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Riesenzellarteritis – Formen/Komplikationen

Kraniale Riesenzellarteriitis 
(kraniale RZA, früher Arteriitis 
temporalis)

Grossgefässvaskulitis,
RZA vom zentralen Typ

• Kraniale Form:
• Ischämische Komplikationen: AION, Visusverlust, 

Schlaganfall

• Grossgefässvaskulitis:
• Aortopathie (Dilatation, Dissektion, Ruptur)
• Seltener Stenosen
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Riesenzellarteritis - Formen

https://doi.org/10.1038/s41572-021-00327-5 Salvarani, C. et al. Nat. Rev. Rheumatol 2012
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Riesenzellarteritis - Symptome

Kraniale Riesenzellarteriitis 
(kraniale RZA, früher Arteriitis 
temporalis)

Grossgefässvaskulitis,
RZA vom zentralen Typ
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RZA - Grossgefässvaskulitis

• Elfishawi et al.: retrospektive Analyse der 
Grossgefässvaskulitis bei RZA

• 289 Patienten einer Populations-basierten 
Kohorte

• Steigende kumulative Inzidenz in drei 
Alterskohorten

• Kein signifikanter Anstieg von 
Aortenaneurysmen oder Dissektionen

• Signifikant reduzierte Mortalität gegenüber 
1950-1974 in der jüngsten Kohorte

RMD Open 2024;10:e003775. 

1950-1974

1975-1999

2000-2016
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Diagnostik/Abklärungen
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Riesenzellarteritis - Diagnostik
 Augenärztlich:

- Indikation bei Sehstörung: retinale Veränderungen bzw. Durchblutungsstörungen

 Ultraschall

 MR-Angiographie/CT-Angiographie:
- Diagnosestellung
- Verdickung der Arterienwand durch Entzündung/

Oedem
- Monitoring für Stenosen/Aneurysmen 

 Biopsie A. temporalis:
- Histologie: Entzündungsinfiltrate transmural, Vasa vasorum oder periadventitial, Disruption 
 der Lamina elastica interna, Intimahyperplasie
- Mindestlänge 2cm
- Falsch-negativ in ca. 10-20% der Fälle
- Ergebnis bis 2 Wo nach Beginn der Steroidtherapie noch verwertbar

Salvarani, C. et al. Nat. Rev. Rheumatol 2012; Schmidt WA. Best Pract Res Clinical Rheum 2007
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Salvarani, C. et al. Nat. Rev. Rheumatol 2012; Schmidt WA. Best Pract Res Clinical Rheum 2007 Z Rheumatol 2024 · 83:800–811
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Riesenzellarteritis - Diagnostik

Swiss Med Wkly. 2018;148:w14661
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Riesenzellarteritis - Diagnostik
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Riesenzellarteritis – US Diagnostik

Rheumatology, keae551, https://doi.org/10.1093/rheumatology/keae551

https://doi.org/10.1093/rheumatology/keae551
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Riesenzellarteritis – Diagnostik unter Kortison

European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging. 45. 10.1007/s00259-018-4021-4. 

• MRI ebenfalls abhängig von Vortherapie:
• Nach 5 GC-Therapie ist die Wahrscheinlichkeit 

für ein positives MRI um 89.3% reduziert

• Auch US abhängig von Vortherapie:
• Nach einem Tag GC-Therapie Reduktion der 

Sensitivität um 1/3 (TABUL-Studie)
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RZA – Verlauf der Grossgefässvaskulitis

Arthritis Rheumatol. 2023 January ; 75(1): 98–107. 
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RZA – Verlauf der Grossgefässvaskulitis

Arthritis Rheumatol. 2023 January ; 75(1): 98–107. 
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Quinn et al. , Abstract 0742 – Poster
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RZA – Verlauf im PET-CT

Nature Communications | (2024)15:7314
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RZA – Verlauf im PET-CT

VAMP score kombiniert PET-Daten aus 12 arteriellen Gefässbetten mit T2-gewichteten 
Wandsignal der Aorta/grossen Gefässe

Nature Communications | (2024)15:7314
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- 61 Patienten mit bestätigter RZA, mind. ein Follow-Up MRI (mediane Zeit ab Baseline 203 Tage). 
- Gesamt 134 Follow-Up MRIs, von denen 110 Routinekontrollen waren, 24 aufgrund von vermuteter Krankheitsaktivität

- Ergebnis:
- Auch das MRI kann nicht sicher Rezidive bzw. Krankheitsaktivität 
     anzeigen

Froehlich et al. , Abstract 1635 – Poster

MRI-Angiographie im Verlauf bei RZA-Patienten
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Ausblick Imaging

[68Ga]Ga-DOTA-Siglec-9-PET/CT

Petzinna et al. ACR 2024

FDG PET/MRI bei kranialer RZA

https://doi.org/10.1053/j.semnuclmed.2024.03.001
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Therapie
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EULAR Recommendations

Stufe I
Stufe II

Kompass Autoimmun 2020;2:6–9
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GCA-Therapie: Tocilizumab

N Engl J Med 2017;377:317-28.
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GCA-Therapie: Upadacitinib

Annals of the Rheumatic Diseases 2024;83:232-233. 
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GCA-Therapie: Secukinumab (Phase II)



Rheumaworkshop 01/2025 Seite 24

GCA-Therapie: Kombinationstherapie

- 196 Patienten mit RZA-assoziierter Aortitis in einer multizentrischen Open-label-Studie
- Kombination aus Tocilizumab (i.v./s.c.) und DMARDs (nicht genau spezifiziert; frühere: MTX, AZA, MMF, SSZ, HCQ)

- Ergebnisse:
- Nach 24 Monaten statistische Unterschiede 
     für Bildgebung und komplette Remission 
     (17.2% vs. 42.1%)
-    Nicht jedoch für klinische/EULAR Remission  

Martín-Gutiérrez et al. , ACR Abstract 0745 – Poster



Rheumaworkshop 01/2025 Seite 25

Vielen Dank für Ihre
Aufmerksamkeit.
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