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Was ist Rheuma?

... ein dumpfer, ziehender
Schmerz




Tiroler Arztetage, 30.09.2023

Anamnese, klin. Status + Fragen:




Degen. vs. entzindl. Rheuma

Degeneratives
Rheuma

Ursache: Abnutzung d. Gelenke,
) @ Wirbelsaule, Sehnen

2 ) | {§Prognose: Lastig aber selten

“J Bl schwere Schaden

Therapie: physikalische
MalRnahmen, Schmerzmittel




Degen. vs. entzindl. Rheuma

entzundliches
Rheuma
Ursache: Storung im
Immunsystem

J, | Prognose: hinterlasst
A A\ schwere Schaden

Therapie: Medikamente m.

Frihdiagnose essentiell!




Fall 1- 52-jahrige ¢

Zuweisungsgrund
» massive Arthralgien

Anamnese

» Hande + Schultern bds.
» ,Schmerzmittel” — ohne Wirkung



entzundlich




Was wollen wir wissen?

ANAMNESE:

Geatnees \Vas tut weh - grof3e/kleine Gelenke? WleV|eIe’7

Anfang des Sommers BEESIINaSRVERRESAr 3 e ARV S ESashan F Iraricanar B cian T 2R PR By g |

Finger (WCe -+ Pir GroRe Gelenke — Gelenk?/gelenknahe Strukturen?
rsucnung

gel. Raynaud-Sympf

Kniegelenke + Schw

keine B-Symptomati
keine orale/genitale

kein(e) ILBP/IBD/Uvq

Gelenksbefall — Erkrankungsmuster?

SA: Verkauferin, ab 01.12.2020 Pension;
Vorsorgeuntersuchungen: OGD/Colo: 11/2019, gynakolog. FU/Mammographie: 09/2019, DEXA:
noch nie;
Pramedikation: keine
| Allergien: Birke, Haselnusse
Nichtraucher: ex seit 15a, 2-5 Zig/d gel., Alkoholkonsum: nie

.

G by




Gelenksbefall = Muster?




Fall 1- 52-jahrige ¢

Zuweisungsgrund
» massive Arthralgien

Anamnese

» Schmerzen an Hand- + MCP-
Gelenken sowie Schultern bds.
» ,Schmerzmittel* — ohne Wirkung



Strukturen Schulterschmerzen

® Schultergelenk




Strukturen Schulterschmerzen

® Humeroglenoidal-Gelenk
® Acromeoclavikular Gelenk

® Bander, Sehnen (z.B. Ansatz
Bizepssehne, Verkalkungen)

® Bursen (z.B. Bursitis subdeltoidea)
® Schulter-Nacken Muskulatur



Strukturen Schulterschmerzen

nicht-artikular

tiefliegend, o
J oberflachlich
Schmerz schwer
. Punktschmerz
lokalisierbar
Bewegungs aktive B.: + aktive B.: +
schmerz +/-

einschrankung passive B.: + | passive B.: -




Was wollen wir wissen?

ANAMNESE:

Geatnees \Vas tut weh - grof3e/kleine Gelenke? WleV|eIe’7

Anfang deS SOmme S _DeIagalUNOSUVEDINOe Vo I Alhwartcegoanen - Irocikoapar Hilctan () /27 200 200 Bz I IV au By |

Roéntgen o.B., lunge

R GroBe Gelenke — Gelenk?/gelenknahe Strukturen’?
5 Sympomati rsucnung

keine B-Symptomati
keine orale/genitale

kein(e) ILBP/IBD/Uv{

Gelenksbefall — Erkrankungsmuster?

SA: Verkauferin, ab {

ety entzindl. vs. deg. Gelenksschmerzen?

Pramedikation: keirfe
Allergien: Birke, Haselnusse
Nichtraucher: ex seit 15a, 2-5 Zig/d gel., Alkoholkonsum: nie

.

G by




Entziundl. Gelenksschmerzen

®synovitische Schwellung
®Nacht-/Morgenschmerzen

® Ruheschmerzen

Ml Besserung auf Kalte! (8



Kardinalsymptome — ,,ose*

® Mstf <30 Min
® \\Varme

® Anlaufschmerzen

® Bewegungssc
® Funktion]
® Krepitation




Fall 1- 52-jahrige ¢

Zuweisungsgrund
» massive Arthralgien

Anamnese/Klinik

» Schmerzen Hand- + MCP-Gelenke

frihmorgens, Mstf.>2h

» Schwellungen MCP lI-lll bds., PIP II-IV rechts
» Schulter-Nacken-Schmerzen, abends — n.
Computerarbeit



Was wollen wir wissen?

ANAMNESE:

Geatnees \Vas tut weh - grof3e/kleine Gelenke? WleV|eIe’7

Anfang deS SOmme S _DeIagalUNOSUVEDINOe Vo I Alhwartcegoanen - Irocikoapar Hilctan () /27 200 200 Bz I IV au By |

Roéntgen o.B., lunge

g::?eéa;‘y“ﬁz’fdgm Grol3e Gelenke — Gelenk?/gelenknahe Strukturen’?
. rsucnung

keine B-Symptomati
keine orale/genitale

Gelenksbefall — Erkrankungsmuster?

kein(e) ILBP/IBD/Uv{
SA: Verkauferin, ab {

el entzindl. vs. deg. Gelenksschmerzen? @

Pramedikation: keirte
Allergien: Blrke Haj

S Dauer Gelenksbeschwerden?

Ahamnese



Unterscheidung akut/chron.

Arthritis

l

Schmerzdauer?

< 6 Wochen > 6 Wochen

Akute Chronische
Gelenkserkrankung Gelenkserkrankung




Fall 1- 52-jahrige ¢

Zuweisungsgrund
» massive Arthralgien

Anamnese/Klinik

» Entzundl. Schmerzen Hand- + MCP-
Gelenke seit 4 Monaten

» Nicht-entzundl. Schulter-Nacken-
Schmerzen seit Jahren



Was mochten wir wissen?

_ Klin.
%2~ .~ Untersuchung

‘{!‘_&

Bildgebung

Ahamnese



Fall 1- 52-jahrige ¢

Zuweisungsgrund
» massive Arthralgien

Labor/Bildgebung
BSG 56mm/h, CRP 2.4ma/dl ______




Diagnose RA

JOINT INVOLVEMENT (0-5)

Ve I d aC h t RA 2-10 me.d-‘lg joints

4-10 sml joints
> 6 >10 joints (at least one sml joint)
— SEROLOGY (0-3)

P U N kte Neither RF or ACPA positive

At least one test low positive titre

At least one test high positive titre 3
DURATION of SYNOVITIS (0-1)

<6 weeks

definitive

>6 weeks

ACUTE PHASE REACTANTS (0-1)

| Neither CRP or ESR abnormal 0
Abnormal CRP or abnormal ESR cl
Aletaha D et al. 2010

Diagnose: RA




Spezifische Lasionen RA?

1 Flexor tendon

A Prediction Rule for Disease Outcome in Patients
With Undifferentiated Arthritis Using Magnetic
Resonance Imaging of the Wrists and Finger Joints
and Serologic Autoantibodies Tamai M, Arthritis Rheum 2009

Tenosynovitis of the flexor tendons of the hand detected by MRI:

an early indicator of rheumatoid arthritis m_




DD Arthritis

“

®

C~—




Fall 2— 57-jahrige &
12 SJ (MTP, AS), RF-, anti-CCP/ACPA+++, APR /

pos. FA Psoriasis (Schwester)




Fall 2— 57-jahrige &

12 SJ (MTP, AS), RF-, @nti-CCP/ACPA++%, APR /

pos. FA Psoriasis, Daktylitis

Tab.: CASPAR ClASsification criteria for PR G ek o = (0-5)

1. Entziindliche Affektion von Gelenken, Wirbelsiule oder Er]| 1 med-ig joint
und 2-10 med-ig joints
2. Mindestens 3 Punkte aus den folgenden 5 Kategorien:

1-3 sml joints

a)Aktuelle Psoriasis, Anamnese oder Familienanamnese g —
4-10 sml joints

>10 joints (at least one sml joint) | 5 |

P Psoriasis in der Familie (erst- oder zweitgradige Verwsa SEROLOGY (0-3)
b)Psoriatische Nagelveranderungen wie Onycholyse oder || Neither RF or ACPA positive
c)Negativer Rheumafaktor (1 Punkt)

= Diagnostizierte Psoriasis (2 Punkte)
= Anamnese einer Psorisis (1 Punkt)

At least one test low positive titre

namnese einer ﬁactth At least one test high positive titre

» Diagnostzierte Dactylitis (1 Punkt) DURATION of SYNOVITIS (0-1)
* Dokumentierte Anamnese einer Dactylitis (1 Punkt)

e})Rontgen Hande/FaBe: Juxtaartikulare Knochenappositio n
>6weeks | 1

Taylor 2006 ACUTE PHASE REACTANTS (0-1)

Neither CRP or ESR abnormal n‘
Abnormal CRP or abnormal ESR | W |

Aletaha D 2010

s oder positive




(Poly)

axlale
PSA

m

Patellarsehne



http://www.uptodateonline.com/online/content/images/rheumpix/DIP_joints_psoriatic_arthri.jpg

Fall 3 - 75-jahriger &

® seit a Schmerzen
®TJP 11, vzlt.SI |
® RF pos., ESR/CRP| &

OA - Arthritis?



PIP DL.LCIPS




undiff. Arthritis — Ursache?




Gichtarthritis

betroffene Gelenke
® rasch, Rotung, Schwellung!

\\ ® typisch — Monarthritis
') ® 10% Oligo- /polyartlkulv —
! L1

® Bursitis, Tendinitis . /’"Z,;?

,d i
e
"

® Tophi R
. CAVE: Frauen oft atypisch! ¥



Fall 5- 25-jahrige ¢, 06/2020

Zuweisungsgrund

» massive Arthralgien seit 2 Mon

Anamnese

» Schultern, Ellbogen, Knie + Finger
» Raynaud-Symptomatik seit 2a

» Hautverfarbung Knie + Ellbogen
» ED Hashimoto 04/2020 (rshb 4s)



entzundlich




Fall 5- 25-jahrige ¢, 06/2020

Klintk — g‘%‘%

»> 18TJ,0SJ - <

g\ LT ;3
m@m o

» BSG 91, CRP 1.8

> Hb 9.5, Fe/Tsfl, FerrT, LDHT1T1
> ANAS 12560 (nukl. homogen), ENA-
» C3l, Coombs+, Trop T+ +



Fall 5- 25-jahrige ¢, 06/2020

Bildgebung

> US: kine - ovitis/ens NOVItIS

» HRCT: Milchglasa
» Kardio-MR: Perike




Diagnose Fall 5

Additive criteria

Do not count a criterion if an explanation other than systemic lupus erythematosus is more likely
Occurrence of a criterion on at least one occasion is sufficient

At least one clinical criterion is required

Criteria need not occur simultaneoushy

within each domain, only the highest weighted criterion is counted toward the total score

Clinical domains and criteria Weight Immunolegical domains and criteria Weight
Constitutional Antl-phosphoelipid antibodies
Fewver 2 Anti-cardiolipin antibodies or 2
anti-B2GP1 antibodies or
lupus anticoagulant
Cutaneous
Mon-scarring alopecia 2
Oral ulcers 2
Subacute cutaneous or discoid lupus 4
Acute cutaneous lupus [
Highly specific antibodies
Anti-dsDNA antibodyt 6
Anti-smith antibody 6
Neurclogical
Delirium 2
Psychosis 3
Seizure 5
Serositis
Renal
Proteinuria =0-5 g/24 h
Renal biopsy dlass Il or V lupus nephrit
Renal biopsy dass 1l or IV lupus nephl F

anouriakis A, ARD 2019

Classify as systemic lupus e

Aringer M, ARD 2019




Gelenksbeteilligung SLE

Anti-nudear antibodies at a titre of =1:80* on HEp-2 cells or an equivalent positive test

Additive criteria

Do not count a criterion If an explanation other than systemic lupus erythematosus is more likely
Occurrence of a criterion on at least one occasion is sufficient

At least one clinical criterion is required

Criteria need not occur simultaneously

Within each domain, only the highest weighted criterion is counted toward the total score

Clinical domains and criteria Weight Immunelegical domains and criteria Welght
Constitutional

Fever 2

CUTaneos ﬁ m 'I t I 5

MNon-scarring alopecia 2

Oral ulcers 2

Subacute cutaneous or discoid lupu
Acute cutaneous lupus

Either synovitis characterised by swelling or
P effusion in =two joints or tenderness in =two

joints plus =30 min of morning stiffness

Arthritis
Either synovitis characterised by swelling or
effusion in =two joints or tenderness in =Dw
joints plus =30 min of morning stiffness

Neurological
Delirium
Psychosis
Seizure

W

Serositis
Pleural or pericardial effusion [
Acute pericarditis [

Haematological
Leucopenia
Thrombocytopenia
Autoimmune hasmolysis

S ontzUndl. Arthralgien [EGuG—m—

Classify as systemic lupus erythe Aringer M, ARD 2019




Fall 6- 60-jahrige ¢, 11/2020

Zuweisungsgrund
» red. AZ, KH-Gefuhl, Fatigue seit-sm

Anamnese

» Hande + Kniegelenke
» Belastungsdyspnoe + tr. Husten
» Raynaud-Symptomatik oigm)



Fall 6- 60-jahrige ¢, 11/2020

> 12T, 1281 [
>, Puffy fi .




Fall 6- 60-jahrige ¢, 11/2020

Klinik

> 12TJ,12 S
> ,Puffy fingers”

Labor

» BSG, CRP normal
» ANAS 1:2560 (Muster Topol), aNtI-SCL-70+++
» Trop T+, Trop |, NTproBNP, HS



Fall 6- 60-jahrige ¢, 06/2020

Bildgebung
» US: Erguss RC, Capsulltls
—

» HRCT-Lunge: Milchglas (NSIP), NB:
dilatatierter Osophagus
| ditis

> Meg systemlsche Sklerose



Take home messages

» Gelenksbetelligung haufig!

» Entzundl. Arthralgien/Arthritis

» Anamnese + klin. Untersuchung

» Frihdiagnostik essentiell!



Danke fur Ihre Auftmerksamkeit!

. Department Innere Medizin Innsbruck
Foto: J. Gruber
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