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Für Sie notiert

waren die Laktatspiegel höher und die AUC 
von Laktat betrug 0,795. Die Glukosespie-
gel waren niedriger und die AUC von 
 Glukose betrug 0,833. Das synoviale Lak-
tat/Glucose-Verhältnis diskriminierte bes-
ser als die einzelnen synovialen Laktat- bzw. 
Glukose-Tests (AUC: 0,859 [0,772–0,945]). 
Der beste Schwellenwert für das synoviale 
Laktat/Glukose-Verhältnis zur Unterschei-
dung zwischen septischer und nicht septi-
scher Arthritis lag bei 5 Se 52 % (0,34–0,7), Sp 
98,1 % (0,95–0,99), LR +  27,0 (9,50–76,00). 
Septische Arthritis in kleinen Gelenken mit 
einem geringen Volumen an Synovial  üs-
sigkeit wurde nicht einbezogen. 

   
  FAZIT 
 Insbesondere anhand des synovialen 
Laktat/Glukose-Verhältnisses lässt 
sich die septische Arthritis e  ektiv 
und sehr schnell von anderen Typen 
akuter Arthritis unterscheiden. Die 
Stichprobe war allerdings zu klein, 
um einen möglichen Unterschied 
zwischen Laktat- und Glukosespiegel 
mit oder ohne Antibiotikatherapie 
vor der Punktion zu zeigen. Eine 
mögliche Einschränkung war der 
geringere Anteil an septischer 
Arthritis (10,7 %) im Vergleich zu den 
üblichen 15 %. 

  Dr. Markus Numberger, Kandel         

        Methoden 
 In die monozentrische Querschnittsstudie 
wurden konsekutiv Patienten mit SSc, klas-
si  ziert nach den Kriterien des ACR/EULAR 
2013, eingeschlossen. Die Teilnehmer wur-
den einer standardisierten klinischen mus-
kuloskelettalen Untersuchung sowie einer 
Ultraschalluntersuchung von Hand, Hand-
gelenk, Knöchel und Fuß unterzogen. Au-
ßerdem wurden klinische, biologische und 
bildgebende Daten erhoben. 

   Ergebnisse 
 In die Studie wurden 55 Patienten (Durch-
schnittsalter 58, 87 % weiblich, durch-
schnittliche Krankheitsdauer 10 Jahre) ein-
geschlossen. Bei 15 % wurde ein Überlap-
pungssyndrom zwischen SSc und anderen 
Bindegewebserkrankungen beobachtet. 

 18 % der Patienten hatten eine Tenosynovi-
tis im Knöchel und 29 % eine Knöchel- und/
oder Fußsynovitis, meist an den Metatarso-
phalangeal-Gelenken (25,5 %). Insgesamt 
war die Ultraschalluntersuchung (US) emp-
 ndlicher als die klinische Untersuchung, 

um bei SSc eine Synovitis (52 % gegenüber 
25 %, P = 0,025) oder Tenosynovitis (16 % 
gegenüber 4 %, P = 0,009) zu erkennen. 

   
  FAZIT 
 Die Stichprobengröße ist relativ 
klein, was die Seltenheit dieser 
Pathologie widerspiegelt. Es handelt 
sich aber um die größte Ultraschall-
Studie, die speziell die Synovitis und 
Tenosynovitis des Fußes bei 
klassi  zierten SSc-Patienten 
untersuchte. 

  Dr. Markus Numberger, Kandel  
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      Bisher konnten nur wenige Studien zei-
gen, ob die Ultraschalluntersuchung 
von Hand- und Handgelenken bzw. von 
Knöchel und Fuß beim Nachweis von Sy-
novitis und Tenosynovitis emp  ndlicher 
ist als die klinische Untersuchung. Die 
vorliegende Studie untersuchte diese 
Fragestellung bei Patienten mit syste-
mischer Sklerose(SSc). 
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