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Arthritis: Primare Manifestationsorte? gnthesen

Knochen
- kortikal

- spongios
Knorpel
Gelenkkapsel

Gelenkflussigkeit

Bander/Sehnen

> Bindegewebe




Lagerung Hand

e posterior - anterior
o Zitherspielerhaltung / Ballfangposition
e Jede Hand einzeln!




Lagerung Fuf3

e posterior - anterior
e 2. Ebene schrag




Rheumatoid Arthritis: Synoviale Osteoarthropath

Rheumatoide Arthritis
syn.primar chronische
Polyarthritis

Pathogenese

Gelenkscidigung
Synovialmembran:

1. Hypeamie
2. Exsudation
3. zelluBre Infiltration




ACR-Klassifikationskriterien des American Collede o
Rheumatology: friiherARA American Rheumatism Association

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

. Morgenstelifigkeit mit einer Dauer von mind. eligtunde
. Arthritis von drel oder mehr Gelenkregionen

. Arthritis im Handbereich

. Symmetrische Arthritis

. Rheumaknoten

. Positiver Rheumafaktor

. Rontgenveranderung im Handbereich




Arthritis: Radiologische Leitsymptomé

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




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




Synovitis
e Erweiterung der Blutgefalie

Odem
Fibrinexsudation

Lymphozyten / Makrophagen

Synovialisproliferation

Pannus




arthritische
Direktzeichen

nach Monaten bis Jahre

Destruktion




Schwund der
kortikalen
Grenzlamelle




Erosionen im lontgenbilc




Frihe Erosionen

/




,marginale Erosionénder Fingergelenke




L uxationen Mutilationer




Ankylosen




Rheumatoiddrthritis

Z-Zeichen

Schwanenhals Knopfloch

Ulnhardeviation




Rheumatoide Arthrit




Radiuskrypte & Handskoliose

2001
TestutBand: Radio-Scaphoid-Lunatum-Ligament







RheumatoidéArthritis
* typische Befallstopik:
—MCP-Gelenke
—PIP-Gelenke
—PSU

— Intercarpalgelenke

e Symmetrie!




Ratingen Score 1995

. Normal

. Weichteilschwellung und/oder
Gelenkspaltverschmalerung und/odsg

subchondrale Osteoporose
. Erosionen mit Destruktion der
Gelenkflache < 25%
lll. Erosionen mit Destruktion 26-50%

V. Erosionen mit Destruktion 51-75%

Auswertung
8 PIP, 2 IP, 10 MCP,

LOIEME 2 blandgelenke: V. Destruktionen > 75%

Insgesamt: 32 Gelenke




Rheumatoiddrthritis

—>

M. extensor carpi ulnaris
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SynovitisFruhstadien bel rneumatoider Arthritis




Rheumatoidérthritis




Rheumatoidérthritis
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Tenosynovitis




PsoriasisarthritisEnthesiale€Osteoarthropathie

Onychopathie

Teleskop
phdnomen

Waurstfinger
Dactylitis

Regellose Desaxierung




DIP-Manifestationen




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

Einzeleffloreszenz

AusgedehnteBefall Tupfelnagel




Protuberanze




PsA: Radiologisches Befallsmuster




PsSA: Transversalt




PsoriasisArthritis: Axial- bzw. Strahltyp mit Progredienz




PsoriasisArthritis: MutilierendeForm




Haufiger Beginn der Psoriasisarthritis #Menarthritis




Dactylitis (Wurstfinger) bel Psoriasisarthritis




PsA in der MRT: Protuberanzen und Nagelbetigmdzng
\ }




Wie? Kein
vierblattriges
Kleeblittchen,
aber ein FuB-

chen mit funf




PsA Fiuhstadiun




Kollagenosen:  Systemerkrankungej
der bindegewebigen Zwischensubstang

Sklerodermie/CREST
Systemischelupuserythematodes
Dermate undPolymyositis
Panarteriitisnodosa

Sjogren (Siccgd Syndrom
Sharp(MCT)-Syndrom




Progressive Sklerodermie CREST

* Beugefeh calcinosis

» verschndt Raynauds phenomenon

« Akroostecesophageal dysfunction

. interstitiel SClerodactyly

. Akroostec teleangiectasia




RaynaueSymptomatik

sog.Rattenbié-L &sion




Akroosteolysen

Yune-Weichtellindex

Norm Zuckerht




Friuhbefunde der Skleroderm




Progressivesklerodermie

Verlauf periartikubrer Kalzinosen




Thibiérge-WeissenbactSyndrom




Systemischelupuserythematodes




Systemischelupuserythematodes

groteske BeugefehlstellungeSkierodaktylig¢ ohne Erosionen







SharpSyndrom: Verlauf nach 1/2 Jahr

Kollateralplanomene +
symmetrische Erosionen

interstitielle Kalzifikationen

myxoide kalzifizierende Entmdung




Arthrosis deformans: Chondrale Osteoarthropai

« asymmetrisch&elenkspaltverschmalerung

e subchondrale Sklerosierungen

o Osteophytenbildung

o Gerollzysten




Arthrosezeichen

Sklerosierungen Gerollzysten

Osteophyten Gelenkspaltverschaerung




Arthrosis deformans der Hand

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

e ScaphoidlrapezArthrosisdeformans




HeberdepArthrosisdeformans

T

Rhizarthrosis deformans




Heberdenund Bouchar@Arthrosisdeformans




Arthrose oder Arthritis ?







Manuelle Befallsmuster
i { ,&\]

Arthritis bei Psoriaris Rheumatoide Arthritis Fingerpolyarthrose




Arthrose oder Arthritis? Genese?

Akromegalie:Arthrose mit Gelenkspalterweiterung,
Spatenform der Nagelfortsatze, Sesambeine vergrolier
Enthesiopathien der Kapsel- und Bandinsertionen




,Klassisch® Osteoarthropathie

» Gichtosteoarthropathie

e Chondrocalcinose

« Hamochromatoseosteoarthropathie
e Ochronose

« Koagulopathische Osteoarthropathie
 Neurogene Osteoarthropathie
 Amyloidosteoarthropathie

* Multizentrische Retikulohistiozytose
 Akromegalie

e Hypertrophe Osteoarthropathie




James Gilray 1799

Podagra




,Klassisch® Osteoarthropathie

» Gichtosteoarthropathie
 Chondrocalcinose

« Hamochromatoseosteoarthropathie
 Ochronose

« Koagulopathische Osteoarthropathie
 Neurogene Osteoarthropathie
 Amyloidosteoarthropathie

* Multizentrische Retikulohistiozytose
 Akromegalie

* Hypertrophe Osteoarthropathie




Arthritis urica: Testgelenk MTP Dig.




Becherung




Gichtosteoarthropathie




Kristallphagozytose Doppelt lichtbrechend in der Polarisationsmikroskop

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




MengeZeit-Quotient der Urat@zipitation




Welches manuelle Befallsmuster polyartikularer Bnkungen passt

Hamochromatose-Osteoarthropathie




,Klassisch® Osteoarthropathie

e Gichtosteoarthropathie

e Chondrocalcinose

« Hamochromatoseosteoarthropathie
 Ochronose

e Koagulopathische Osteoarthropathie
 Neurogene Osteoarthropathie
 Amyloidosteoarthropathie

* Multizentrische Retikulohistiozytose
 Akromegalie

e Hypertrophe Osteoarthropathie




Granulomabse
Osteoarthropathien

e Multizentrische Retikulohistiozytose

e Sarkolidose




multizentrische Retikulohistiozytose




multizentrische Retikulohistiozytose
Lipoiddermatoarthritis

» g Alter: 40 Jahre

» polytope Gelenkbeschwerden

* Finger- und Zehengelenke tberwiegen
 hautfarben-gelblich-rote Papeln, teillweise zentralluskoid
* Papeln oft in Gelenknahe

* Prognose gunstig: Spontanremission nach 6-8 Jahren







Ostitis cystoides multiplextingling

® 6% Knochenbetelligung der Sarkoidose

® Pathogenese: Besiedlung des Knochenmarkraumes

Epitheloidzellgranulomen und Interaktion mit Knonohe
® Osteolysen
®* mottenfraldartige Kompaktadestruktion
® reaktive Sklerose

® oft Hand- / Ful3skelett







