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Definitionen

1 Gelenk Monoarthritis
2-4 Gelenke Oligoarthritis
> 4 Gelenke Polyarthritis

Entzundlich oder nicht
entzlndlich

...das ist hier die Frage

Anamnese




In Ruhe verstarkt Schmerzen

Belastungsschmerzen, Anlaufschmerzen

Morgensteifigkeit (> 30 Minuten), suggestiv.Morgensteifigkeit von wenigen Minuten

bei > 1h

Haufig Begleitsymptome (AZ |/, subferile
Temperaturen...)

Haufig symmetrisch, eher "diffus"

Entziindungszeichen: Schwellung,
Ueberwarmung, ((R6tung))

Guter AZ, keine Begleitsymptome

Gut lokalisierbar

Mechanische Schmerzprovokation:
Impingement, Blockaden, Instabilitat
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Begleitsymptome erfragen

Mudigkeit, Fieber, Gewichtsverlust
Hautexantheme, Haarausfall

Ulzera enoral, genital, nasal

Raynaudphdanomen

Sicca Symptomatik

Okuldre Symptome (Sehstérungen, Schmerzen..)
Pleuritischer Thoraxschmerz, Himoptoe
Ruckenschmerz (v.a. entziindlicher Rickenschmerz)

Kopfschmerzen, Kieferclaudicatio, empfindliche
Kopfhaut

Kurzlich durchgemachter urogenitaler oder
gastrointestinaler Infekt

Weitere wertvolle Informationen

Reiseanamnese ->
Kontakt mit Kleinkindern -
Zeckenstich ->
Arbeitsanamnese ->

Medikamentenanamnese -

Chikungunyafieber, Denguefieber
Parvovirus B19

Borreliose

repetitive Belastungen

medikamentds induzierter Lupus

Klinische Untersuchung

Synovitis oder nicht Synovitis




Entziindungszeichen:

- Schwellung

- Ueberwarmung

- Gelenkserguss

- eingeschrankte Beweglichkeit
- Rotung selten

Artikuldr vs. Periartikular (Bursitis, Tendinitis, Muskelverletzung)
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Periarthropathien

Periarthopathia humeroscapularis
- calcarea

Periarthropathia coxae
- Bursitis trochanterica

Periarthopathia genu
- Pes anserinus

aktive und passive Beweglichkeit eingeschrankt ->
artikular
aktiv eingeschrankt, passiv frei - periartikular
9
Beweglichkeitstest Auswertung

Hypermobilitat

Beighton Score

Kleiner Finger, passive Extension aber 90 Grad
Daumen, passive Bewegung bis Unterarm
Ellenbogen, Uberstreckung mehr als 10 Grad
Kniegelenke, Uberstreckung mehr als 10 Grad

Flexion der Wirbelsule, Patient kann beide
Handflichen bei gestreckten Knien ablegen

Der Test ist positiv ab:

4 von 9 Punkten bei Erwachsenen bis 50 Jahre

3 von 9 Punkten bei Erwachsenen tber 50 Jahren
5 von 9 Punkten bei Kindern

Jeweils 1 Punkt rechts und links
Jeweils 1 Punkt rechts und links
Jeweils 1 Punkt rechts und links
Jeweils 1 Punkt rechts und links

1 Punkt

Maximale Punktzahl: 9
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Typische Gelenkbefallsmuster
Monoartikular

Grosses Gelenk Kleines Gelenk
* Bakterielle Arthritis * Gicht
* Kristallarthritis * Aktivierte Arthrose

* Hémarthros

* Aktivierte Arthrose
* Osteonekrose

* postraumatisch
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Typische Gelenksbefallsmuster I\’Ipisglt‘elnG(efg'ijEf)a”SmUSter
. . . olyartikular (> elenke
Oligoartikuldr (2-4 Gelenke) rsymmetrisch
Asymmetrisch, untere > obere Extremitdten
Psoriasisarthritis
Reaktive Arthritis Arthritis bei M. Crohn
Psoriasisarthritis Reaktive Arthritis
Sarkoidose Kristallarthritis
Lyme Arthritis
bakterielle Arthritis, inkl. Tbc (Immunsuppression !)
Kristallarthritis
Paraneoplastische Arthritis
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Typische Gelenksbefallsmuster Typische Gelenksbefallsmuster
Polyartikular (> 4 Gelenke) Polyartikulér (> 4 Gelenke)
symmetrisch symmetrisch
* ISG, Sternoclavikulargelenke, Hiiften, Schultern, Knie * Hiuften, Knie

- Spondylitis ankylosans ‘ aktivierte Arthrosen

* DIP, PIP, Daumensattelgelenk
Fingerpolyarthrose
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Typische Gelenksbefallsmuster
Polyartikular (> 4 Gelenke)
symmetrisch

* MCP I, lll und grosse Gelenke
Hamochromatose
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Typische Gelenksbefallsmuster
Polyartikular (> 4 Gelenke)
symmetrisch

* MCP, PIP, Handgelenke, MTP

‘ rheumatoide Arthritis

SLE
virale Arthritiden
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Typische Gelenksbefallsmuster
Polyartikular (> 4 Gelenke)
symmetrisch

* DIP und grosse Gelenke

‘ Psoriasisarthritis
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Typische Gelenksbefallsmuster
Strahlférmig

* Daktylitis
reaktive Arthritis
Psoriasisarthritis
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Don 't wait aspirate

Gelenkspunktion
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Untersuchung Gelenkspunktat (1)

* Zellzahl

Categories of synovial fluid based upen dinical and laboratory findings

Measure | Normal v v | Septic | Hemorrh:

Volume, mL | <3.5 often >3.5 Often >3.5 Often >3.5 | Usually 535

(krea)

Clarity Transparent | Transparent Translucent- Opaque Bloody
opaqus

Color clear Yellow veliow ta velowto | red
opalescent areen

Viscosity | High High Low Variable Vaniable

wac,per | <200 200-2,000 2,000-100,000 | 15,000 200-2,000

3 >100,000"

s, <25 <25 250 275 50-75
percart
Culture Hegative Negative Hegative Ofeen Negative
positive

Untersuchung Gelenkspunktat (2)

* Kristalle
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Untersuchung Gelenkspunktat (3)

* 2 Nativrohrli
* 1 EDTA Rohrli

L § T |
> -
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Untersuchung Gelenkspunktat (4)

* PCR Untersuchungen
¢ Clamydien
* Gonokokken
* Borrelien
* Whipple
* eubakteriell
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Labor
Soviel wie notig
Nicht soviel wie moglich
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«Routinelabor»
Blutbild:
- normochrome normozytare Anamie
- Thrombozytose
- Leuk diff. > Hinweis fiir hdmotologische Erkrankung
Entziindungswerte: BSR, CRP
- miissen nicht erh6ht sein (vor allem bei SpA !)
Kreatinin, Leberwerte
28



Harnsaure

im Gichtanfall nicht selten normal
im Intervall bestimmen
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Die Antikorper

ANA (antinukledre Antikorper)
- wenn negativ ist ein SLE praktisch ausgeschlossen
- je hoher der Titer, desto wahrscheinlicher ist eine Kollagenose

RF (Rheumafaktoren)

- 1/3 der RA-Patienten ist seronegativ

- auch bei vielen anderen Erkrankungen positiv (virale Infekte, Endokarditis,
Vaskulitis......)

anti-CCP Antikorper
- hochspezifisch fiir RA
- pradisponieren fir erosiven Verlauf

Die Serologien

Hepatitis B und C, HIV
- sinnvoll insbesondere im Hinblick auf eine Basistherapie

Borrelien
- wenn negativ ist eine Gelenksborreliose ausgeschlossen

Parvovirus B19

Clamydien, Campylobacter
- nicht sinnvoll
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Urin

Status (glomerulére Ec), Protein/Kreatinin- und Albumin/Kreatinin-Quotient
- sinnvoll bei Vd. auf Vaskulitis, Kollagenose

Clamydien PCR
- sinnvoll bei Vd. auf reaktive Arthritis
- wenn positiv antibiotische Behandlung, inkl. Partnerbehandlung
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Bildgebung

Preisfrage
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Das Handrdntgenbild

rheuma

Fingerpolyarthrose Charakteristika
-Asymmetrische Gelenkspaltverschmalerung
- subchondrale Sklerosierung
-Osteophytenbildung mit Geréllzysten
-Deformierungen

-Erosionen (Zentral im Gegensatz zu RA)

-Betroffene Gelenke: PIP, DIP,
Daumensattelgelenk
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Das Handrontgenbild

Rheumatoide Arthritis Charakteristika
-Weichteilschwellung
-Gelenknahe Osteoporose

-Erosionen im Bereich der Umschlagsfalte der
Gelenkkapsel (nicht von Knorpel tiberzogener
Knochen im Gelenk)

-Haufig zuerst betroffen: MCP Il, PIP I, MCP V,
Handwurzelknochen, Proc. Styloideus ulnae

-DIP praktisch nie betroffen

-Nur Minusverdnderungen
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Das Handrontgenbild

Gicht Charakteristika

-grosse, ,ausgestanzte” Erosionen mit
tiberhdngenden Ecken

-Tophi
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Das Handrdntgenbild

CPPD Charakteristika

- Kalzifikation TFCC und Ligamente
proximale Carpal-Reihe
(scapholundare Dissoziation;
Kalzifikation lunotriquetrales
Ligament)

- STT-Arthrose

- «metabolische Arthropathie» MCP-
Gelenk 11/ 11l symmetrisch

- isolierte / friihzeitige Radiocarpal-
Arthrose

Das Handrontgenbild

Psoriasisarthritis Charakteristika
- Gelenkspaltverschmalerung

- nebeneinander von erosiven und
prolieferativen Veranderungen

- Tendenz zur Ankylosierung
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Thoraxrontgenbild

n

Sarkoidose

Bronchus-Ca

Zur Abkldrung jeder unklaren Arthritis gehort ein Thoraxréntgenbild

"

Vaskulitis
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Differentialdiagnose

40
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Rheumatoide Arthritis

Haufigste entziindliche Erkrankung mit Pravalenz von 1%

Differentialdiagnose Polyarthritis

Rheumatoide Arthritis

Spondylarthritiden Anti-CCP Antikérper sind hochspezifisch
-Psoriasisarthritis, chronisch-entztindliche Darmerkrankungen,
reaktive Arthritis, Spondylitis ankylosans

Symmetrisch, kleine Gelenke betroffen (MCP, PIP, MTP, Handgelenke)
Kristallarthropathien

KOllagenosen/VaSku|itideﬂ B Kann auch als Monoarthritis eines grossen Gelenkes beginnen oder als
- SLE, systemlschg Sklerosgt Sjogren-Syndrorr?: Polymyosms: ) polymyalgisches Syndrom (‘ciltere Patienten)
Dermatomyositis, Vaskulitiden (ANCA assoziiert, Panarteriitis nodosa,
Kryoglobulinimie), M. Behcet

Andere systemische entziindliche Erkrankungen An HWS Beteiligung denken

- Sarkoidose, autoinflammatorische Syndrome, M. Still

Infektids Beginn meist schleichend

- Viral (Hep. B, Hep. C, Parvovirus B19, Chikungunya), Endokarditis,
M. Whipple, (Borreliose)

Aktivierte Fingerpolyarthrose
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Klassifiktionskriterien ACR/EULAR 2010 Klassifiktionskriterien ACR/EULAR 2010

Kategorien A-D; ein Wert von > 6/10 ist nétig zur definitiven Diagnose einerRA)

* Kleine Gelenke sind die MCP, PIP, MTP 1I-V, MCP |, Handgelenke,

AGelenksbeteiligung.

Hrss ek ° Kiefergelenke, Sternocalvicular- und Acromioclaviculargelenke
s s o o s et ; * Grosse Gelenke: Knie, OSG, Ellbogen, Schultern
st . st i i st ) * Hoher Autoantikorpertiter = mindestens das dreifache des
negativer Rheumafaktor und negative Anti-CCP-Antiksrper o N ormwertes
leicht-positiver Rheumafaktor oder leicht-positive Anti-CCP-Antikdrper 2
€ Entziindungsfaktoren (mind. 1 Testresultat ist fir die Klassifikation notig)
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Prognostische Faktoren bei rheumatoider
Arthritis

* Rheumafaktor

* anti-CCP Antikérper

* hohe Krankheitsaktivitat (z.B. DAS28>5.1)
* friihe erosive Veranderungen
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Seronegative Spondylarthropathien

Asymmetrisch, eher grosse Gelenke betroffen

Daktylitis ist charakteristisch

Nach axialem Befall fragen (entziindlicher Riickenschmerz !)

Extraartikuldre Manifestationen suchen: Haut (Psoriasis, Erythema nodosum,
Pyoderma gangranosum), Handflachen und Fusssohlen, Augen (Konjunktivitis,
Uveitis), Diarrhoe (ev. Blutig), Aphten

Frage nach vorausgegangenen Infektionen

Clamydien-PCR im Erststrahlurin, behandeln wenn positiv
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Seronegative Spondylarthropathien
Anaifaite . %—whn_;bel
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Kristallarthropathien

Gicht
Goldstandart der Diagnostik: Kristallnachweis im Gelenkpunktat
bildgebend Nachweis mittels dual energy-CT moglich
Harns&dure senkende Therapie nach dem 1. Anfall diskutieren
Gicht ist heilbar (Harnsaureziel < 360 umol/L, bei Tophi < 300umol/L)

Allopurinol 1. Wahl: "start low go slow« (Beginn mit 100mg/Tag)

Febuxostat (Vorteil: weniger Hypersensitivititsreaktionen, keine
Dosisanpassung bei Niereninsuffizienz)
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Kalziumpyrophosphat-Kristallarthropathie

CPPD
an sekundare Ursachen denken (Himochromatose, Hyperparatyhyreoidismus,
Hypophosphatasie, Hypomagnesiamie)

verschiedene Verlaufsformen:
- akute Monoarthritis
- Polyarthrose
- Polyarthritis
- polymyalgisches Syndrom

HWS Manifestation: Crowned dens syndrom

Therapie symptomatisch: ev. Dauerkortikosteroidtherapie, MTX, Colchizin

Kalziumpyrophosphat-Kristallarthropathie
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Die Kollagenosen

* Systemischer Lupus erythematodes

* Sjogren Syndrom

* Systemische Sklerose

* Polymyositis/Dermatomyositis

* Mischkollagenose (MCTD, Sharp-Syndrom)
* Undifferenzierte Kollagenose (UCTD)

* Overlap Syndrom

Klinische Hinweise auf Kollagenosen

* Raynaudphdnomen
* Trockene Schleimhaute (Sicca)

* Hauteffluoreszenzen, Sonnenempfindlichkeit der Haut,
Hautverhartung

* Muskelschwache

* Symmetrische Polyarthritis/-arthralgien
* Miidigkeit, neuropsychologische Defizite
* Thrombose, Abort

* Alter, Geschlecht
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Hinweise fir das Vorliegen einer Vaskulitis

* Hautveranderungen (Purpura, Ulzera)

* Ischdamiezeichen
* Neu aufgetretene Kopfschmerzen
 Kiefer-oder Zungenclaudicatio
¢ Extremitatenclaudicatio, abdominale Claudicatio
* Rasche Visusverschlechterung
* Hodenschmerzen
* Rasch progrediente sensomotorische Polyneuropathie

* Skleritis/Episkleritis
* Chronisch eitrige Rhinitis/Sinusitis/Otitis

* Hamoptoe
53 54
Virale Arthritiden Zusammenfassung
Meist selbstlimitierend, einige Wochen andauernd
Haufig bei Hepatitis-B und C und Parvovirus B19
Typisch ist ein polyartikulares Muster mit Beteiligung der Fingergelenke (‘I] t»
Beim Tropenriickkehrer an Chinkungunya Fieber denken, welches hartnackige
Gelenkbeschwerden machen kann ';J ? <
Systermic Vil arthrts Fibromyalgia or maltnle
[t e

Careful follow-up
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