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Arthritis

Allgemeine Radiologische Lelitsymptom¢

e arthritische Weichtellzeichen

e arthritische Kollateralphanomene

e arthritische Direktzeichen
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arthritische Weichtellzeichen

* frihestens nach Tagen bis Wochen
* Verdichtung des periartikularen Weichteillmant
 Maskierung des metakarpalen Fettstreifens

« Zunahme der Metakarpuskopf-Distanzen

CA



Metakarpaler Fettstreifen / Metakarpusk#iistand




arthritische Kollateralpgnomene

* nach Wochen bis Monaten
e gelenknahe Osteoporose
e akut: fleckig/unscharf

e chronisch: homogen




Kollateralplanomene

Ursachel okale Hyperamie an den
Gelenken und schmerzbedingte Inaktivitat

Folge:Vermehrter Abbau und Abtransport
von Knochenmineralsalz




arthritische
Direktzeichen

nach Monaten bis Jahre

Destruktion




Coxarthritis




Coxarthritis

konzentrische Gelenkspaltverscerung




Coxarthrosis deformans: exzentrische Gelenkspaithe@lerung




Schwund der
kortikalen
Grenzlamelle




Erosionel Im Rontgenbilc




Frihe Erosionen
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L uxationen Mutilationer




Ankyloser




Pathogenese

rheumatoide Arthritis

Primar chronische
Polyarthritis

Gelenkschadigung

an Synovialmembran

1. Hyperamie
2. Exsudation
3. zellulare Infiltration

= Synovitis




Rheumatoid Arthritis: Synovitis

Erweilterung der Blutgefalde
Odem
Fibrinexsudation

Lymphozyten / Makrophagen

Synovialisproliferation

Pannus




,marginale Erosionénder Fingergelenke




ACR-Klassifikationskriterien des American College
Rheumatology: friiherARA American Rheumatism Association

Diagnose: 4 von 7 Kriterien bei Dauer von mind. 6dien

. Morgenstelifigkeit mit einer Dauer von mind. elis&tunde
. Arthritis von drel oder mehr Gelenkregionen

. Arthritis im Handbereich

. Symmetrische Arthritis

. Rheumaknoten

. Positiver Rheumafaktor

. Rontgenveranderung im Handbereich




RISIKoTaktoren ur einen persistierenden Verlaur einer

Morgensteifigkeit von mindestens einer Stunde
Befall von mehr als drel Gelenken
Druckschmerzhaftigkeit der MTP
. Gelenkschwellungen tber mindestens sechs Wocliaitand
Rheumafaktoren u/o CCP-AntikOrpetpxische citrullinierte Peptid-AK)
. Zeichen der systemischen Entzindungsreaktion (BRB)

Nachwels erosiver Veranderungen in der Bildgebung
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Ulnhardeviatio

Schwanenhals




Radiuskrypte& Handskoliose

2001
TestutBand: Radio-Scaphoid-Lunatum-Ligament




Erosionerbel RA: Rontger: und CT




Erosive rheumatoide Arthritis




RA: Erosionen In Bntgenbild und MRT
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Erosionen

M. extensor
carpi ulnaris




Erosionen Syneyiti@depupds enosynovitiden
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M. extensor
carpi ulnaris™




Tenosynovitis der Sehne des M. extensor carpi iginar

PSU-Destruktion durch Enthesitis der funktionellen Enthese im Sulcusaput ulnae bei rheumatoider Arthritis
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SynovitisFruhstadierbel rheumatoideArthritis
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Sonographie und Duplexsonographie bei RA:
Synovitiden und Erosionen
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Sonographie bel RA: Tenosynovitiden der Extensc







Rheumatoide Arthritis: MTHselenke

MetatarsaléAusbreitungstendenz bdieumatoideArthritis



alswirbelsule

Pravalenz50-80% nach 10 Erkrankun|
(Weissmanhet al 1982)




Rontgendiagnostik




RontgerFunktionsaufnahmen der HWS




Ligamentum cruciforme atlantis:
Querschenkel %ig. transversum atlanti

Langsschenkel Fasciculi longitudinales

atlantoaxialer Komplex




Ligamenta alari




RA: Hypervaskularisierte Synovitis mit Distensiogr cKreuzbandateile und Osteitiden
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THRIVE (T1 High Resolution Isotropic Volume Excitat) = Volume Interpolated GRE




basiire Impression miKompressionsmyelopathie




basibre Impression miKompressionsmyelopathie




basiére Impression miKompressionsmyelopathie




PsoriasisArthritis

Onychopathie

Teleskop
phanomen

Effloreszenzen

Waurstfinger
Dactylitis

Regellose Desaxierung




DIP-Manifestationen




Psoriasis/ulgarisin 6% der Bedlkerung,
davon haben-10 % Skelettveéanderungen

» 75%: Die Psoriasis geht der Gelenkerkrankung voraus
» 15%: Gleichzeitiger Beginn der Hauterkrankung neit @elenkbegiligung
* 10%: Die Gelenkerkrankung geht der Psoriasis vofsine Psogsis ?7?)

Einzeleffloreszenz

Ausgedehntg.)g‘]:%’.l.lté‘ Effloreszemgfgmagel




PsoriasisArthritis: Manuelles Befallsmuster




PsSA: Transversalt




PsorRsorassArthitsalAaalvT Znsvieysailischtypdienz




PsoriasisArthritis: MutilierendeForm




rechte Hand

MRT bei PsoriaseArthritis der Hande
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linke Hand




MRT bel fortgeschrittener Psoriasigthritis der Hand




PsoriasigMlonarthritis




Beginn der PsA als Dactylitis (Wurstfinger)




MRT bel fluher PsoriassArthritis der Hand
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Synovitiden, , Erosionen , NagelmatrixEntzindungen




PsoriasisArthritis Spatstadium am HR




PsoriasisArthritis mit Tarsitis




X  PsoriasisArthritis Friuhstadium a
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Enthesitis Quadricepssehne bei Psori@osarthritis




Patella: Psoriasiassoziierte Enthesitis + Hoffiis




Achillobursitisdefekt: Enthesitis der
Achillessehne bel Psoriasisarthritis







