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Psoriasisvulgaric in 6 % der Beolkerung;
davon haben ¥10 % Skelettveénderungen;
von allen SpA hat d|PsAe|nen Antell von 20%
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Ausgedehnter Befall Tupfelnagel




Haufiger Beginn mit einer Monarthritis
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Dactylitis bel Psoriasisarthritis




Klinischer Aspekt einer Psoriasisarthritis an dankl

@nRYyChoPAIIE

lieleskope
PlaNGHIEN

Y\ Ursiiinger
»Dacylitis* Regellosdyesaxierung







PsoriasisarthritisNebeneinde von + und -

l Protuberanzen

- Erosionen

Frosionen

| - meta-/diaphysdre
diaphysére ; Kompaktaarrosion
Periostverkntcherungen : " und -verdiinnung
{lamelldr, auch unduliert)
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Psoriasis-Arthritis: Axial- bzw. Strahltyp mit Praghenz

Strahlbefall
axialer

Befallstyp (10%)

DIP—Pra/aIen
transversaler a=="
Befalistyp

{20-35%)
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PSA Axia




PsSA gemischter Typ
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PsoriasisArthritis: MutilierendeForm
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MutilierendeForm derPsA




pencilin cup




Ankylosen




Weichtellschwellung un@chillobursitisdefekioel PsoriasigArthritis




PsoriasisSpondyloarthritis




Parasyndesmophyten

o Stierhorntyp

» Paradiskale

Knochenspange

» Paradiskales

Ossikel

Spinale Psoriasisarthritis uiSakrolliitis: 50%
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Parasyndesmophyten
Psoriasisarthritis




Mixtaosteophyte




Pustulosi palmoplantari PPF




Sternocostoclavicére Hyperostos¢SCCH) belPustulosipalmoplantaris
STIR




PAO: PPP &sternccosteclaviculare Hyperostos¢SCCH)




PAO: PPP &sterncecosteclaviculare Hyperostos¢SCCH)




CRMO / SCCH




Arthrosisdeformander Hand

Primare Arthrose
e DIP-Gelenke (Heberden-Arthrose)
e PIP-Gelenke (Bouchard-Arthrose)

e CMC-Gelenk I (Rhizarthrose)
e Scaphoid-Trapez-Arthrose




Welche Veanderungen an de
Hand fGhren zur Diagnose ?
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Was iIst das ?




Arthrose oder Arthritis ?







Ostitiscystoide multiplex .Ungling




