahrelan-
gen chronischen Schmerzen.

Begleittherapie

Leber D4 Amp. (Roda), Milz D4 Amp. (Roda), Knochen
D4 Amp. (Roda) als Mischspritze alle 4 Wochen, zielte
wieder auf den niedrigen Leitparameter Popper zur Star-
kung des Immunsystems.

Zusitzlich : Alendronsdure 70 mg, 1 Tbl. pro Woche.
Daneben Folsan.

Weiterer Verlauf

Im Jahre 2003 Beginn einer Zusatzbehandlung mit
Infliximab 200 mg, intravends, im Abstand von 6-8
Wochen.

Infliximab ist ein Antikorper, der den Tumornekrosefak-
tor blockiert und damit entziindungshemmend wirkt. Er
findet in Deutschland unter anderem bei der rheumtoi-
den Arthritis Anwendung. Virusinfektionen sind haufige
Nebenwirkungen.

Weiterhin wurde Methotrexat 25 mg i.v. eingesetzt, 1x
pro Woche, zusitzlich 25 mg Folsdure 1 Tag nach Me-
thotrexatgabe.

Weitere Medikation: Alendronsdure 70 mg ixpro Wo-
che. Allopurinol 100, 1x1 pro Tag.

Unter dieser Therapie nach und nach deutliche Besse-
rung der Beschwerden, als Komplikation trat im Febru-
ar 2004 ein Zoster oticus links auf.

Labor vom 17.07.2006

Ergebnis Normwerte/Einheit
BSG 16/48 3-8/5-18 mm
Harnsiure 6,9 bis 6,8 mg %
Cholesterin 266 bis 230 mg%
Eisen 53 60-150 g%
Triglyceride 200 bis 172 mg%
GGT 59 7-49 mU/ml
EiweiBelektrophorese
Ergebnis Normwerte/ Einheit
Gesamteiweil3 7,0 6,5-8,0 g/100 ml
Albumin 55,3 56,0-65,6 rel. %
a1-Glob. 7,1 3,6-6,1rel. %
a2-Glob. 12,1 7,3-12,0rel. %
B1-Glob. 6,2 5,9-11,4 rel..%
B2-Glob. 5,2 5,9-11,4 rel..%
y-Glob. 14,1 10,4-17,2 rel. %

Profil vom 25.07.2006
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Beurteilung

Der Patient leidet seit {iber 35 Jahren an einer Spondy-
larthropathie.

Im Laufe der Jahre wird eine immer stidrkere antient-
ziindliche, immunsuppressive Therapie erforderlich.
Reichten anfangs nicht-steriodale Antirheumatika und
Enzyme, so war spiter die Gabe von Cortison in steigen-
der Dosierung, dann von Methotrexat und letztendlich
auch von Infliximab nétig.

In dieser Kombination war der Patient arbeitsfihig, hat-
te nur selten eine ernsthafte Erkrankung (Vergleiche
Zoster oticus).

Neben den allopathischen Mitteln wurde dem Patienten
wochentlich eine Injektion von 2 ml Eigenblut mit
1 Amp. Thymovucal verabreicht.

Autor : Dr. med. Helmut Sauer
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