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Rontgenologische Lelitsymptome der RA

e arthritische Weichtellzeichen

e arthritische Kollateralphanomene

e arthritische Direktzeichen




arthritische Weichtellzeichen

* frihestens nach Tagen bis Wochen
* Verdichtung des periartikularen Weichteillmant

 Maskierung des metakarpalen Fettstreifens

« Zunahme der Metakarpuskopf-Distanzen




Kollateralplanomene

Ursachelokale Hyperamie an den
Gelenken und schmerzbedingte Inaktivitat

Folge:Vermehrter Abbau und Abtransport
von Knochenmineralsalzen




arthritische
Direktzeichen

nach Monaten bis Jahre

Destruktion







Schwund der
kortikalen
Grenzlamelle




Erosionel Im Rontgenbilc




Scoring von Erosionen




Larsen Score 1977 Ratingen Score 1995

. Normal . Normal

. Weichteilschwellung und/oder
. Weichteilschwellung und/oder geringe :

Gelenkspaltverschmalerung und/oder

Gelenkspaltverschmalerung (< 25%
P 9 ( o) subchondrale Osteoporose

. Eine oder wenige kleine Erosionen . Erosionen mit Destruktion der

. )
. Deutliche Erosionen Gelenkflache < 25%

. Erosionen mit Destruktion 26-50%
. Grosse Erosionen

. Erosionen mit Destruktion 51-75%

. Schwere Deformierungen .
J . Destruktionen > 75%




L uxationen,Mutilationen

‘ s, R TR
:_;‘. 3 k.




<L S e, — OO




RheumatdiGiANGhE
Manuelles BEicilisys




Rheumatoidérthritis

Z-Zeichen

Schwanenhals Knopfloch

Ulnardeviationund, Symmetrié




Radiuskrypte& Handskoliose

2001
TestutBand: Radio-Scaphoid-Lunatum-Ligament




Radiuskryptéoei RA: Rontgerr und CT




Sonographie und Duplexsonographie bel
Synovitiden und Erosionen
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Sonographie bel RA: Tenosynovitiden der Extensc

Backhaus M, Kamradt T, Sandrock D, Loreck D, Fit¥Volf KJ, Raber H, Hamm B, Burmester GBollow M.
Arthritis of finger joints. A comprehensive apprbacomparing adiology, ultrasound, scintigraphy, and MRI. ArtissRheum 199







MRT-Untersuchungstechr
normale Hand post KM FS




Hande MRT-
Untersuchungstechn

transversal
befundbezogendber der klinisch

am sérksten betroffenen Regioriy
obligattber den MCHGelenken

koronar




MRT-Untersuchungstechnik

T1-Wichtung Kontrastmittel KM+Fettsattigung




MRT-Befunde bel rheumatoider Arthritig

Synovitis

Tenosynovitis

Erosionen

“Knochenmarkodem?” / Osteitis




Odem
Fibrinexsudation

Lymphozyten / Makrophagen

Synovialisproliferation

Pannus




Synovitis - Pannus



hypervaskularisierter vs. friosser Pannus (onig et al 199C

hypervaskularisiert







Synovitis




SynovitisFrihzeichen
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Friuhbefunde v. a. volarseltig in
transversalen Schichten suche




MRT-Befunde bel rheumatoider Arthritig

Synovitis

Tenosynovitis
Erosionen

“Knochenmarkodem?” / Osteitis




Tenosynovitisder Beugesehnen




Tenosynovitiden

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




MRT-Befunde bel rheumatoider Arthritig

Synovitis

Tenosynovitis
Erosionen

“Knochenmarkodem?” / Osteiltis




,marginale Erosionénder Fingergelenke




Erosionel

=

scharfbegrenzin zwei Ebenersichtbar




ErosiverheumatoidéArthritis




Friherkennung von Erosionen

MRT-Detektionbereits zwei Jahre zuvor

Backhaus MKamradtT, Sandrock DLoreckD, Fritz J, Wolf KJ,RaberH, Hamm B,BurmesteiGR, Bollow M. Arthritis
of fingerjoints. A comprehensivapproactcomparingradiology, ultrasoungscintigraphy and MRI. ArthritisRheum1999

Backhaus MBurmesteiGR, Sandrock Di.oreckD, Hess D, Scholz A, Blind S, Hamm Bollow M.
Prospective: studyin patientswith arthritic fingerjoints. Ann RheumbDis 2002
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Tenosynovitis




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-AntikOrpetixische citrulinierte Peptid)

. Zeichen der systemischen Entzindungsreaktion (BRB)

. NachweliserosiverVeranderungen in deBildgebung




MRT-Scoringder RA:@stergaardM, et al. JRheumatoR003




MRT-Befunde bel rheumatoider Arthritig

Synovitis

Tenosynovitis
Erosionen

“Knochenmarkdeni / Osteltis




Knochenmarkdem-Aquivalent = Filhe Erosionentg

OMERACT Definition

- Lasion In der Spongiosa
- unsclArfer Rand / /
- Signalcharakteristik eines erhohten Wassergeha

- T2-Wichtung/STIR erhoht, T1-Wichtung erniedric
@stergaardM, et al. JRheumatoR003; 30: 13886




Knochenmarkdem-Aquivalent
e .Bindeglied" z Ind Erosionen

McGonagle [ IS Rheum 1999
w

e Hoher pradikt 3ildung von Erosionen

McQueen FM ©#5=rd22rd M g Rheum 2003

e Vorhersage fi S Langzeitergebnis

Benton N, et W Dis 2005







RA: Erosionenn Rontgenbildund MRT
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Erosionen

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




M. extensor
carpi ulnaris™
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SynovitisFruhstadierbel rheumatoideArthritis
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Rheumatoide Arthritis: Fusse als Schlussel zur Diagno
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Ausbreitungstendenz




Rheumatoide Arthritis: Metatarsale Ausbreitungsesm
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ErosiverheumatoideéArthritis
Dig. IV




Fruherosionen der MTXselenke Digitus V




Elalswirbelsaule




alswirpelsaule

Pravalenz 5690% nalch 10 Erkrankur

® Oda T, Fujiwara K, [Yoneudi K. Natural course ofwteal spine lesionsjn RA. Spine 1995; 20: 1128-35

» Halla JT, Harchn J¢, Vizek J, Alarron GS. Involvernef the cervical $pine in rheumatoid arthritisthAitis Rheum 1989; 32: 65




Rontgendiagnostik




Reklination Inklination

Anteflexion

RontgerFunktionsaufnahmen der HWS
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atlantoa2yvialer Komnlex




Odontoid-Ligament = Ligamenta alaria

enthesiales unteres Kopfgelenk




RA: Hypervaskularisierte Synovitis mit Distensionder Kreuzbandanteile und Osteitidenan den, bare areas
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ventrale Atlasdislokation = horizontale Instabililitat
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hypervaskularisierter Pannus




hypervaskularisierter § und fibroser () Pannus




basiire Impression miKompressionsmyelopathie




RA-Mutilationsstadium

basifre Impression miKompressionsmyelopathie




basiére Impression miKompressionsmyelopathie
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