Ultraschall bei Gicht: Urat-
senkende Therapie verrin-
gert sichtbar Kristalle
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Kristallablagerungen bei Gichtpatien-
ten lassen sich im Ultraschall nachwei-
sen. Norwegische Wissenschaftler
haben untersucht, wo sich die Ablage-
rungen am haufigsten mit Ultraschall
detektieren lassen und wie sie sich wah-
rend einer Urat-senkenden Behandlung
verandern.

In die Studie wurden Patienten aus einem
norwegischen Zentrum eingeschlossen, die
innerhalb des letzten Monats einen akuten
Gichtanfall erlitten hatten und bei denen
keine Kontraindikationen fiir eine Urat-sen-
kende Therapie vorlagen. Die Diagnose
Gichtwurde u. a. durch eine mikroskopische
Untersuchung der Gelenkflissigkeit und
eine Untersuchung des Serum-Uratspiegels
(>360pmol/L/>6mg/dl) gesichert.

Die Patienten erhielten (wenn sie nicht
schon unter Therapie waren) eine Urat-sen-
kende Therapie mit 100 mg Allopurinol tdg-
lich (alternativ 40mg Febuxostat). Dabei
wurden Urat-Werte unter 360 pmol/L an-
gestrebt (bzw. <300 pmol/L wenn klinische
Tophi vorhanden waren). Bei Bedarf (hohe
Urat-Werte im Verlauf) wurde die Allopuri-
nol-Dosis auf bis auf 900 mg (bzw. maximal
120 mg Febuxostat) taglich erhoht.

Bei derinitialen Prasentation, sowie nach 3,
6 und 12 Monaten wurde an Gelenken, Seh-
nen und Sehen-Ansdtzen von Handen,
Ellenbogen, Knien, Knécheln und Fiiken
beidseitig eine Ultraschalluntersuchung
durchgefiihrt (Handgelenke: radioulnar,
radiokarpal, mediokarpal, Metacarpopha-
langealgelenke, Metatarsophalangealge-
lenke. Knorpeloberfldchen: distale Femur-
kondyle, Talus. Sehnen-und Ansatze:
tricpes brachii, quadriceps femoris, Patel-
lar- (proximal und distal), Achilles).

Die im Ultraschall sichtbaren Natriumurat-
ablagerungen wurden nach den OMTERACT-
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Kriterien (outcome measures in rheumato-
logy) klassifiziert in Doppel-Kontur-Ablage-
rungen (DC; Kristallablagerungen auf der
Oberflache von Knorpel), Tophi (gréRere
Aggregate) und Aggregate. An den ersten
Metatarsalen wurden auBerdem nach Ero-
sionen gesucht. Die Autoren verwendeten
ein neues semiquantitatives Scoring-Sys-
tem von 0-3 (0=keine, 1=mdoglich, 2=si-
cher, 3=deutlich), um das AusmaR der Ab-
lagerungen (DC, Tophi und Aggregate)
wahrend der Nachbeobachtung zu quanti-
fizieren. Fir jeden Typ Ablagerung errech-
neten sie bei jedem Patienten einen Sum-
menscore (Addition der Scores an den un-
terschiedlichen Stellen).

Insgesamt wurden 209 Patienten in die Stu-
die eingeschlossen. Das mittlere Alter be-
trug 56,4 Jahre, die mittlere Krankheitsdau-
er7,9]ahre, 95,2 % waren Mdnner. 27 % hat-
ten bei Studieneinschluss den ersten
Gichtanfall erlitten, 21,6 % zwei, 34,8 % drei
bis fiinf und 16,7 % mehr als finf.

Die Serum-Urat-Spiegel der Teilnehmer
sanken nach 12 Monaten im Mittel (Stan-
dardabweichung) von 500 (77) auf 312
(49)umol/L (p<0,001). Auch CRP und Blut-
senkungsgeschwindigkeit sanken signifi-
kant.

Die Studie zeigte, dass im Ultraschall am
haufigsten Ablagerungen (DC, Tophi und
Aggregate) im Metatarsophalangealgelenk
zu erkennen sind. Bei etwa 35 % waren in
dem Gelenk DCzu erkennen, bei etwa 45 %
Tophi und bei etwa 51 % Aggregate. Bei
etwa jedem sechsten Patienten wurden au-
Rerdem Ablagerungen am Knorpel des di-
stalen Femurs und des Talus, sowie an der
Trizeps- und der distalen Patellarsehne ge-
funden. Ablagerungen an anderen Stellen
wurden seltener beobachtet.

Erosionen im Metatarsophalangealgelenk
gingen mit héheren Summenscores fiir die
Kristallablagerungen einher. DC an irgend-
einer der untersuchten Stellen wurden bei
Studienbeginn bei 92,9 % der Teilnehmer
gefunden, Tophi bei 93,4 % und Aggregate
bei 99,1 %.

Nach 12 Monaten Therapie sanken die mitt-
leren Summenwerte fiir DC (4,3 bis 1,3),
Tophi (6,5 bis 3,8) und Aggregate (9,3 bis
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6,7) ab (p<0,001), die groten Verdande-
rungen zeigte sich bei DC.

FAZIT

Harnsdurekristalle bei Gicht lassen
sich im Ultraschall nachweisen. Die
vorliegende Studie zeigt, dass
Kristallablagerungen unter einer
Harnsdure-senkenden Therapie
sichtbar an GroRe abnehmen. Vor
allem am Metatarsophalangealge-
lenk sind die Verdnderungen gut zu
beobachten.
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