luzerner kantonsspital

Verdacht auf arthritische Schmerzen — wie welter ?

= «Handarbeit mit Kopf»

= Schmerz:
- +/- obligater Bestandteil bei adulter Arthritis
- Intensitat gering (oft bei Lyme Arthritis) bis unertraglich (Kristall, Infekt, reA)
- Ruheschmerzen typisch, nicht obligat und nicht spezifisch

= Funktionsveranderung:
- Anlaufsteifigkeit: Ursache ? (Fibrin-/Neutrophilen-Akkumulation, Odem, IL-6-1 ?)
- Quantitative Bewegungseinschrankung, Instabilitat, Blockaden
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Schmerz bei Arthritis — Quelle identifizierbar ? o s

= Afferenter Teil = efferente Funktion der Nozizeptoren bei
Reizung:
- «neurogene Entzindung» im innervierten

Areal (lokale Férderung von Durchblutung,
H*, ATP, O-Radikale, Bradykinin,

= O : , GefalRpermeabilitat, Mastzelldegranulation,
erotonin, Histamin, PG’s, NGF, : .

IL-23. IL-1. TNFa GM-CSF Leukozytenchemotaxie, Fibroblasten/Endothel-
CCL17, ... Mitose), «Selbstsensibilisierung» unter

Kontrolle spinaler Schleifen, + NGF-Pro-
duktion (in Abhéngigkeit von lokalem TNFa, IL1B,..)

= Zytokine mit auch spinaler und
supraspinaler Wirkung




luzerner kantonsspital

Z B " Frau ] 34-j é.h r i g ] LUZERN SURSEE WOLHUSEN

= Schmerzhafte Knieschwellung rechts seit4 d
= Kkein Ausldser, Erstepisode

= Ruheschmerz mit Bewegungsverstarkung

= unauffallige System-/personliche Anamnese

Klinik:

= Knie in leichter Flexion. Entlastungshinken rechts
Schwellung/Erguss ++

Uberwarmung +

aktive Flexion 100°, Extension — 10°, dartber schmerzhaft
passive Extension-/Flexion endphasendolent

Zwischenbeurteilung:
= Frau, jung mit monoartikularer Erguss, Arthritis wahrscheinlich




zB.Frau, 75-jahrig, " demer caronssia

= schmerzhafte Hand-/IPG-I-Schwellung links seit 2 d

= Fingerdeformitat seit > 20 J aber keine arthritische
Voranamnese

= unter Chemotherapie bei akuter Leukamie seit 1 Mt
Klinik:

= Schwellung Handgelenk/-riicken und IPG-I links

= Kkein sicherer Erguss klinisch

= Uberwarmung, leichte Rétung
aktive und passive Untersuchung stark dolent

Zwischenbeurteilung:

= Frau, 85-j, akute Oligoarthritis DD Kristallarthritis /
Infekt

= unter Chemotherapie bei akuter Promyelozyten-
Leukamie ‘
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Frau ’ 32_j ah rig EEEEEEEEEEEEEEEEEE

= Arthralgien Hand-, PIPG (> MCPG) seit ca.6 Mten
= Morgensteifigkeit der Hande und Vorflisse 1-2 h
= Besserung auf NSAR
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Akute Arthritis (artikulare Schwellung): e sises wowsn

= Befallmuster
= \Vorananamnese

= Begleitmorbiditaten CPPD

Alter (grober Hinweis) Gicht (Mann >Frau)

aktivierte Arthrose i

Gelenknahe Fraktur, Binnenlasionen

20 40 60 80+



Unklare Arthritis
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LUZERN SURSEE WOLHUSEN
AY

Zusatzsymptome und/oder Zusatzbefunde, Denkanstosse
Integument

Achsenskelett, Enthesen, Daktylitis

Gastrointestinaltrakt
Urogenitaltrakt
Auge (Konjunktiva, Sklera, Uvea)

Lymphadenopathie, ,B-Symptome*

Psoriasis. Lyme Borreliose. Kollagenosen/Vaskulitiden.
Sarkoidose. IBD (Aphten, EN). M.Behcet (Aphten, Follikulitis, EN)

Spondarthropathien. M.Behcet

Spondarthropathien. M.Whipple.
Reaktive Arthritis

Spondarthropathien. Sarkoidose. Sjogren. RA.
Kollagenosen

Sarkoidose. Virale Infekte. Paraneoplastische Arthritiden.
Sjogren. SLE....

Reaktive Arthritis. Chikungunya. Tropenerkrankungen,...
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Akute MonO-OIigOarthritiS LUZERN SURSEE WOLHUSEN

= Manchmal versteckt

Bilder: Augenklinik-LUKS/Prof.C.Kaufmann

konjunktivale Injektion ziliare Injektion
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Frau : 34_j éh rig Wi e Wei ter LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Gelenkpunktat:

= 48 ml, Aspekt ...

= Zellzahl 14°800/ul. 67 Polynukleare

€ = Gram/Kultur negativ

= PCR auf Borrelien und Chlamydien negativ

_: Labor:

= CRP 170mg/|

- = Lc 14‘300,

WPM== = RF, anti-CCP-Antikérper und HLA B27 negativ

= Urinsediment und Erststrahlurin auf Chlamydien/Neisserien oB.

Beurteilung: Seronegative, HLA B27-negative (undifferenzierte) Arthritis

Therapie: Kenacort 40mg iart. Naproxen/Esomeprazol



Diagnostische Punktion

= Korrekte Durchfihrung = minimales Komplikationsrisiko
= Ultraschall oft hilfreich
= Aspekt *
= Zellzahl/Differenzierung
= Mikrobiologie

- Gram/Kultur

- ev. PCR: Borrelien, Chlamydien, Gonokokken eubakterielle, Tropheryma

= Kristalle




luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

= Zurtckhaltung mit «Blocken»

* CRP und/oder BSR

= Blutbild

= Kreatinin

= Rest: klinkkabhangig, zB:

* RF plus anti-CCP-Antikorper: < 25% der RA-Pat flr beide negativ, prognostische
Aussage

= ANA: nur bel Kollagenoseklinik (altersabhangiger Anstieg, diverse Erkrankungen
ausserhalb des Kollagenosekreises)

= HLA B27: wichtiges Puzzleteil bei SpA, aber auch 9-10% der gesunden Population
= Urin: Sediment mikroskopisch. PCR Chlamydien (+Neisserien) Erststrahl
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Frau, 75-jahrig wie weiter * o
Se
Labor: F.
= CRP 85mg/| ,.‘: ._ 09‘..04.2021

= Lc 12100, leichte LV
= Harnsaure 318nmol/L

Sonographie:

= PD-Signal-positives Material mit hyperechoge-
nen Einlagerungen im ulnaren Handgelenk

= kein punktionsfahiger Erguss

Rontgen:

S
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Sonografie = dritte Hand des Rheumatologen

= artikular €->periartikular ?
- nicht immer banale Abgrenzung, Bsp:

“TIB POST RE
SAGITALI

= tiefliegende Gelenke
- nicht immer banale Abgrenzung, Bsp:

= Hinweise auf Kristallarthropathien

= PD-Signal pathologisch



Arthritisverdacht — Zusatzabklarungen / Rontgen \dermer antonsspia

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

= Rontgen
- Initial = Ausgangsbefund
- manchmal diagnostisch




Arthritisverdacht — Zusatzabklarungen / MRT ’ \emer kantonssoia

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

= Vda. periphere Arthritis mit klinisch nicht klarem Therapieentscheid

- subchondrales Odem ? iy, 202018 0
Ser

s MR T1 TSE« DIXONTCOR P2#8
25.08.2020
Serie 4001 £

zB. Pflegefachfrau, 33-jahrig. Ml TLTSERg PUOTRE R\ e
Arthralgien (+ anamn. Schwel- : \ Seriel9 Bild 4
- - HFDL
Ilegfjfn) der Fingergelenke seit < o c 4B
_ -

Klinisch generalisierte
Hyperlaxitat, fibromyalgiforme
Weichteildolenzen.

Labor oB.




Arthritisverdacht — Zusatzabklarungen / MRT ’ \emer kantonssoia

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

= entzundlicher Ruckenschmerz - axiale Arthritis/Enthesitis ?
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Risiko falsch positiver Befunde !

- zB. bel Frauen postpartal (Renson T et al. High prevalence of

spondyloarthritis-like MRI lesions in postpartum women: a prospective analysis in relation to
maternal, child and birth characteristics. Ann Rheum Dis 2020;79:929

- falsch positive Befunde auch bei Rekruten (warkas G. Effect of mechanical

stress on magnetic resonance imaging of the sacroiliac joints: assessment of military
recruits by magnetic resonance imaging study. Rheumatology (Oxford). 2018;57:508)

und Sportlern
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Spondylarth ropath ien LUZERN SURSEE WOLHUSEN

= Gemeinsamkeiten betreffend
Geno- und Phanotyp

= breites Spektrum bez .Phanotyp
- mit/ohne axiale Beteiligung

- periphere Arthritis, UE>OE,
v.a. mono- bis oligoartikular

- Enthesen betroffen

- Daktylitiden

- Neigung zu osséaren Proliferatio
= 0,5-1,5% Pravalenz




Zusatzabklarungen DECT ’ \wdermerkantonssptal

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

= dringender Gichtverdacht aber kein punktierbarer Erguss

= Uratablagerungen in Synovia/periartikularen Weichteilen vor klinisch objektivier-
barer Tophusformierung

= Dichte- und gréssenabhangige Darstellbarkeit aufgrund materialspezifischer
Dampfungsunterschiede im Hoch- und Tief-kV-Bereich
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Mann 28-jahrig

Schulter-OA-Schmerz rechts seit 2 Monaten
Diagnose ,PHS" rechts 6 Wochen vor Zuweisung
Injektion subakromial 2x

progredienter Ruhe- und Bewegungsschmerz
SA v, Drogenabusus

- .t!.:,.. 3

= ++ Staphylococcus aureus im Punktat
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Infektarthritis - wichtigste DD bei akuter Monarthritis

= wichtigste DD der akuten Mon-(Oligo)arthritis
speziell bel:
- Iv. Drogenkonsum
- Immunsuppression (inkl. Steroidtherapie)
- DM, hoheres Alter
- St.n.Punktion
- Verschlechterung nach Steroidinjektion

... hicht iImmer so einfach

- Prothesengelenk
- vorgeschadigtem Gelenk
- Hautlasionen
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Zusammengefasst Arthritisabklarung

= welterhin «Handarbeit mit Kopf»

= Arthritiden bei den meisten rheumatologischen Systemerkrankungen maoglich
= |nfektarthritis v.a. bei monoartikularer Erstmanifestation immer erwagen

= RA: Frauen bevorzugt

= Spondarthritiden: Jingere bevorzug (Manner und Frauen)

= Kristallerkrankungen: im Alter Nr.1

- Gicht bei Frauen «erst nach der Menopause» viel E*rfol
- CPPD oft als Gicht fehlinterpretiert ”

= Fokuserweiterung = obligatorisch solange unklar
= Rheumatologen beiziehen = nicht verboten
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