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DIAGNOSTISCHER PFAD

Reaktive Arthritis

Aufféllige Anamnesel/klinischer Befund:

- Arthritis (asymmetrischer mono-/oligoartikularer Befall mit Pradominanz
der unteren Extremitét),

- mégliche extraartikulare Manifestationen:
z B. Fieber (DD: septische Arthritis ), Mudigkeit, Muskelschmerzen,
Enthesitis, Bursitis, Daktylitis, Konjunktivitis, Uveitis, Hautaffektionen
(DD: Erythema migrans bei Lyme-Borreliose)

l

Entzindungsparameter (Blutsenkungsgeschwindigkeit [BSG] und C-reaktives Protein [CRP])
gr. BB, Harns&ure

bei axialem Befallsmuster ggf. HLA-B27 (auch als prognostischer Marker fir schweren und chronischen Verlauf)

Diagnostik durch bildgebende Verfahren:
——>» (Sonographie, ggf. MRT bei entziindlichem
Rickenschmera)
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mittels PCR

Racheninfekt

Diagnostische Pfade sind lediglich eine Empfehlung und nicht verbindlich.
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