


,Rheuma”“ — Wie haufig ist das?

Pravalenz:

e Rheumatoide Arthritis
e Psoriasis-Arthritis
e Spondyloarthritiden

ankylosierende Spondylitis




Arthritis: Radiologische Leitsymptome

e arthritische Weichtellzeichen

e arthritische Kollateralphanomene

e arthritische Direktzeichen

CA



arthritische Weichtellzeichen

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

« Zunahme der Metakarpuskopf-Distanzen

CA



Metakarpaler Fettstreifen / Metakarpusk#isstand




arthritische Kollateralpgnomene

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

e chronisch: homogen




Kollateralplanomene

Ursachelokale Hyperamie an den
Gelenken und schmerzbedingte Inaktivitat

Folge:Vermehrter Abbau und Abtransport
von Knochenmineralsalzen




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

/




L uxationen Mutilationer




Ankyloser




MRT-Zeicher deil Arthritis




Hande: MR-
Untersuchungstechni

transversal
befundbezogendber der klinisch

am sérksten betroffenen Regioriy
obligattber den MCHGelenken

koronar




MRT-Untersuchungstechnik

T1-Wichtung Kontrastmittel KM+Fettsattigung




MRT-Befundebeli Arthritiden

Synovitis

Tenosynovitis

Erosionen

Periostitis / Osteltis




Synovitis

OMERACT-Definition

Region im synovialen
Kompartiment

GdDTPA-Enhancement
mit Sighalanstiegen Uber
Normal (Basis ist Nativ-
Aufnahme)

Breite ist dicker als
normale Breite der
Synovialmembran

@stergaard M, et al.
J Rheumatol 2003; 30: 1385-6




Synovitis




Frihzeicherder Synovitis




Synovitis Frihe Formenbei RA

\ \

Friuhbefunde v. a. volarseltig in
transversalen Schichten suche




MRT-Befundebel Arthritiden

Synovitis

Tenosynovitis

Erosionen

Periostitis / Osteitis




Tenosynovitisder Beugesehnen




Tenosynovitiden

Cave: “Magic-Angle-Phénomeri
LagederSehnernn einemWinkel
von 55 GrawumHauptmagnetfeld




MRT-Befundebeli Arthritiden

Synovitis

Tenosynovitis

Erosionen

Periostitis / Osteitis




Erosionel

scharf begrenzt in zwei Ebenen sichtlg




Friherkennungyon Erosion




Fruhdiagnostik von Erosionen

MRT-Detektion bereits zwei Jahre zuvor

Backhaus M, Burmester GR, Sandrock D, Loreck D,sH&sScholz A, Blind S, Hamm Bollow M.
Prospective two-year follow-up study in patientshvarthritic finger jointsAnn Rheum Dis 2002; 61: 89804




Erosionen Syneyiti@depupds enosynovitiden
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MRT-Befundebeli Arthritiden

Synovitis

Tenosynovitis

Erosionen

Periostitis / Osteltis




Periostitis / Osteltis







Pathogenese

rheumatoide Arthritis

Primar Chronische
Polyarthritis

Gelenkschadigung

an Synovialmembran

. Hyperamie

. Exsudation

. zellulare Infiltration
Synovitis




Rheumatoid Arthritis: Synovitis

Erweilterung der Blutgefalde
Odem
Fibrinexsudation

Lymphozyten / Makrophagen

Synovialisproliferation

Pannus




Arthritis: fibréser vs hypervaskularisierttPannu (Konig et al 199C

hypervaskularisiert




,marginale Erosionénder Fingergelenke




~R-KIasSITiKationskriterien des American College
Rheumatology friherARA American Rheumatism Association 1988

Diagnose: 4 von 7 Kriterien bel Dauer von mind. 6dhen

. Morgenstelifigkeit mit einer Dauer von mind. eligtunde

. Arthritis von drel oder mehr Gelenkregionen

. Arthritis Im Handbereich
. Symmetrische Arthritis
. Rheumaknoten

. Positiver Rheumafaktor

. Rontgenveranderung im Handbereich




The 2010 American College of Rheumatology / Euradezague Against Rheumatism

classification criteria for rheumatoid arthrit{Saniel Aletaha, Tuhina Neogi, et al. 2010 Rheunthfaihritis
Classification Criteria. ARTHRITIS & RHEUMATISM 2@ 62: 2569-2581)

Target population (Who should be tested?):
Patients who 1) have at least 1 joint with definite iclith synovitis (swelling)
2) with the synovitis not better explained by another disda

Classification criteria for RA (score-based algorithadd score of categories A-D;
a score of 6/10 is needed for classification of a paasrhaving definite RA)

A.Joint involvement
1 large joint 0
2 - 10 large joints 1
1 - 3 small joints (with or without involvement of largeints)
4 - 10 small joints (with or without involvement of largmnts)
10 joints (at least 1 small joint) 5

B. Serology (at least 1 test result is needed for diaasion)
Negative RF and negative ACPAO
Low-positive RF or low-positive ACPA 2
High-positive RF or high-positive ACPA 3

C. Acute-phase reactants (at least 1 test result teaef®r classification)
Normal CRP and normal ESR 0
Abnormal CRP or abnormal ESR 1

D. Duration of symptoms
<6 weeks O
>6 weeks 1




RISIKoTaktoren ur einen persistierenden Verlaur einer

. Morgensteifigkeit von mindestens einer Stunde

. Befall von mehr als drei Gelenken

. Druckschmerzhaftigkeit der MTP

. Gelenkschwellungen tber mindestens sechs Woctieritand

. Rheumafaktoren u/o CPAs = AntikOrper gegen citmdtte
Peptide/Proteine (CCP=cyklische citrullinierte Pejid)

. Zeichen der systemischen Entzlindungsreaktion (BRB)

. NachweliserosiverVeranderungen in deBildgebung




Larsen Score 1977

. Normal

. Weichteilschwellung und/oder geringe

Gelenkspaltverschmalerung (< 25%)

. Eine oder wenige kleine Erosionen

. Deutliche Erosionen

. Grosse Erosionen

. Schwere Deformierungen

Ratingen Score 1995

. Normal

. Weichteilschwellung und/oder

Gelenkspaltverschmalerung und/oder

subchondrale Osteoporose

. Erosionen mit Destruktion der

Gelenkflache < 25%

. Erosionen mit Destruktion 26-50%
. Erosionen mit Destruktion 51-75%

. Destruktionen > 75%




©
=
=
<,
I
ad

Ulnhardeviatio

Schwanenhals




Radiuskrypte& Handskoliose

2001
TestutBand: Radio-Scaphoid-Lunatum-Ligament




Radiuskrypte bei RA: éhtgerr und CT




Septische Komplikationen bel RA

N

Patient mit Herzschrittmacher







Erosive rheumatoide Arthritis




Negrgaard-Erosion MCP Dig. Il
/

Synovitis

N




RA: Erosionen In Bntgenbild und MRT

S




Erosionen

M. extensor
carpi ulnaris




Niederfeld-MRT beil rheumatoider Arthritis

0,2 T Esaote 0,2 T Esaote 1,5 T Philips
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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: Fusse als Schlussel zur Diagno
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Ausbreitungstendenz




Rheumatoide Arthritis: MTHselenke

MetatarsaléAusbreitungstendenz bdieumatoideArthritis






alswirbelsule

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




Rontgendiagnostik




RontgerFunktionsaufnahmen der HWS




laterale / ventrale Atlasdislokation bel Dens-Matibn




Ligamentum cruciforme atlantis:
Querschenkel %ig. transversum atlanti

Langsschenkel Fasciculi longitudinales

atlantoaxialer Komplex




Ligamenta alari










RA: Hypervaskularisierte Synovitis mit Distensiogr cKreuzbandateile und Osteitiden

2




THRIVE (T1 High Resolution Isotropic Volume Excitat) = Volume Interpolated GRE




ventrale Atlasdislokation mit horizontaler Instabiigt

% Ve




ventrale Atlasdislokation mit horizontaler Instabigt




ventrale / lateral@tlasdislokation Lig. cruciatumundLigg. alaria
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,laterale Atlasdislokationdurch zervikobasdre EntZindungen amoberen Kopfgelerik




lateraleAtlasdislokation Ligg. alaria+ Art. atlantoaxialidateralis




,basiare Impressiofi bei vertikaler Instabilet am unteren Kopfgelenks




RA der oberen und unteren

Kopfgelenke




basiire Impression miKompressionsmyelopathie




basibre Impression miKompressionsmyelopathie




basiére Impression miKompressionsmyelopathie




, EntzZindliches Stufenleiter@momeri ?




Entzindliches Stufenleiter@momen ?










