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1. FALL RHEUMATOIDE
ARTHRITIS - MONA

KRANKHEITSVERLAUF

Einleitung: Junge Patientin, die trotz vorheriger Biologikatherapie an einer
therapieresistenten rheumatoiden Arthritis mit unglinstiger Prognose leidet.

Was sind Besonderheiten? Trotz Biologika (Antikérpertherapie) bestehende
Erosionen der Fingergrundgelenke.

Worauf sollte geachtet werden? Klinisches Ansprechen (Gelenkstatus, DAS28)
sowie Erosionen der MCP-Gelenke.

MRT-AUFNAHMEN UND SYMPTOME
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1. FALLRHEUMATOIDE ARTHRITIS - MONA

Was sind Auffilligkeiten? Synovitis MCP 2 sowie Tenosynovitis der Extensor
Carpi Ulnarissehne (T1 Aufnahme nach Kontrastmittelgabe).

Aufgabenstellung fiir Studierende:

« Detektieren Sie die Extensor Carpi Ulnarissehne (diese Sehne ist sehr haufig bei einer rheumato-
iden Arthritis betroffen. Sehnenentziindungen verursachen die Steifigkeit der Hande).

LANGZEITTHERAPIE BEI MONA

RHEUMAL
!
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Key Takeaways aus der Langzeittherapie von Mona:
Die Wirkung von JAK-Inhibitoren Uber 3 Jahre Therapie auf die Klinik, Schmerzen
sowie den Knochen.

Aufgabenstellung fiir Studierende zur Langzeittherapie:

* Wie verhalten sich die Erosion sowie die Knochendichte und Biomechanik in diesem Fall?

ZUSAMMENFASSUNG

Kernaussagen aus diesem Fall: Klinische Remission und Stabilisierung der Knochen-
destruktion unter JAK-Inhibitor Therapie nach Biologikaversagen. JAK-Inhibitoren
sind eine Option nach unzureichendem Ansprechen auf eine Antikorpertherapie
und kdénnen bei jungen Patienten und Patientinnen eingesetzt werden.

Lernziele: Beurteilung des Gelenkstatus, DAS28, Synovitis und Tenosynovits mit
MRT sowie Erosionen im CT.
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2. FALL: RHEUMATOIDE
ARTHRITIS - SIMON

KRANKHEITSVERLAUF

Einleitung: Lehrbuchfall einer rheumatoiden Arthritis mit stark entziindlicher
Aktivitat zahlreicher Gelenke und Sehnen. Therapieversagen konventioneller Basis-
therapien bei schlechter Prognose bezlglich fortschreitender Gelenkzerstérung.

Was sind Besonderheiten? Ausgepragte Synovitis und Tenosynovitis (siehe
Gelenkstatus und MRT) mit beginnender knécherner Destruktion (siehe MRT und
CT), Erosionen (siehe MRT) und gelenknaher Osteoporose an Fingern und Radius
(siehe CT von MCP und Radius). Besonderes Augenmerk sollte auf die verringerte
Knochenfestigkeit (Biomechanik) des Radius, dargestellt als Stiffness und Failure
Load, gelegt werden.

Worauf sollte geachtet werden? Achten Sie auf das Ansprechen der entztindli-
chen Aktivitat durch Uberpriifung des Gelenkstatus und DAS28-BSG (Remission)
sowie auf die Verbesserung der Knochendichte und Verdnderungen im Radius.
Beachten Sie die Knochenstruktur (trabekulares Netzwerk) in den vergleichenden
CT-Aufnahmen.

MRT-AUFNAHMEN UND SYMPTOME

Was sind Auffalligkeiten? Synovitis und Tenonsynovitis in der T1 gewichteten
Aufnahme nach Kontrastmittelgabe in der Magnetresonanztomographie (MRT)
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2.FALL: RHEUMATOIDE ARTHRITIS - SIMON

Aufgabenstellung fiir Studierende:
* Vergleichen Sie die MRT Aufnahmen von 2019 und 2020 hinsichtlich pathologischer Veranderungen
» Detektieren Sie Erosionen der Fingergrundgelenke

* Detektieren Sie eine Tenosynovitis der Beugesehne sowie eine Synovitis der Fingergrundgelenke

LANGZEITTHERAPIE BEI SIMON

Was kann hier zu den Veranderungen unter Therapie gesagt werden?

Hier findet sich eine Verbesserung des Knochenstatus insbesondere eine Verbesse-
rung des trabekularen Netzwerkes gemessen als mg/Hydroxylapatit ccm sowie Sta-
bilisierung der Knochenbiomechanik gemessen mittels Stiffness und Failure Load.

ZUSAMMENFASSUNG

Kernaussagen aus diesem Fall: Detektion typischer radiographischer Kernmarker
wie Erosionen, gelenknahe Osteoporose sowie Synovitis und Tenosynovitis.

Lernziele: Verbessertes Verstandnis der Pathologie der rheumatoiden Arthritis
sowie Marker des klinischen und radiographischen Ansprechens. Entwicklung von
Erosion sowie Knochendichte und Biomechanik/Knochenfunktionalitat in diesem
Fall. Rheumatoide Arthritis prasentiert sich mit geschwollenen Gelenken und Seh-
nen. Sie kann zu Knochenerosionen und gelenknaher Osteoporose filhren. DAS28-
BSG ist ein Marker, um das Therapieansprechen zu beurteilen.

Die Therapie mit einem JAK-Inhibitor fihrt in diesem Fall zur Remission (DAS28-
BSG) der Erkrankung und Besserung des Knochenstatus inklusive der Biomechanik.
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3. FALL: PSORIASIS
ARTHRITIS - MAX

KRANKHEITSVERLAUF

Einleitung: Gezeigt wird ein Patient mit Psoriasis Arthritis (PsA), der Symptome
an Gelenken, Sehnen, Nageln und Haut aufweist. Nach einem Versagen der Basis-
therapie reagierte der Patient gut auf eine Anti-IL17A-Therapie.

Was sind Besonderheiten? Entwicklung einer Psoriasis Arthritis aus einer Pso-
riasis vulgaris mit Nagelbefall. Eine weitere Besonderheit ist die Bedeutung des
Nagelbefalls als Pradiktor fur das Auftreten einer Arthritis - in diesem Fall trat die
Arthritis 8 Jahre nach der Erstdiagnose der Psoriasis auf.

Worauf sollte geachtet werden? Beriicksichtigen Sie die spezifischen Organma-
nifestationen der Psoriasis Arthritis im Vergleich zur rheumatoiden Arthritis (RA).
Beurteilen Sie das Therapieansprechen bei Psoriasis Arthritis. Die Bewertung des
Therapieansprechens bei der PsA stellt eine besondere Herausforderung dar.
Erkennen Sie die Besserung der Handfunktion sowie des HAQ-Scores (Health
Assessment Questionnaire) unter der Therapie.

MRT-AUFNAHMEN UND SYMPTOME
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3. FALL: PSORIASIS ARTHRITIS - MAX
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Was sind Auffilligkeiten? Synovitis der Gelenke und Sehnen.

Aufgabenstellung fiir Studierende:
» Zur Diskussion: MRT Bilder sind in diesem Fall weniger aussagekraftig als bei der RA.
* Detektieren Sie die entzlindlichen Veranderungen im Carpus, und Fingergelenken.

* Betrachten Sie die Unterschiede zur RA.

ZUSAMMENFASSUNG

Kernaussagen aus diesem Fall: Prasentation eines Psoriasis Arthritis-Patienten
mit umfassender Symptomatik in Gelenken, Sehnen, Nageln und Haut, der nach
Versagen einer Basistherapie erfolgreich auf eine Anti-IL17A-Therapie anspricht.

Lernziele: Verstandnis fir die Entwicklung einer Psoriasis Arthritis aus einer
Psoriasis vulgaris, wobei insbesondere der Nagelbefall als friiher Indikator fur
die Entwicklung einer Arthritis zu betrachten ist — hier acht Jahre nach der Erst-
diagnose der Psoriasis. Kenntnis tber die Multidimensionalitat der Erkrankung im
Unterschied zur RA sowie Messen des Therapieansprechens als Herausforderung.
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4.FALL: AXIALE SPON-
DYLOARTHRITIS - DANIEL

KRANKHEITSVERLAUF

Einleitung: Ein typischer Fall einer friihen, non-radiographic d.h. friihen axialen
Spondyloarthritis (axSpA) bei einem jungen Patienten, der gut auf einen Anti-
IL17A-Inhibitor anspricht. Non-radiographic bedeutet, dass im Rontgen keine
knoéchernen Veranderungen sichtbar sind, jedoch im MRT oder FAPI-PET Ent-
zindungen vorhanden sind. Unbehandelt fihren diese zu einer Versteifung der
Wirbelsaule.

Was sind Besonderheiten? Starke Beeintrachtigung der Lebensqualitat und Nach-
weis entzlindlicher Gewebsaktivitat durch modernste FAPI-Bildgebungsverfahren,
die sich beide unter Therapie verbessern sowie Verhinderung struktureller Schaden.

Worauf sollte geachtet werden? Beachten Sie die Bewertung des Therapiean-
sprechens anhand klinischer Scores wie BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index), BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index) und
HAQ (Health Assessment Questionnaire) zur Beurteilung der Wirbelsdulenbeweg-
lichkeit sowie Betrachtung der CT-Aufnahmen und Herausarbeiten der strukturel-
len Schaden der Wirbelsaule bei unbehandelter axSpA.

Fortgeschrittenes Stadium

Friuhes Stadium

Peter, mannlich [55]
Daniel, mannlich (30} Ankylesierende Spondylitis
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Beweglichkeitsvergleich der Wirbelsaule von friiher und spater axSpA

Aufgabenstellung fiir Studierende:

» Wie misst man die Beweglichkeit/Funktionseinschrankungen der Wirbelsiaule (BASMI) und wie
auBern Patienten ihre Beschwerden (BASDAI)?
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4.FALL: AXIALE SPONDYLOARTHRITIS - DANIEL

FAPI-PET MRT-AUFNAHMEN:
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Krankheitsverlauf
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Worauf sollte geachtet werden? Auf die Verteilung der Entziindung in den lliosakral-
gelenken (ISG) und entlang der Wirbelsaule im FAPI-PET vor und nach Therapie.

Kernaussagen aus diesem Fall: Bei nicht-radiographischer (friiher) axialer Spondyl-
oarthritis treten keine strukturellen Knochenschaden auf, jedoch zeigen sich Ent-
zindungen an typischen Stellen wie ISG-Gelenke oder im Bereich der Sehnenansatze
der Wirbelsaule (dargestellt im FAPI-PET).

Aufgabenstellung fiir Studierende:
* Wie wiirden Sie eine friihe nicht-radiographische axiale Spondyloarthritis diagnostizieren?

* Welche Untersuchungen und Anamnesen wiirden Sie durchfiihren und welche Behandlung
wirden Sie einleiten?

ZUSAMMENFASSUNG

Lernziele: Unterscheidung zwischen radiographischer und nicht-radiographischer
(frihem Stadium) Form der Erkrankung anhand ihrer Befallsmuster. Verteilungs-
muster entzliindlicher Veranderungen in MRT- oder FAPI-PET-Aufnahmen zu
identifizieren und zu verstehen. Erkennen von Ankylosen in den ISG-Gelenken und
der Wirbelsaule in fortgeschrittenen Stadien.

Die Initiierung einer friihen, zielgerichteten Therapie ist entscheidend, um Folge-
schaden zu verhindern. Bei jungen Patienten kann eine Biologikatherapie Remis-
sion und vollstandige Wiederherstellung (restitutio ad integrum) ermaéglichen.
Dies fuhrt zur Wiedererlangung der vollen Lebensqualitat.
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