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PsoriasisArthritis
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Psoriasis/ulgarisin 6% der Bedlkerung,

davon haben-10 %Skelettveanderungen

* 75%: Psor|a3|s geht der Gelenkerkrankung voraus = ,_h =




PsoriasisArthritis: Radiologi: |

- Erosionen

— meta-/diaphysare
Kompaktaarrosion
und -verdiinnung




PsSA: Transversalt




PsorRsorassArthitsalAaalvT Znsvieysailischtypdienz




PsoriasisArthritis: MutilierendeForm




Mutilierende Form der PsA am Fi




PsoriasisArthritis Spatstadium am H®




Psoriasisarthritis arFus:




PsoriasisArthritis Spatstadium am HR




MRT der Psoriasisarthri




rechte Hand

MRT bei PsoriaseArthritis der Hande

> -

S

&

linke Hand




MRT bel fortgeschrittener Psoriasigthritis der Hand




Beginn der PsA als Dactylitis (Wurstfinger)




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




Nagelmatrix




Psoriatischdvlonarthritis




Dactylitis bel PsA




X  PsoriasisArthritis Friuhstadium a
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PsoriasisArthritis mit Tarsitis




erosive
Tarsitis




erosive Tarsitis bel Psorisassgondyloarthritis




Tarsitis beil PsA, 10 J, m, HLA B2




Juvenile Tarsitis




Plantare
Fasziitis




Plantare Fasziitis




Calcaneopathia rheumatica




Achillobursitis

Bursa subachilleanonym
Bursa tendinis calcanel




14-jahriger Junge mit
Fersenschmerzen links

Achillobursitisdefekt




dorszlfledert olairitarfledert

Klassischdibrokartilaginrdre Entheserder Achillessehne




Achillobursitisdefekt: Enthesitis der
Achillessehne bel Psoriasisarthritis
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Enthesitis am Ursprung des Musculus quadratus geanei PSA




Enthesitis Quadricepssehne bei Psori@osarthritis

*Olivieri |, BarozzilL, PadulaA. Enthesiopathyclinical manifestationsimagingandtreatmentBaillieresClin Rheumatoll 998; 12: 66581
*Hermann KG,Eshedl, Bollow M. Bildgebungder Enthesitis R6Fo0 2006; 178: 57589




Patella: Psoriasiassoziierte Enthesitis + Hoffiis




PsoriasisSpondyloarthritis




1. Stierhorntyp
2.Paradiskale Knochenspange

3.Paradiskales Ossikel 1
2 1

Parasyndesmophyten bel PsA




Peracisialenocnensoarnger

Sooncdylitispsoriziica




PsoriasisSpondyloarthritis: Manifestation an HWS incl. ati@axialem Konplex




Enthesitis Ligg. supraspinalia: osteodestruieriehdnd osteoproliferativ (+)

PsoriasisSpondyloarthritis




Synovitidenund Enthesitiderbei PsoriasisSpondyloarthritis




Pustuose Arthroosteitis (PAO)

SAPHO Syndrom

Synovitis
Akne
Pustulosis
Hyperostosis
Osteltis




Pustulosis palmoplantaris P







Bildmaterial: Prof. J. Freyschmidt PAO: P P P & SCC H




Bildmatierial: Profd. Freyscrirmiclt

Skelettszintigraphie wegweisend bei PAO mit CRMO







Sternocostoclavicére Hyperostos¢SCCH)




Vollbild PAO
* SCCH

® Destruierengproduktive Veénderungen
an Stammskelett u/o Extrer@en = CRMO

® Enthesiopathien

® PPP




ReiterSyndrom

® Konjunktivitis

® [ridozyklitis

® Urethritis

® Gl-Infekt

® Reaktive Arthritis

® Perjostitis




ReiterSyndrom

Enthesitis

Osteitis Arthritis

Periostitis
Sakrailiitis

Arthritis

Periostitis




Kollagenose



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




Progressivesklerodermie




Progressive Sklerodermie

KalzinoseEllenbogen




Progressive Sklerodermie / CREST

ThibiergeWeissenbactSyndrom




Thibiérge-WeissenbactSyndrom

Akroosteosklerose




Akroosteosklerosen

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




Yune-Weichtellindex

Norm Zuckerhut

Frihbefunde einer Sklerodermie




MRT-Friuhbefunde deSklerodermiean der Hand




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




Systemischelupuserythematodef




Systemischer Lupus erythematodes




Systemischer Lupus erythematodes

DD. JaccoudArthritis bei rheumatischem Fieber







Dermate und Polymyositis

Inzidenz 1:100 000, w>m, Adoleszenz + 5.-6. Dez.

In 10-30% paraneoplastisch

Haut: ,Lila-Krankheit, Teleangiektasien, Raynaud-Ph.

Muskelschwache in Becken- und Schultergurtel

Rdntgen: gelenknahe Osteoporose am Handskelett.

RA-artige Befunde Hand-, Finger- und Kniegelenke

Interstitielle Kalzinosen: kriimelig, streifig, retién

Szintigraph. Mehrbelegung der myositischen Verand.




fliederfarbene Erytheme

periorbital Dekolleté (V-Zeiche

,Erytheme bei
paraneoplastischer D il 2
sind oft hellrot !*




Dermat- undPolymyositi

krimelig-
streifig-
retikulare
interstitielle

Kalzinosen




Dermate und Polymyositis




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







