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Einleitung

Ein Gelenkerguss ist stets Ausdruck eines intraartikularen Leidens, das
verschiedene Ursachen haben kann. Als Erganzung zur Anamnese und zur
Erhebung des Kklinischen Zustands ist die Untersuchung der Synovia
(Gelenkflissigkeit) eine wertvolle Hilfe bei der Diagnose von
Gelenkerkrankungen. Die Aufgabe der Gelenkflussigkeit ist das Schmieren
der Gelenke und der Transport von Nahrstoffen in den Gelenkknorpel. Die
Untersuchung ermdglicht die Unterscheidung von entzindlichen
Ergussen, die fur Arthritiden charakteristisch sind, den nicht
entzindlichen Ergissen, die im franzdsischen Sprachgebrauch auch als
«mechanische Ergusse» bezeichnet werden (diese kdnnen durch Arthrose
verursacht werden), infektiosen und hamorrhagischen Ergissen.

Entnahme

Die Gelenkpunktionsflussigkeit ist kostbar, da die Entnahme manchmal

schwierig sein kann. Die Gelenkpunktion, die unter streng aseptischen

Bedingungen erfolgen muss, erméglicht die Aspiration von Flussigkeit, die

je nach erhaltenem Volumen und den vorgesehenen Untersuchungen auf

verschiedene Rohrchen verteilt werden kann:

e EDTA-RO6hrchen fiir die Zellzahlung;

e Trockenes steriles Rohrchen fur die Bakteriologie; dieses Rohrchen
kann ebenfalls fur die Untersuchung auf Kristalle und fur die Chemie
herhalten.

Die Spritze, mit der die Punktion vorgenommen wurde, kann fir die

bakteriologische Untersuchung und eventuell fiir die Untersuchung auf

Kristalle verwendet werden. Die Probe muss rasch ins Labor weitergeleitet

werden. Die Verwendung von EDTA kann Artefakte verursachen und die

Untersuchung auf Kristalle verfélschen.

Untersuchung der Gelenkflussigkeit

Ziel der Punktion ist die Untersuchung von Gelenkflissigkeit. Folgende
Untersuchungen sind bei dieser Fliissigkeit sinnvoll:

e Makroskopische Untersuchung;

Zytologische Untersuchung (Zellzahlung und -typisierung);
Untersuchung auf Mikrokristalle;

Bakteriologische Untersuchung.

Makroskopische Untersuchung

Bei der makroskopischen Untersuchung liefern Farbe, Klarheit und
Viskositat eine diagnostische Orientierung. Die normale Synovia ist blass
(«synovial» bedeutet «wie das Eiweiss»), durchscheinend und sehr
zahflissig. Wie undurchsichtig eine Flussigkeit ist, hangt mit der Zelldichte
zusammen. Eine tribe Flissigkeit ist im Allgemeinen eitrig; eine flockige
und olige Flissigkeit deutet auf das Vorliegen von Kristallen und
Cholesterin hin.

Ein Bluterguss lasst auf eine Hamarthrose schliessen, die auf eine akute
Aggression der Synovia und/oder eine Gerinnungsstérung hindeutet. Im
Gegensatz zur Hamarthrose, bei der die Gelenkfllissigkeit nicht gerinnt, ist
eine hamorrhagische Flissigkeit, die durch einen Punktionszwischenfall
bedingt ist, gerinnbar. Die Viskositat verringert sich mit einer Entziindung,
die Hyaluronséure sinkt bei entziindlichen Erkrankungen deutlich.

Zytologische Untersuchung

Von der zytologischen Untersuchung der Gelenkflissigkeit geht eine
tatsachliche atiologische Weichenstellung aus. Die normale Synovia ist
zellarm. Bei einem nicht entzundlichen Erguss («mechanischem» Erguss)

ist die Zellzahl blicherweise niedrig und der Anteil der polymorphkernigen
Granulozyten liegt < 25%. Je akuter die Entziindung, desto hoher ist die
Zellzahl und der Anteil der Polymorphkernigen.

Untersuchung auf Kristalle

Durch die Untersuchung auf Kristalle, die systematisch erfolgen sollte, lasst
sich rasch eine mikrokristalline Arthropathie diagnostizieren.

Bei einer mikroskopischen Untersuchung unter polarisiertem Licht lassen
sich die Mikrokristalle nach ihrer Form und vor allem nach ihrem
Lichtablenkungsvermégen (Doppelbrechung) identifizieren:

e Harnséaurekristalle (Gicht) (Abbildung 1);

o Kalziumpyrophosphatkristalle (Chondrokalzinose);

o Cholesterinkristalle.

Diese konnen intra- oder extrazellular sein. Es konnen auch andere
Kristalle vorliegen (Hydroxyapatitkristalle); Letztere lassen sich jedoch nicht
mit der optischen Mikroskopie nachweisen. Nach einer Injektion lassen sich
mehrere Monate lang Kortikoidkristalle, die fiur Entzindungsschibe
verantwortlich sind, nachweisen.

Bakteriologische Untersuchung

Die bakteriologische Untersuchung von Gelenkflissigkeit ist ein
Schliusselelement der Diagnostik einer septischen Arthritis. Diese
Untersuchung muss vor jeder Antibiotikatherapie erfolgen. Neben den am
haufigsten vorgefundenen Erregern (Staphylococcus, Streptococcus,
Enterobakterien), fiir deren Nachweis eine Gram-Farbung und eine Kultur
vorgenommen werden, ist in einigen besonderen Fallen der Nachweis des
mikrobiellen Genoms mittels PCR mdglich. Dies ist unter anderem bei der
Lyme-Arthritis, einer Arthritis in Folge einer Ubertragung von Borrelia
Burgdorferi durch den Biss der Zecke Ixodes ricinus (Holzbock), der Fall.

Andere Untersuchungen

Die Analyse biochemischer Parameter (Proteine, Glukose, Laktat) liefert
keine zusétzlichen Informationen und scheint fir die Diagnose nicht hilf-
reich. Der Ursprung der Gelenkentzindung ist mittels obengenannter
Untersuchungen besser zu identifizieren.

Die immunologische Untersuchung des Gelenkergusses kann manchmal
hilfreich zum Versténdis entziindlicher Krankheiten sein. In der klinischen
Praxis ist sie wenig nutzvoll.

Die Untersuchung der Synovia und die damit verbundenen
Erkrankungen sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Tarif
Kristalle (8388.00, 20 P.); Zytologie (8600.00, 25 P.); Bakteriologie (9302.00 oder 9302.10, 70
oder 150 P.).
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Flussigkeit Normal Nicht entziindlich Entzindlich Infektios Hamorrhagisch
Volumen <35mL Héaufig > 3.5 mL e e e
Farbe Gelblich Gelb Gelb bis weiss Gelb bis grin Rot, xanthochrom
Aspekt, Klarheit Transparent Transparent Opaleszierend o. triib Trib Trib
Viskositat 3-4cm Normal N Haufig ~ Haufig ~
Elémente/mm?® <200 200 - 2'000 2000 — 100'000 20'000 — 200’000 +++
Polymorphkern. <25% <25% > 50 %, unverandert > 75 %, verandert < 25 %, (Erythroz. +++)
Erreger 0 0 0 + 0
Glukose Normal Normal N Sehr ~ ~
Eiweiss < 25 g/L < 30 g/L > 40 g/L > 40 g/L > 40 g/L
Damit Arthrose Beginnende septische Bakterielle Trauma
verbundene Trauma Arthritis septische Arthritis Chondrokalzinose
Pathologien Osteochondritis Rheumatoide Mikrokristalline Tumorlasion
Chondromatose Chronische Arthritis (insbes. Héamophilie
Neurogene Polyarthritis Gicht,
Arthropathien Spondylarthritis Chondrokalzinose)
Mikrokristalline
Arthritis (Gicht,
Chondrokalzinose)

Abb. 1 :Na-Uratkristalle in polarisiertem Licht

Tabelle 1 : Wesentliche Merkmale der normalen und pathologischen Synovia



