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Synovial-
flussigkeit {/

Synovialflussigkeit

Hauptcharakteristika

Das Wort ,,synovial* kommt vom lateinischen Wort ,,ovum®, , Ei“,
und riihrt daher, dass normale Synovialfliissigkeit Eiweil8 dhnelt.
Synovialflussigkeit, oft auch als ,,Gelenkflussigkeit” bezeichnet,
kommt in allen Gelenken und Diarthrosen (echten Gelenken) vor.
Von biochemischer Seite stellt sie ein Ultrafiltrat des Plasmas
durch die Synovialmembran dar, das durch die B-Synovialozyten
mit von diesen gebildeten Verbindungen angereichert wird. Unter
normalphysiologischen Bedingungen ist die biochemische Zusam-
mensetzung daher der des Plasmas sehr dhnlich. Unter patholo-
gischen Bedingungen kann eine labormedizinische Analyse der
Synovialflussigkeit Informationen tiber die Ursache der Er-
krankung des Gelenks geben. Relevante Indikationen sind z. B.
eine Entzlindung, eine Infektion, Trauma oder eine degenerative
Gelenkerkrankung.

Anatomie und Zusammensetzung

Synovialflussigkeit ist eine viskose Flussigkeit in den Hohlrdumen
beweglicher (oder Synovial-) Gelenke (siehe Abb. 1). Sie dient dem
Erhalt der Gelenkfunktion durch strukturelle Unterstiitzung und
die Zuftihrung von wichtigen Nahrstoffen an das umliegende Knor-
pelgewebe. Auf zelluldrer Ebene finden sich primar zwei Zelltypen:
auf diese Umgebung spezialisierte, den Makrophagen dhnliche
A-Synovialozyten und fibroblasten-dhnelnden B-Synovialozyten,
die die Homgostase im Gelenk sicherstellen. Die B-Synovialozyten
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sekretieren ein Mucopolysaccharid, das Hyaluronsdure und klei-
nere Mengen Protein enthilt, in die Fliissigkeit. Die groRen Hyalu-
ronat-Molekiile tragen zur sichtbaren Viskositat der Synovialflis-
sigkeit bei. Die Filtration ist nicht selektiv mit der Ausnahme des
Ausschlusses hochmolekularer Proteine. Die meisten chemischen
Bestandteile, auch wenn sie nicht von klinischer Signifikanz sind,
haben daher eine Konzentration dhnlich der, die sie auch im Plasma
haben, wie in Tabelle 1 gezeigt.

Muskel Knochen
Synovial- /
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Gelenkkapsel
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Abbildung 1: Darstellung eines Synovialgelenks
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Tabelle 1: Typische Zusammensetzung von Synovialfliissigkeit

AuReres Erscheinungsbild

Gesamtvolumen (z. B. Kniegelenk <3,5mL

bei Erwachsenen)

Farbe Farblos oder blassgelb
Transparenz Klar

Viskositat Hoch, bildet 4-6 cm lange Faden

Korpuskuldre Bestandteile
Erythrozyten (RBC) <2.000 Zellen/pL
Leukozyten (WBC) <200 Zellen/pL

Nicht mehr als 25 % aller
Leukozyten

WBC-Differenzialbild: Neutrophile

Kristalle Keine

Chemische Zusammensetzung

Glukose Entspricht der Plasmakonzentration

Harnséure Entspricht der Plasmakonzentration

Gesamtprotein <3g/dL

Indikationen fiir eine Analyse der

Synovialfliissigkeit

Unterschiede in Aussehen und zelluldren Bestandteilen von abnor-
maler Synovialfliissigkeit konnten mit verschiedenen Krankheitsbil-
dern zusammenhangen (Tabelle 2). Sie helfen insbesondere,
zwischen entzlindlichen und nicht-entztindlichen Formen von Ar-
thritis zu unterscheiden. Eine labormedizinische Untersuchung der
Synovialflussigkeit kann daher nutzlich sein, die pathologische Ursa-
che einer Arthritis zu bestimmen. Die haufigsten Analysen von
Synovialflussigkeit untersuchen WBC-Konzentration und Differen-
tialbild, Gram-Farbung, Kultur, Charakterisierung von Kristallen und
biochemische Untersuchungen wie die Bestimmung der Glukose-
Konzentration.

Es gibt zwei wichtige Griinde, die Synovialflussigkeit zu untersuchen:
Zum einen, um Gelenkinfektionen zu diagnostizieren, indem mit Pro-
ben von Synovialflussigkeit eine Gram-Farbung und Kultur durch-
gefuhrt werden; zum anderen, um mittels Polarisationsmikroskopie
Kristallarthritis zu erkennen. Diese erlaubt die Identifizierung von
Urat-(Natriumurat-Monohydrat) und Pyrophosphat-(Kalzium-Py-
rophosphat-Dehydrat)-Kristallen, um das Vorliegen von Gicht oder
Pseudogicht zu diagnostizieren. Es konnte gezeigt werden, dass die
Beobachtung verschiedener Kristalle in der Synovialflussigkeit die
klinische Diagnose und die Behandlung beeinflussen kénnen.

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich die Untersuchung der Syno-
vialflussigkeit bedeutend weiterentwickelt: Neue biochemische
Marker wurden eingefuihrt, wie z. B. Chondroitin-6-sulfat (C6S),

Chondroitin-4-sulfat (C4S), Keratansulfat (KS) und Tenascin-C (TN-C);
dazu kam es zu einem Wiederaufleben des Interesses in die Zytologie
der Synovialflussigkeit. Andererseits hat die Verftigbarkeit anderer
diagnostischer Techniken (wie zum Beispiel Magnetresonanz-Bildge-
bung) zusammen mit einem gréReren Bewusstsein der Risiken einer
routinemaRigen Gelenkpunktion und den Schwierigkeiten beim Um-
gang mit Korperflussigkeiten abseits Blut und Urin zu einer Ab-
nahme des Aufkommens derartiger Proben im Labor gefihrt [2].

Tabelle 2: Klassifizierung und pathologische Bedeutung von Gelenkerkrankungen [1]

Erkrankungstyp Pathologische Bedeutung

1. Nicht-entziindlich Degenerative Gelenkerkrankung, Arthrose

2. Entztindlich Immunologische Erkrankungen, rheumatoide

Arthritis, Lupus erythematodes, Sclerodermie,
Polymyositis, Spondylitis ankylosans (Morbus
Bechterew), rheumatisches Fieber, Lyme-Arthritis,
Kristallarthropathien wie Gicht und Pseudogicht

3. Septisch Mikrobielle Infektion

4. Hamorrhagisch Trauma, Tumore, Hdmophilie, andere Gerin-

nungsstérungen, Antikoagulans in Uberdosis

Probengewinnung und Handhabung

Synovialfltissigkeit wird durch eine Gelenkpunktion (Arthrozen-
tese) gewonnen. Die Fliissigkeitsmenge variiert dabei je nach
Gr6Re des Gelenks und AusmaR der Flissigkeitsansammlung. Im
Knie eines gesunden Erwachsenen finden sich beispielsweise
weniger als 3,5 mL, bei entztindlicher Erkrankung kann das Volu-
men aber auf tiber 25 mL anwachsen. Die Gewinnung kann
manchmal schwierig sein und nur wenige Tropfen bringen, aber
diese reichen fuir Mikroskopie und Kultur aus. Die Flussigkeit aus
einem pathologischen Gelenk kann Fibrinogen enthalten, was zu
spontaner Gerinnung fiihren kann. Um dies zu vermeiden, sollte
die Flissigkeit in einer Spritze gesammelt werden, die mit Natri-
um-Heparin befeuchtet wurde. Wurde ein ausreichendes Volumen
gesammelt, sollte es - abhangig von den benétigten Tests - in fol-
gende Rohrchen verteilt werden [3]:

m Ein steriles heparinisiertes Rohrchen fiir mikrobiolo-
gische Untersuchungen (z. B. Gram-Farbung und Kultur)

m Ein Natrium-Heparin- oder Ethylendiamintetra-
essigsdure(EDTA)-Rdhrchen fur die Zellzdhlung

m Ein Natriumfluorid-Réhrchen fur die Glukose-Analyse

m Ein nicht antikoaguliertes Rohrchen fiir andere Tests

Antikoagulantien in Pulverform sollten nicht verwendet werden,
da sie Artefakte bei der Kristallanalyse verursachen kénnen. Das
nicht antikoagulierte Réhrchen fur weitere Untersuchungen muss
zentrifugiert und der Uberstand in ein neues Rohrchen tiberfiihrt
werden, damit zelluldre Bestandteile nicht mit chemischen und
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serologischen Untersuchungen interferieren. Die so gewonnenen
Proben sollten dann direkt und ohne Verzégerung ins Labor ge-
bracht werden. Ist eine Verzogerung jedoch unausweichlich kén-
nen die Proben gekiihlt werden. Idealerweise sollten aber alle
Tests so schnell wie moglich durchgefiihrt werden, um eine Lyse
der Zellen oder eine Veranderung der Kristall-Morphologie zu ver-
hindern.

Labormedizinische Untersuchung

Ahnlich der Aufarbeitung anderer Kérperfliissigkeiten folgt die
labormedizinische Untersuchung von Synovialflissigkeit
gewdhnlich den folgenden Schritten:

1. Physikalische Untersuchung

2. Zelluldre Analyse - automatisiert oder mikroskopisch

3. Klinisch-chemische Analyse

4. Mikrobiologische Tests

5. Serologische Tests

1. Physikalische Untersuchung

Farbe und Transparenz

Eine Erfassung des duRerlichen Erscheinungsbilds ist ein es-
sentieller Teil der Untersuchung von Synovialflissigkeit. Nor-
male Synovialfltssigkeit ist klar und farblos bis leicht gelblich
(Abb. 2 links). Die Farbung wird deutlicher gelb in Anwesenheit
von nichtentzlindlichen Gelenkergussen (Abb. 2 mittig) und
kann bei bakteriellen Infektionen einen griinlichen Farbstich
aufweisen (Abb. 2 rechts).

In der Anwesenheit von Einblutungen reicht die Farbung von
rot bis braun oder xanthochrom. Zu unterscheiden ist aber
zwischen Blut in der Probe aufgrund von Hamarthrose und sol-
chem, das sich aufgrund von GefaRverletzungen bei der Aspira-
tion in der Probe befindet. Der entscheidende Hinweis ist hier-
bei meist eine ungleichmaRige Verteilung des Blutes in Proben,
bei denen es zu GefdRverletzungen kam.

Trubung ist ein starker Hinweis auf entztindliche Erkrankungen.
Triibe, gelbliche Proben weisen auf eine Entztindung durch die
Anwesenheit von Leukozyten (WBC) hin. Debris von Synovial-
zellen und Fibrin kénnen aber auch zur Tribung fiihren. Beim
Auftreten von Kristallen kann die Flissigkeit weiRlich oder
milchig wirken.

Viskositat

Die Viskositat von Synovialflissigkeit beruht auf der Polymeri-
sation von Hyaluronsdure und ist fur die ausreichende
Schmierung der Gelenke notwendig. Arthritis beeinflusst so-
wohl die Neubildung von Hyaluronsdure als auch ihre Fahigkeit
zur Polymerisation und verringert so die Viskositat der Flussig-
keit. Es gibt mehrere Methoden, die Viskositdt der Synovialfliis-

sigkeit zu messen: Die einfachste ist, die Fahigkeit der Flussig-
keit, Fiden von der Spitze einer Spritze zu bilden, zu beurteilen
- ein Test, der bereits direkt am Patientenbett durchgefuihrt
werden kann. Im Normalfall sollten diese Fiden zwischen 4 und
6 cm lang sein.

\_/

Abbildung 2: Das optische Erscheinungsbild von Synovial- oder Gelenkfliissigkeit

Eine semiquantitative Messung kann mit dem Mucinaus-
fallungstest, auch ,Ropes-Test“ genannt, durchgefiihrt werden.
Wenn sie zu einer 2-5 % Essigsadureldsung gegeben wird, bildet
normale Synovialflussigkeit ein kompaktes Gerinnsel, das von
klarer Flussigkeit umgeben wird. Mit abnehmender Polymerisa-
tionsfahigkeit der Hyaluronsdure wird das Gerinnsel weniger
fest und die Triibung der umgebenden Flissigkeit nimmt zu.
Der Mucinausféllungstest wird als ,gut” (festes Gerinnsel),
,ausreichend" (weiches Gerinnsel), ,niedrig” (kriimelige Gerinn-
sel) und ,schlecht” (keine Gerinnsel) ausgewertet. Der Mucin-
ausfallungstest wird gewohnlich nicht mehr durchgefthrt, da
alle Formen von Arthritis die Viskositdt herabsetzen und so
kaum diagnostisch weiterfiihrende Informationen gewonnen
werden. Die Bildung eines Mucingerinnsels nach Hinzufligen
von Essigsdure kann allerdings verwendet werden, um eine
Probe unbekannten Ursprungs als Synovialflussigkeit zu identi-
fizieren.

Sehr viskose Synovialflussigkeit muss moglicherweise fur die
weitere Analyse vorbehandelt werden, indem man 400 Einheit-
en des Enzyms Hyaluronidase auf 1 mL Flissigkeit gibt und die
Mischung 10 Minuten bei 37 °C inkubiert [4].

2. Zelluldre Analyse

Zellzdhlung

Fur die Zellzahlung missen Proben mit Antikoagulans - ent-
weder Heparin oder EDTA - behandelt werden. Die Gesamt-
konzentration der Leukozyten (WBC#) ist die haufigste bei
Synovialflussigkeit durchgefiihrte Zellzdhlung. Erythrozyten-
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konzentrationen (RBC#) werden selten angefordert. Die
vorhandene Literatur zeigt, dass die Gesamtkonzentration der
Leukozyten mit der Zeit abnimmt, was zu irreftihrenden Ergeb-
nissen fuhren kann, die eine korrekte Diagnose des Patienten
oder der Patientin verhindern [5]. Es ist daher von besonderer
Bedeutung, diese Analysen unverziglich nach der Probenge-
winnung durchzufiihren. Allgemein ist es wichtig, dass Proben
von Synovialflussigkeit nach Gewinnung so schnell wie moglich
analysiert werden, um Fehlmessungen vorzubeugen. Insbe-
sondere die Leukozytenkonzentration und -differenzierung
sollten idealerweise nur an frischen Proben bestimmt werden.

Manuelle Zghlungen griindlich durchmischter Proben von
Synovialflussigkeit werden in der Neubauer-Zahlkammer
analog der Auswertung von Cerebrospinalfliissigkeit (CSF)
durchgefiihrt. Klare Flussigkeit kann gewohnlich ohne weitere
Verdlinnung analysiert werden, aber bei blutigen oder triiben
Proben kann eine Verdiinnung notwendig sein. Sollte es not-
wendig sein, vor der Zghlung Erythrozyten zu lysieren, bieten
sich hypotone Kochsalzlésung (0,3 %) oder Kochsalzldsung mit
Saponin als Verdiinnungsmittel an. Methylenblau in einer iso-
tonischen Kochsalzlosung farbt den Zellkern von Leukozyten
und erlaubt so die Unterscheidung zwischen Leukozyten und
Erythrozyten in Proben, die RBC enthalten.

Auch wenn optische Mikroskopie immer noch als Referenz-
methode fur die Leukozytenzahlung angesehen wird, wurden
die Nachteile in der Vergangenheit bereits herausgestellt: Hier-
zu zdhlen hohe Kosten, niedriger Durchsatz, hoher Zeitauf-
wand, fehlende Harmonisierung zwischen Laboren, hohe Im-
prazision (besonders bei Proben mit niedriger Konzentration)
und die Voraussetzung speziell geschulten Personals fir die
Durchfiihrung der Analyse [6, 7].

Die neuesten Leistungsbewertungen bestatigen, dass die au-
tomatisierte Zdhlung von WBC in Synovialflussigkeit exzellente
Ergebnisse liefert, die sie zu einer zuverldssigen und prak-
tischen Alternative fur die optische Mikroskopie machen [6-8].
Die Mehrzahl der Anbieter entsprechender Analysensysteme
im Markt bieten auch Qualitatskontrollmaterial an, um die
hohe Prézision der Zellzéhlungen zu tberprifen.

Differentialbild

Die Leukozytendifferenzierung wird gewohnlich entweder aus
zentrifugierten Praparaten oder aus diinn ausgestrichenen Ob-
jekttragern, gefolgt von May-Griinwald-Giemsa-Farbung
durchgefuihrt. Ungefahr die Hélfte der kernhaltigen Zellen sind
Monozyten, 25 % Lymphozyten, der Rest verteilt sich auf Neu-
trophile, Makrophagen und Zellen des synovialen Mantels.

Die Evidenz fur die Verwendung von Leukozytenkonzentration
und -differenzierung in Synovialfliissigkeit variiert. Die Ergeb-
nisse zur Gesamtleukozytenkonzentration und der Differenzi-

erung gehen dabei bemerkenswert auseinander. Insgesamt un-
terstreicht das Gros der Lehrbiicher und Publikationen, dass
die Kombination der Leukozytenkonzentration mit der Zahlung
polymorphkerniger Zellen (PMN) ein wichtiges Mittel fur die
zuigige Unterscheidung von nichtentztndlichen gegeniiber
entzlindlichen und septischen Erkrankungen darstellt. Dabei
sind allerdings WBC und PMN alleine nur begrenzt bei der Un-
terscheidung dieser verschiedenen Zustande von Nutzen, da
ihre Verteilung sehr breit ist und tberlappt. Mittlerweile zi-
tieren viele Lehrbticher und Publikationen das folgende Klassi-
fizierungssystem, das von der American Rheumatism Associa-
tion (Amerikanischer Rheuma-Verband) aufgestellt wurde [7]:

m Normal: WBC <200 x 106/L, PMN < 25 %
m Nichtentziindlich: WBC < 2.000 x 10¢/L, PMN < 25 %
m Entziindlich: WBC 2.000-50.000 x 106/L, PMN > 50 %

m Septisch: > 50.000 x 108/L, PMN > 75 %

Die in Synovialflussigkeit am haufigsten zu findenden Zellen
und Einschlisse sind in der Tabelle 3 aufgefuhrt [9]. Bei der Be-
gutachtung sowohl von normal physiologischen wie von abnor-
malen Proben im Mikroskop sollte berticksichtigt werden, dass
Zellen in Synovialflussigkeit starker vakuolisiert erscheinen
konnen als in einem Blutausstrich.

Identifikation von Kristallen

Die mikroskopische Untersuchung von Synovialfliissigkeit mit-
tels Polarisationsmikroskopie zur Erkennung des Vorkommens
von Kristallen ist ein wichtiger diagnostischer Test bei der Un-
tersuchung nach Arthritis. Kristallbildung in Gelenken ver-
ursacht haufig akute, schmerzhafte Entziindungen - sie kann
aber auch chronisch werden. Ursachen fir Kristallbildung kon-
nen Stoffwechsel-Stérungen oder verminderte Ausscheidungs-
raten der Niere sein, die erh6hte Konzentrationen der kris-
tallisierenden Verbindungen im Blut bewirken die
Degeneration von Knorpel oder Knochen, oder auch die direkte
Injektion von Medikamenten - wie z. B. Kortikosteroide - in ein
Gelenk. Die Tabelle 4 [9] fasst die im Allgemeinen in Synovial-
flissigkeit zu findenden Kristalle zusammen.

3. Klinisch-chemische Analyse: Glukose,

Protein, Harnsdure

Der am haufigsten angeforderte Test ist die Bestimmung der
Glukose-Konzentration, da deutlich erniedrigte Werte auf eine
Entztindung oder septische Erkrankungen hinweisen. Da unter
Normalbedingungen die Glukosewerte der Synovialflussigkeit
eng mit denen des Blutes zusammenhangen, sollten Blut- und
Synovialflussigkeitsproben gleichzeitig abgenommen werden.
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Tabelle 3: In Synovialfliissigkeit beobachtbare Zellen und Einschliisse

Zelle/Einschluss Beschreibung

Knorpelzellen GroRe, mehrkernige Zellen

Fetttropfchen Refraktile intra- und extrazelluldre Kiigelchen, die mit Sudan angefarbt
werden kdnnen

Hamosiderin Einschlisse in Gruppen von Synovialzellen

LE-Zelle Neutrophiler mit charakteristischen runden Einschliissen

Lymphozyt Mononukledrer Leukozyt

Makrophage (Monozyt) GroRer mononukledrer Leukozyt, der vakuolisiert erscheinen kann

Neutrophil Mehrkerniger Leukozyt

Reiter-Zelle Vakuolisierter Makrophage mit phagozytierten Neutrophilen

Rhagozyt Mehrkerniger Phagozyt mit zytoplasmischen Kérnchen, die aggregierte
Immunglobuline enthalten, Fibrin, Komplement und Rhemafaktor

Reiskdrper Ahneln makroskopisch glatt polierten Reiskrnern, enthalten Kollagen

und Fibrin

Synovialozyten

Tabelle 4: Charakteristika von in Synovialfiiissigkeit beobachtbaren Kristallen

Kristall Form

Natriumurat (MSU) Nadeln

Kalzium-Pyrophosphat

Cholesterin Gekerbte, rhombische Platten

Kortikosteroide

Kalziumoxalat Briefumschlagartig

Apatit (Kalziumphosphat) Kleine Partikel

Dies sollte vorzugsweise geschehen, wenn der Patient oder die
Patientin nilichtern ist (acht Stunden fasten), um sicherzustel-
len, dass Blut und Synovialflissigkeit im Gleichgewicht sind.
Unter diesen Bedingungen sollte die Glukosekonzentration in
der Synovialfliissigkeit nicht mehr als 10 mg/dL unter der Plas-
makonzentration liegen. Um falsch-niedrige Werte durch
Glykolyse zu vermeiden, sollten die Proben innerhalb einer
Stunde nach Abnahme gemessen oder mit Natriumfluorid kon-
serviert werden [9].

Mit Ausnahme einiger hochmolekularer Proteine wie Fibrino-
gen, beta-2-Makroglobulin und alpha-2-Makroglobulin enthalt
Synovialflussigkeit alle Proteine, die auch im Plasma zu finden
sind. Die meisten mit Serum durchgefiihrten Protein-Testver-
fahren sind daher auch zur Messung von Proteinen in Synovial-
flussigkeit geeignet. Normalerweise finden sich 1-3 g/dL Protein
in der Synovialflissigkeit [9]. Erhohte Proteinkonzentrationen
werden bei entziindlichen und hamorrhagischen Krankheitsbil-
dern beobachtet, allerdings fuihrt die Messung von Synovial-
protein bei der Bestimmung dieser Krankheitsbilder nicht
unbedingt weiter.

Ahneln Makrophagen, kénnen aber mehrkernig sein

Rhombische Quadrate und Stibe

Flache Plattchen von variabler Form

Tritt hdufig auf bei:

Arthrose

Verletzungen und chronische Entziindungen

pigmentierte villonodulédre Synovialitis (tenosynovialer
Riesenzelltumor)

Lupus erythematodes

Nichtseptische Entziindungen

Virale Infektionen

Bakterielle Sepsis, kristall-induzierte Entziindung
Morbus Reiter, reaktive Entziindungen

Rheumatoide Arthritis, immunologische
Entziindung

Tuberkuldse, septische und rheumatoide Arthritis

Immer physiologisch

Ursache

Gicht

Pseudogicht

Hohe Konzentration von Cholesterin im Blut
Injektionen
Dialyse

Arthrose

Bekannterweise ist bei Gicht die Konzentration von Harnsaure
im Serum erhoht. Die Messung der Harnsdurekonzentration in
Synovialflissigkeit kann daher die Diagnose Gicht erhérten,
wenn keine Kristalle in der Flussigkeit beobachtet werden
konnten. Die Messung der Konzentration im Serum dient oft
der ersten Uberpriifung eines Verdachts auf Gicht.

4. Mikrobiologische Tests [9]

Infektionen des Gelenks kdnnen entweder als Komplikation
einer verletzungsbedingten Entziindung oder durch das Aus-
breiten einer systemischen Infektion auftreten. Gram-Farbun-
gen und Kulturen sind daher zwei der wichtigsten Tests, die mit
Synovialflussigkeit durchgefiihrt werden. Es mussen dabei
grundsatzlich beide Tests durchgefiihrt werden, da einige
Organismen tUbersehen werden, wenn nur die Gram-Farbung
zur Anwendung kommt.

Am haufigsten werden bakterielle Infektionen beobachtet, Pilz-
infektionen und virale Infektionen kénnen aber auch vorkom-
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men. Besteht der Verdacht, dass diese vorliegen kénnten, soll-
ten spezielle Kulturmethoden verwendet werden. Die Historie
des Patienten oder der Patientin und andere Symptome kénnen
bei der Anforderung weiterer Tests helfen.

Standardkulturen fur Bakterieninfektionen sollten ein An-
reicherungsmedium wie Kochblut-Agar (,Schokoladenagar*)
verwenden, da neben Staphylokokken und Streptokokken auch
anspruchsvolle Haemophilus-Arten sowie Neisseria
gonorrhoeae haufig Synovialfliissigkeit befallen.

5. Serologische Tests [9]

Da Gelenkerkrankungen oft eine immunologische Komponente
haben, spielen serologische Tests eine bedeutende Rolle bei
ihrer Diagnose. Allerdings werden die meisten dieser Tests
auch im Serum durchgefihrt, wahrend die tatsachliche Analyse
der Synovialfltissigkeit nur zur Bestdtigung in ansonsten
schwierig zu diagnostizierenden Fallen dient.

Die Autoimmunerkrankungen rheumatoide Arthritis und Lupus
erythematodes verursachen schwerste Entziindungen der Ge-
lenke und werden durch den Nachweis bestimmter Antikérper
im Serum des Patienten oder der Patientin diagnostiziert. Die
gleichen Antikorper sind, falls notwendig, auch in Synovialflis-
sigkeit nachweisbar.

Arthritis ist aber auch eine hiufige Komplikation der Lyme-
Borreliose. Kénnen daher Antikérper gegen den Verursacher
Borrelia burgdorferi im Serum nachgewiesen werden, kann dies
den Ursprung einer Arthritis bestatigen. Die Schwere der
Entztindung kann bestimmt werden, indem die Konzentration
von Akut-Phase-Reaktanten wie Fibrinogen oder C-reaktives
Protein (CRP) gemessen wird.

Zusammenfassung

m Synovialflussigkeit ist eine wichtige Korperflussigkeit, die

in den Hohlrdumen der Bewegungsgelenke vorkommt,
um Reibung zu reduzieren, Erschitterungen abzufedern
und den Transport von Nahrstoffen und Abbauprodukten
sicherzustellen.

Bei der Diagnose von akuter Arthritis, Kristall-
arthropatien, septischer Arthritis (Pyarthros) und
interkritischer Gicht kann der Untersuchung der
Synovialflissigkeit eine besondere Bedeutung
zukommen.

Die labormedizinische Untersuchung von
Synovialflussigkeit ist komplex und bedarf geschulten
Personals. Hinzu kommt, dass es aufgrund des
niedrigen Probenaufkommens haufig schwierig ist, mit
diesem Material ausreichend Erfahrungen zu sammeln.

Die Automatisierung der Labortests kann zur
Standardisierung der Tests beitragen und nicht nur die
Durchlaufzeit verringern, sondern auch dabei helfen
Transkriptionsfehler zu vermeiden [6, 7, 10].
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