Das dicke Gelenk
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Gicht, Arthrose, Arthritis?
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Das dicke Knie
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Fall

- Ein 46jahriger Unternehmer bekommt nach einer
Bergtour ein dickes Knie rechts. Nach 8 Tagen
Diclofenac durch den HA ohne Erfolg, aber mit
vermehrt Magenschmerzen, kommt er in den Notfall.

- Zweimal hatte er einen Gichtanfall am
Grof3zehengrundgelenk vor ca. 3 Jahren. Zweimal hatte
er eine Nierenkolik ohne Abgang eines Nierensteins,
letztmalig vor 5 Jahren. Nach Ernahrungsumstellung ist
kein weiterer Gichtanfall aufgetreten, eine die
Harnsaure senkende Therapie wurde nicht
durchgeflhrt.

 Daruber hinaus war er nie krank.
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Uberlegen Sie, wie Sie in dieser Situation vorgehen. (Was ist
notwendig, warum? Auf was kann verzichtet werden?)

- Erganzung weiterer Anamnesepunkte
- Punktion des Kniegelenks mit Synoviaanalyse
- Untersuchung der Ohrhelix, Gelenkstreckseiten (Tophi?)

- Wechsel des NSAR, z.B. auf Ibuprofen 3x800 mg/d oder
Etoricoxib (Arcoxia) 90 mg/d

+ Orthopadische Untersuchung des Knies (Bander, Menisci etc.)

- Laboruntersuchungen in Richtung Rheuma/Gicht:
Rheumafaktor, CrP, Harnsaure

- |Intraartikulare Injektion eines kristallinen Glukokortikoids nach
Entlastungspunktion

- MRI des Kniegelenks rechts (Meniskopathie?)
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Fall

- Bel der Untersuchung des Kniegelenks ist der Bandapparat
stabil, ein Patella-Verschiebe-Schmerz ist auslosbar, der
Erguss suprapatellar nachweisbar.

- Die Serumharnsaure ist mit 7,5 mg/dl leicht erhoht,
Rheumafaktor negativ, CrP normal.

- Eine Gelenkpunktion mit i.a. Injektion eines Steroids wird
durchgefihrt, Besserung fur 3 Wochen, dann jedoch erneute
Schwellung des gleichen rechten Kniegelenks wie vorher,
deshalb Wiedervorstellung.

- Eine MRI-Untersuchung des Knies wird durchgeflhrt, eine
pathologische Struktur am Meniskus wird jedoch nicht
gefunden, nur ein eher infrapatellarer Erguss mit synovialer

EntziUndung.
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Uberlegen Sie bitte, wie Sie jetzt vorgehen wollen

- Erganzung weiterer Anamnesepunkte

- Punktion des Kniegelenks mit Synoviaanalyse

- Untersuchung der Ohrhelix, Gelenkstreckseiten (Tophi?)

- Wechsel des NSAR, z.B. auf Ibuprofen 3x800 mg/d oder
Etoricoxib (Arcoxia) 90 mg/d

- Laboruntersuchungen in Richtung ,,Rheuma“ erganzen: ccP-
AK, CrP wiederholen?

- Uberweisung zum Rheumatologen

- Erneute intraartikulare Injektion eines kristallinen

G
- U

ukokortikoids nach Entlastungspunktion
traschalluntersuchung der Kniegelenke?
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Gelenkpunktion !!! .
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Fall

» Mehrfache Gelenkpunktionen bringen immer nur einen
vorubergehenden Effekt, nach jeweils 3 Wochen kommt es erneut
zur Gelenkschwellung, Arcoxia wirkt zwar, verhindert aber keine
neuen Kniegelenkschwellungen.

- Die Synoviaanalyse zeigt keine pathogenen Keime, eine deutliche
Leukozytenvermehrung, eine Kristalluntersuchung wird nicht
durchgefuhrt.

- Im Labor sind ccP-AK negativ, CrP weiter normal, die Leukozyten
sind mit 12000 leicht erh6ht, keine Anamie, Serumharnsaure 6,2
mg/dl.

- Es kommt zuséatzlich trotz Arcoxia zu Schulterschmerzen links mit
Ausstrahlung in die Hand (Rechtshander), ein MRI zeigt eine
Tendinitis der Subscapularis-Sehne, eine AC-Arthrose mit leichter

~,Entzindung®. .
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Fall

- Physikalisch medizinische MaBnahmen wie KG,
Elektrotherapie, Massagen bringen nur einen
vorubergehenden Erfolg an der Schulter, am Knie andert sich

dadurch nichts.

- Ein Rontgenbild der HWS (bei Verlagerung der Schmerzen
zum Nacken-Schulterbereich links) ist unauffallig.

« Es kommen Schmerzen in den PIP-Gelenken der linken Hand
(Rechtshander) dazu, keine Schwellung, Morgensteifigkeit von
5-10 Minuten.

- Schmerzen im LWS-Bereich, seit Jahren selten, werden immer
nur kurzfristig angegeben, wenige Tage Dauer.
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Uberlegen Sie bitte, wie Sie jetzt vorgehen wollen

- Erganzung weiterer Anamnesepunkte

- Erganzung der Laboruntersuchungen durch ANA, ANCA

- Erneute Synoviaanalyse mit Polarisationsmikroskopie
(Harnsaure-Kristalle, Kalziumpyrophosphat-Kristalle)

- Wechsel des NSAR, z.B. auf Ibuprofen 3x800 mg/d
- Untersuchung der gesamten Haut, einschl. Pofalte

* Internistische Durchuntersuchung in Richtung kardiovaskulare
Risikofaktoren

- Erneute intraartikulare Injektion eines kristallinen

G
- U

ukokortikoids nach Entlastungspunktion
traschalluntersuchung mit Farbdoppler der Kniegelenke und

PIP-Gelenke
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Das EDTA-RoOhrchen !l

SPITAL LINTH



Mise en (arde de [Offste féderal de
a santé pwique 2 fureedutabac
peut mege votre sant: endanger.

Warnyig des B Sun-2samtes la santa
fur GGSL"‘dhehwg\u—m‘ml Rauchen

-AA“

Mise en garcig

: la santé publidg

en garce. peut mettre
nte publig Warnung

!.
- (Y

Das Punktat
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Befunde bel der Synoviaanalyse

Kriterium Rheumatoide Arthrose Kristall- Bakterielle
Arthritis arthropathie Infektion
Aussehen gelb, trib hellgelb |gelb-weiBlich| trub, eitrig
Viskositat 11 normal 11 1
Zellen 1.000-50.000 |[200-2.000 |5.000-50.000 20.000 bis
80.000

Kristalle - - + -
Bakterien - - - +
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Anamnesefragen (1) - welche ist wann sinnvoll?

- B-Symptomatik (Fieber, NachtschweiBB, Gewichtsabnahme)

- Nachtlicher, morgendlich betonter Schmerz
(Anlaufschmerz, Dauer der Morgensteifigkeit)

« Psoriasis selbst oder in der Familie
- Andere Hautprobleme (Erythema nodosum u.a.)

- EntzUndlicher Kreuzschmerz (morgens, nachts betont,
langsam besser durch Bewegung)

- Uveltis — Iritis friher oder aktuell (Lichtscheu, Schmerz)

- Infektionserkrankungen in den 2 bis 6 Wochen vorher
(gastrointestinal — urogenital — oropharyngeal)
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Anamnesefragen (2) - welche ist wann sinnvoll?

» Alkohol (groBe Feier am Tag zuvor)

» Gleiches oder andere Gelenke jetzt oder friher
betroffen und geschwollen (z.B. MTP-Gelenk 1)

- Familienanamnese fur Rheuma (M. Bechterew, Gicht,
Arthritis)

- Zeckenbisse vor Monaten (Erythema chronicum
migrans)

- Blutungsprobleme, u.a. (Hdmophilie, u.a.)
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Ergebnis der Anamnese bei unserem 46jahrigen Mann

Kein Trauma, keine besondere Belastung
Keine B-Symptomatik
Keine Auslosung durch Alkohol, vermehrtes Essen

Keine wesentlichen Schmerzen nachts, keine Morgensteifigkeit

Kein entzlndlicher Kreuzschmerz (immer mal wieder kurze
belastungsabhangige LWS-Schmerzen)

Keine Uveitis - Iritis frUher oder zurzeit

Keine Infektionserkrankungen vorher
e Keine Psoriasis selbst, aber ein Bruder hat eine Psoriasis
Keine anderen Hautprobleme
Keine Familienanamnese fur Bechterew, Gicht, Arthritis

Keine Zeckenbisse vor Monaten erinnerlich

Keine Kollagenose-Symptomatik !. i
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Manifestationen/Lokalisationen der Psoriasis
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Uberlegen Sie, welche klinische Untersuchung bei dem 46jihrigen Mann mit rezidivierender
Knieschwellung und Hand-Fingerschmerzen von den gelisteten am ehesten verzichtbar ware.
(Was ist notwendig, warum?)

» Vollstandige korperliche Untersuchung
- Erneute orthopadische Knie- Schulteruntersuchung
« Untersuchung der Finger- und FulBnagel

- Lokalbefund Kniegelenke (Erguss: ,,Bulge sign®,
,Jfanzende Patella®) einschl. Kniekehlen beidseits

- Wadendruckschmerz?

- Suche nach Tophi

- Hautuntersuchung, auch im perianalen Bereich
» 3-Phasen-Hyperextensionstest

- Gansslen-Zeichen und/oder Synovitis an MCP- und
MTP-Gelenken? o
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Ergebnis der klinischen Untersuchung

- RR 120/80 mmHg, HF 84/min regelmaBig

- Kniekehlen beidseits unauftfallig

* Erneute orthopadische Knie- und Schulteruntersuchung
* Untersuchung der Finger- und FuBnagel unauffallig

e Bulge sign positiv, tanzende Patella positiv (klarer
Kniegelenkerguss tastbar)

- Wadendruckschmerz?

- Suche nach Tophi

e Hautuntersuchung im perianalen Bereich: Effloreszenz sichtbar
- 3-Phasen-Hyperextensionstest unauffallig

+ Keine Synovitis in MCP- und MTP-Gelenken?
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Phasen-Hyperextensionstest

1. Stufe: Fixierung des Beckens lateral,
Dorsalextension im Huftgelenk

2. Stufe: Fixierung des Sakrums medial,
Dorsalextension im Iliosakralgelenk

3. Stufe: Fixierung der unteren LWS medial,
Dorsalextension im unteren LWS-Bereich

o
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Welche der folgenden Labortests sind bei dem
beschriebenen Patienten nicht sinnvoll?

(A) BSG, CrP, Differenzialblutbild
SRSl

C) Kreatinin, Urinstatus

O

(

(D) Rheumafaktor

(E) Anti-ccP-AntikOrper
(F) Borrelien-Serologie
(G) Harnsaure

(H) Leberwerte: GPT, GGT
(
(
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Welche Bedeutung hat die Ultraschall-Untersuchung mit
Farbdoppler bei entztiindlichen Rheumaerkrankungen nicht ?

(A) Objektiver Nachweis von Gelenkerglssen und
Synovialis-Verdickungen

(B) Nachweis von Entzindungen durch Farb-Doppler im
Synovialis-Bereich

(C) Spezifischer Nachweis einer Gicht

(D) Nachweis von Knochen- Knorpelausrissen bel
Verletzungen

(E) Nachweis einer begleitenden Tenosynovitis
(F) Nachweis eines Knochenmarkodems

-
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Bedeutung der Synovia-Analyse mit
Polarisationsmikroskopie

(A) Ausschluss einer Gicht bei fehlenden Natriumurat-
Kristallen

(B) Beweis einer Gicht bei Nachweis von
iIntrazellularen Natriumurat-Kristallen

(C) Ausschluss einer Pseudogicht bei fehlenden
Kalziumpyrophosphat-Kristallen

(D) Beweis einer septischen Arthritis bei Zellen Uber
20000/ml

(E) Differenzierung zwischen Arthritis und Arthrose

(F) Beweis einer Hamophilie durch Blut im Gelenk
(Hamarthros, Blutergelenk)
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Gicht - klinisches Bild
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Gicht - klinisches Bild
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Gicht - der Beweils




Gicht - der Beweils
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Chondrokalzinose - ,Pseudogicht”
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Sonografie Kristallarthropathien

it knee trans suprapat

chondrocakinosss
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Welche Diagnosen sind bei dem 46jahrigen Mann
wahrscheinlich?

(A) Gicht

B) Septische Arthritis

C) Psoriasis — Arthritis

D) Spondyloarthritis (reaktive Arthritis)

E) Meniskusschaden, mechan. Knieproblem
) Rheumatoide Arthritis

G) Lyme-Borreliose

T
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