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Konventionelles Réntgenbild
Vorteil: hohe Auflésung, hohe Spezifitét

Ultraschall
Vorteil: Weichteile, Fliissigkeit, Durchblutung

Computertomographie

Vorteil: Hohe knécherne Auflésung, Sensitiv fiir Kalk,
Spezifische Absorption fiir Uratkristalle (Dual Energy CT)

Magnetresonanztomographie

Vorteil: hoher Weichteilkontrast, Knochenmarkédem,
Durchblutung, Verteilungsmuster (whole body)

RADIOLOGIE @ SUDOST

Radiologische Zeichen der RA

Osteopenie
Usuren
Gelenkdestruktion
Fehlstellung
Ankylose

RADIOLOGIE @ siiDOST

Pradilektionstellen der Usuren
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Arthritis psoriatica Arthritis psoriatica

¥

» Vorfuss haufig
mitbeteiligt

« Bilateral / asymetrisch
* Periostitis / Ossare
Proliferation

» Weichteilschwellung
(,Wurstfinger®)

* Randstandige Usuren
+ Bilateral asymetrisch
» Keine Osteopenie

* Periostitis




Arthritis psoriatica
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¢ Periostits

¢ 10-15% der Patienten mit
kutaner Psoriasis
entwickeln eine Arthritis
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Arthritis psoriatica: destruktive Form

»Arthritis mutilans“ mit ,,pencil in cup“
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» Knorpelschaden

* Usuren

» Osteosklerose

» Subchondrale Zysten

» Verkalkungen Diskus
triangularis
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Pyrophosphat Arthropathie (CPPD)

» ,Target Sites”
Radio-Scaphoid Gelenk
Femoro-Patellar Gelenk

» Destruktion
Scapholunarer Kollaps
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* Meniskusverkalkungen
* Knorpelverkalkungen
» Weichteilverkalkungen
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HADD

Tendinitis calcarea — hdufig an der Schulter
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HADD

Tendinitis calcarea — hdufig an der Schulter, aber nicht nur...
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Erosive Arthrose

» Beteiligung der DIP und
PIP Gelenke

» Zentrale Erosionen

* Movenschwingenform
der Deformitaten

* Ankylosen mdglich
+ Keine Osteopenie
* Heberden Knétchen
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Erosive Arthrose VS. Arthritis

Zentrale Erosionen Randsténdige Erosionen
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» ,Overhanging edges*
» Keine Osteopenie

« Spate Gelenkspalt-
verschmalerung

* Weichteilschwellung
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Gicht Arthritis RADIOLOGIE @ SUDOST

Destruktion moglich

®
Gicht Arthritis mit Dual Energy CT =~

« Simultane ,Aquisition”
mit 140 und 80 KV

» Urat Ablagerungen
zeigen sich grlin

» Sensitivitat 100%

» Spezifitat 89%
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Gicht Arthritis mit Dual Energy CT
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Dual Energy CT

Indikation:
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- nicht diagnostisches Gelenkspunktat

- extaartikuldre Manifestationen

- Differenzierung zu CPPD und HADD
- Therapiemonitoring unter med. Behandlung

- Kosten: CHF 267,65
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MRI bei Rheumatoider Arthritis (RA)

Ann Rheum Dis 2013,72:804-814 doi:10.1136/annrheumdis-2012-203158 - &
Ann Rheum DIs d0110.1136/anneumdis-2012-203153

Recommendation Recommendation

” i 3 EULAR recommendations for the use of imaging of
EULAR recommendations for the use of imaging of ¢ joints in the clinical management of rheumatoid

the joints in the clinical management of rheumatoid arthritis
arthritis Table 1

Recommendations, SOR and level of vdence

Alexandra N Colebatch'-2, Christopher John Edwards ', Mikkel @stergaard?,

Recommendaton
Désirée van der Heijde*, Peter V Balint®, Maria-Antonietta D'Agostino®, Kristina Forsiind™
Walter Grassi®, Espen A Haavardsholm'°, Glenn Haugeberg ', Anne-Grethe Jurik'2

Robert BM Landews?, Esperanza Naredo™, Philip J 0'Connor ¢, Ben Ostendorf',
Kristina Pototki'”, Wolfgang A Sehmidt'®, Josef S Smolen'®, Sekib Sokolovic™, lain Watt*
Philip G Conaghan?'

+ Author Afiliations

Correspondence to

Professor Philip G Conaghan, Division of Disease, Section of
Disease, University of Leeds & NIHR Leeds Musculoskeletal Biomedical Research Unit, 2nd
Floor Chapel Allerion Hospital, Chapeliown Road, Leeds LS7 434, UK,
PConaghan@leeds.ac.uk

Accepted 24 February 2013
Published Online First 21 March 2013
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»Early stage“ Rheumatoide Arthritis

RADIOLOGIE @ SUDOST

* MRI mit KM zeigt bei
Frihformen artikulares
Enhancement vor Usuren-
Nachweis im Rontgen

+ Charakteristische Gelenk-
beteiligung
(MCP/IP/Handgelenk)

Sugimoto H. et al Radiology
2000; 216
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MRI bei Rheumatoider Arthritis

* Knochenmarksddem
» Usuren

+ Synovitis

» Tenosynovitis

Rheumatoide Arthritis RADIOLOGIE @ SUDOST
Roéntgen vs. MRT (extraossire entziindliche Aktivitst?

Usuren

+ Bursitis

Roéntgen: Usuren + Tendovaginits

RADIOLOGIE @ SUDOST

Warum MRI bei RA?

* Hohe Prognostische Aussagekraft bei ,early RA"
Selektion fiir aggressive Therapie

Hilft bei der Differential Diagnose und unklaren Fallen
Zusétzliches Kriterien ACR/EULAR Score

» Erlaubt Monitoring und Therapie Response
wirkt Therapie?

» Zeigt residuelle Entziindung bei klinischer Remission
Klinische Remission vs ,true remission*
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MRI bei Spondyloarthritis (SpA)
Ann Rheum Dis doi10.1136/annrheumdis-2014-206971

Recommendation

EULAR recommendations for the use of imaging in

the diagnosis and management of spondyloarthritis
in clinical practice

P Mandl', V Navarro-Compan=?, L Terslev*, P Aegerter®, D van der Heijde?, M A D'Agostino,
X Baraliakos”, § J Pedersen®, AG Jurik®, E Naredo™, C Schueller-Weidekamm !

U Weber'2, M C Wick'®, P AC Bakker?, E Filippucci'*, P G Conaghan's, M Rudwaleit'®,

G Schett'”, J Sieper'®, § Tarp'®, H Marzo-Ortega'®, M @stergaard*

+ Author Affiliations

Correspondence to
DrPeter Mandl, Divisian of Rheumatology, Medical University of Vienna, 18-20 Wahringer
Gilrtel, Vienna 1090, Austria; peter mandi@meduniwien ac.at

Received 11 November 2014
Revised 23 February 2015
Accepted 7 March 2015
Published Online First 2 April 2015
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MRI bei SpA
ol

* Wirbelsaule
Shiny Corner
Usuren

+ I1SG
Knochenmarkddem

2 Lasionen auf einer
Schicht typisch

Usuren

MRI bei SpA

Patient 39y, mannlich, Rickenschmerzen

RADIOLOGIE €® SUDOST
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+ Patient, w 35y

* sportlich
e seit 1 Jahr
Ruckenschmerzen

MRI bei SpA

RADIOLOGIE @ SUDOST
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70J. Patientin mit massivsten Riickenschmerzen
konnte kaum im MRT gelagert werden vor Schmerz
natives MRT unauffallig > Kontrastmittel i.v.

Schmerzen nach

L

Sturz

stehenc

T2 unauffallig STIR unauffallig \
Kontrastmittel:
ausgepragte Enthesitis!
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Warum MRI bei SpA? Ganzkérper MRT

» Zeigt frih entzindliche
Veranderungen

+ Beurteilung der , . d Anatomie
entzindlichen Aktivitat

» Erlaubt Monitoring und
Therapie Response

Odem
STIR

» Abgrenzung zu
degenerativen
Veranderungen
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Ganzkorper MRT

i Gadolinium
T1FS

Diffusion
Onkologie

RADIOLOGIE @ SUDOST
Ganzkorper MRT

Vorteile:

- hohe Sensitivitit beziiglich Muskelodem
- Ausmass und Verteilungsmuster

- Muskelauswahl vor Biopsie

- Verlaufskontrolle und Therapiemonitoring

Kosten
CHF 388.64 nativ / CHF 764.35 mit KM
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Ganzkorper MRT

Indikationen:
- Dermatomyositis / Polymyositis
8% paraneoplastisch
- DD Myopathien anderer Genese
- Eosinophile Fasziitis
- Befallsmuster der Gelenke rheumatologischer
Erkrankungen
- Multiples Myelom
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Patientin 40J. Dermatomyositis

40




Patientin 64J. Faszitis;
Streckdefizite der Extremitaten und Entziindungszeichen.
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Polymyalgia rheumatica

MSK- Manifestationen: US/ MRI
- Tendovaginitis
- Synovitis
- Bursitis

Vaskulare Manifestationen: US
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Polymyalgia rheumatica

Patient 59 y, mannlich,
Schmerzen Schultergurtel und
Becken
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Zusammenfassung

* Rontgenbild weiterhin 1. Untersuchungsmodalitat
hohe Auflésung und hohe Spezifitat

* Dual Energy CT
Spezifisch fur Gicht

* Magnetresonanztomographie
Frihveranderungen bei RA und SpA
Hohe Sensitivitat fir Knochenmarksédem und Synovitis
Therapie-Monitoring

Ganzkorper-MRT
Befallsmuster der entziindlichen Veranderungen
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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