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Rheumatoid Arthritis: Synovitis

Erweilterung der Blutgefalde
Odem
Fibrinexsudation

Lymphozyten / Makrophagen

Synovialisproliferation

Pannus




Arthritis: fibréser vs hypervaskularisierttPannu (Konig et al 199C

hypervaskularisiert




,marginale Erosionénder Fingergelenke




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
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Radiuskrypte& Handskoliose

2001
TestutBand: Radio-Scaphoid-Lunatum-Ligament




Radiuskrypte bei RA: éhtgerr und CT







Erosive rheumatoide Arthritis




Niederfeld-MRT beil rheumatoider Arthritis

0,2 T Esaote 0,2 T Esaote 1,5 T Philips




RA: Erosionen In Bntgenbild und MRT
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Erosionen

M. extensor
carpi ulnaris
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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




SynovitisFruhformen
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Friuhbefunde v. a. volarseltig in
transversalen Schichten suche
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Sonographie und Duplexsonographie bei RA:
Synovitiden und Erosionen
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Sonographie bel RA: Tenosynovitiden der Extensc
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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: Radiologische Bef




PsoriasisArthritis: Osteoproliferationen




PsSA: Transversalt




PsorRsorassArthitsalAaalvT Znsvieysailischtypdienz




PsoriasisArthritis: MutilierendeForm




MRT bel fortgeschrittener Psoriasigthritis der Hand




Beginn der PsA als Dactylitis (Wurstfinger)




Rontgen und Arthrosonographie bei Dactylitis




MRT bel fluher PsoriassArthritis der Hand
\ ;
\ ;

\/
glp gl

Synovitiden, , Erosionen , NagelmatrixEntzindungen




Nagelmatrix




Psoriatischdvlonarthritismit NagelmatrixManifestation
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Kollagenose: Bildanalyse




Progressive Sklerodermie CREST

calcinosis

Raynauds phenomenon

esophageal dysfunction
sclerodactyly

teleangiectasia




RaynaueSymptomatik

Sog. Rattenlf§-L&sion




Sklerodermie / CREST

Rontgenbefunde am Handskelett

Haufigkeit

Akroosteolysen

42%

Kalzinosen

33%

Akroosteosklerosen

28%

arthritische Frithsymptome {Demineralisation,
paraartikulare Strukturauflockerungen, subkortikale
zystoide Aufhellungen, Gelenkspaltverschmaélerungen)

23%

Fehlstellung in Beugung {klinisch Sklerodaktylie)

arthritische Direktzeichen (Erosionen, Destruktionen,
Subluxaticnen, Deviationen)

naca Loreck




Akroosteolysen

Yune-Weichtellindex

Norm Zuckerht




Progressive Sklerodermie




Yune-Weichtellindex

Norm Zuckerhut

Frihbefunde einer Sklerodermie




MRT-Friuhbefunde deSklerodermiean der Hand




Progressivesklerodermie




Progressivesklerodermie




Thibiérge-WeissenbactSyndrom

Akroosteosklerose




Akroosteosklerosen

Ist in Kombination mit anderen Zeichen diagnostisch
verwertbar, unspezifisch bei isoliertem Vorkommen !




Systemischelupuserythematodes




Systemischer Lupus erythematog &4 E*

 haufig polyartikulare Arthralgien kleiner und gesf$selenke
 In Kombination mit Fieber

 haufig kein radiologisches Korrelat

e 30% diffuse Osteoporose

e multiple Zystenbildungen

e groteske Fehlstellungen ohne Erosionen an Finggrgen




Systemischelupuserythematodes




Systemischer Lupus erythematodes




Systemischer Lupus erythematodes




Systemischelupuserythematodes

groteske Beugefehistellungen (Sklerodaktylie) olamgerErosionen. Erosive Carpitis







SharpSyndrom, Mischkollagenose
,mixed connective tissue disease

U1-Ribonukleoprotein (RNP) AntikOrper

Uberlappende Symptome der Kollagenosen

—SLE

— Sklerodermie

—Dermatomyositis

Kombination mit

—rheumatoider Arthritis

Im Rontgenbl

d: Mischbild dieser Erkrankungen




Kollateralplanomene +
symmetrische Erosionen

interstitielle Kalzifikationen

myxoide kalzifizierende Entmdung
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Septische Komplikationen bel RA

N

Patient mit Herzschrittmacher




BakterielleTenosynovitisund Carpitisnach Hundebiss




BakterielleCarpitis
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ArthrosisdeformansChondraleOsteoarthropathie

« asymmetrisch&elenkspaltverschmalerung

e subchondrale Sklerosierungen

o Osteophytenbildung

o Gerollzysten




Arthrosezeichen

Sklerosierungen Gerollzysten

normal

Osteophyten Gelenkspaltverschaerung




Heberdenund Bouchar@Arthrosisdeformans




Arthrosis deformans der Hand

Primare Arthrosisdeformans
e DIP-Gelenke(HeberdepArthrosisdeforman$
* PIP-Gelenke(Bouchar@Arthrosisdeforman$
« CMC-Gelenk | Rhizarthrosigleforman$

e ScaphoidlrapezArthrosisdeformans




HeberdepArthrosisdeformans

T

Rhizarthrosis deformans




~aktivierte Arthrose”







Arthrose oder Arthritis

82 J., m., Schwellungen unmtngen seit 6 Monaten



Arthrose oder Arthritis




Pfropfarthritis




Manuelle Befallsmuster
i { ,&\]

Arthritis bei Psoriaris Rheumatoide Arthritis Fingerpolyarthrose
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Gichtosteoarthropathie




Gichtosteoarthropathie




Gichtosteoarthropathiszw. Arthritisurica




Gichtosteoarthropathie




Gichtosteoarthropathie




Kristallphagozytose Doppelt lichtbrechend in derafishtionsmikroskopie

Arthritis urica: Mononatriumuratmonohydrata@slichkeitsgrenze 6,4 mg/dl)










Rontgertbersicht!

TFCC-, radiocarpale und intercarpale Ligament-Verka@ien!




TFCC-Kalzifikation

Chondrocalcinose
CPPD,, Pseudogictit

Gelenkpunktat: Rhomboide CalciumpyrophosphatdinyKristalle (CPPD)
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Welches manuelle Befallsmuster polyartikularer Bnkungen passt

Hamochromatose-Osteoarthropathie
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Akromegalie-Osteoarthropat

Arthroseaspekt mit GelenkspattveiterungenSpatenform der Nagelfortsatze,
vergrofRerten Sesambeinen, Enthesiopathien der kagpskeBandinsertionen




rheumatoide Arthritis
Psoriasisarthritis
Kollagenosen

bakterielle Arthritis
Arthrosisdeformans
Osteoarthropathien
Kristallsynovitiden
Hamochromatose

Akromegalie

Hypertrophe Osteoarthropathie
Ischemie und Dystrophie
Granulome

Multizentrische Retikulohistiozytose
Sarkoidose; Osteitis multiplex cystoides Jung
Tuberkulose

 Tumoren tumorahnlichelL asionen




Osteoarthropathinypertrophican$ierreMarie-Bamberger
PulmonalenypertropheOsteoarthropathie




Osteoarthropath hypertrophicar Pierre-Marie-Bamberge
Pulmonalehypertrophedsteoarthropathie
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Stadium O Stadium |

Stadium I Stadium [l

MorbusKienbock: IschamischeNekrose de®slunatum




MorbusKienbock, Lunatummalazi&tadiumia




MorbusKienbock bel RA, Lunatummalazié&Stadium |11




MorbusPreiser IschamischeNekrose de®©sscaphoideum

O O

44-. Patientin mit SLE und langjahriger Therapig 5nmg Prednisolon pro Tag; intermittierend auch
hoher dosiert. Plotzlich Schmerzen im Bereich dandivurzel in Ruhe und zunehmend bei Belastung.




Morbus DietrichischamischeNekroseMetacarpus@pfchen




Sudeck-Syndrom

komplexes regionales Schmerzsyndrom (Complex reg@an syndrome: CRPS)
Algodystrophie, neurovegetative Lablilitat, sympathis vasomotor. Reflexantwor

Zeitlicher Verlauf

o Akute entzindliche Schwellung (0-3 Monate)
* Dystrophie (3-6 Monate)

« Atrophie (6-12 Monate) = Endstadium

Klinik:
e Schwellung
e livide glanzende Haut

 Hyperhidrose

 Schmerzen/Hypersensibilitat (Kausalgie)




) |

Stadium Il = Sudeck—bystrophiﬁeckige gélenknahe Osteoporose




Stadium Il = Sudeck-Atrophie:
diffuse Osteopenie und Atrophie




rheumatoide Arthritis
Psoriasisarthritis
Kollagenosen

bakterielle Arthritis
Arthrosisdeformans
Osteoarthropathien
Kristallsynovitiden
Hamochromatose

Akromegalie

Hypertrophe Osteoarthropathie
Ischemie und Dystrophie
Granulome

Multizentrische Retikulohistiozytose
Sarkoidose; Osteitis multiplex cystoides Jung
Tuberkulose

 Tumoren tumorahnlichelL asionen




multizentrische Retikulohistiozytose = Lipoiddermatthritis

e g Alter: 40 Jahre
» polytope Gelenkbeschwerden
* Finger- und Zehengelenke Uberwiegen

 hautfarben-gelblich-rote Papeln, teillweise zentralluskoid

* Papeln oft in Gelenknahe

* Prognose gunstig: Spontanremission nach 6-8 Jahren




multizentrische Retikulohistiozytose
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Ostitis cystoidegnultiplex Jingling




Ostitis cystoidesnultiplex Jingling




Ostitis cystoidegnultiplex Jingling
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HandgelenkTuberkulose
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Epimetaphyarer Riesenzelltumor dedistalenRadius




Enchondror der kleinen Iohrenknoche




Mehr als 80% aller echten Handskelettumoren sind Enclooner




Enchondronder kleinen hrenknochen




EnchondronfOs metacarpal®igitus |




Enchondromatos und Chondrosarkot




Osteochondromder Hand




Plasmozytom peripherer Befall




Rontgenzeichen dddyperparathyreoidismus

dissezierende Fibroosteoklasie mit lakunarer subpaf@sknochenresorption vor allem an den Mittelphgkn
mit burstensaumartigen Aul3enkonturen. Diffuse [@ztihahmen bei unscharfen trabekularen Strukturen

“Braune Tumoren®: Zystische Knochendestruktionennmegenzellreichem, stark vaskularisierten Faserbgevmait
Blutungen und Hamosiderinablagerungen = Osteodysidfibrosa cystica generalisata von Recklinghausen




MorbusDupuytren FingerkrotcherPolster =Knuckle pads




MorbusDupuytren FingerkrotcherPolster =Knuckle pads

MorbusDupuytrern Palmarfioromatose




Ganglien des Os lunatum am scapholunaren Gelenk




STIR axial

T1TSE KM
axial

Ganglien des Os lunatum am scapholunaren Gelenksp:




Ganglien am Fing







Funf Finger hat eine Hand, miteinander alle verwand
die andere bekam genauso viel, werden gebraucjadés Spiel.




