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Empfehlungen fiir eine rationale Diagnostik

Alpha-Defensin

Die Infektion einer Hiift- und Kniegelenksendoprothese stellt eine
schwerwiegende Komplikation in der endoprothetischen Versor-
gung von Patienten dar und geht mit einer hohen Morbiditat ein-
her. Mit einer periprothetischen Infektion ist in etwa 1-2 Prozent
aller Implantate zu rechnen. Haufig erfolgt die Kontamination des
Implantats wahrend oder kurz nach der Operation, z. B. im Falle
einer postoperativen Wundinfektion. Je nach Virulenz des jeweils
verursachenden Erregers manifestiert sich die Infektion entwe-
der innerhalb weniger Wochen (Friihinfekt bzw. ,early-onset”)
oder erst nach Monaten bis zu zwei Jahren (verzogerte Infektion
bzw. ,delayed-onset”). Typische Erreger von Friihinfektionen sind
z.B. Staphylococcus aureus, hamolysierende Streptokokken und
Enterobakterien. Die verzogerten Infektionen werden dagegen oft
von Koagulase-negativen Staphylokokken verursacht. Daneben
konnen sehr viele Bakterien, auch solche mit sonst eher niedriger
Pathogenitat, an Protheseninfektionen beteiligt sein. Sogenann-
te Spatinfekte treten auf, wenn sich Bakterien im Rahmen einer
Bakteridmie sekundar auf der Oberflache der Prothese ansiedeln.

Allerdings konnen auch nicht-infektiose Ursachen wie Lockerun-
gen der Prothese aus ihrer Verankerung im Knochen, Briiche der
umgebenden Knochen oder auch metallischer Abrieb der Prothe-
sen Symptome verursachen, welche mitunter insbesondere von
Infektionen vom verzogerten Typ sehr schwierig abgrenzbar sind
und deshalb eine umfassende Diagnostik erfordern.

Besonders die Sicherung einer sogenannten ,delayed-onset” In-
fektion mit niedrig-virulenten Erregern stellt immer wieder eine
differentialdiagnostische Herausforderung dar. Die Diagnose wird
erschwert durch eine oft nur unspezifische klinische Symptoma-
tik, sowie nur wenig ausgepragte systemische und lokale Entziin-
dungszeichen. Diese Infektionen werden oft durch Bakterien der
Hautoberflache verursacht, welche zum Beispiel wahrend der Im-
plantation die Prothese besiedelt haben. Dies erschwert auch die
bakteriologische Diagnostik.

Bei Wachstum von Hautkeimen in pra- oder intraoperativ gewon-
nene Materialien, kann besonders bei einer nur begrenzten Anzahl
von Proben, nur schwer eine echte Infektion von einer Kontamina-
tion mit der residenten Hautflora des Patienten zum Zeitpunkt der
Probenentnahme unterschieden werden.
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In dieser Situation ist eigentlich immer die Einbeziehung einer
Kombination verschiedener Laborparameter zur Diagnosesiche-
rung notwendig. Neben der Zellzahlzahlung und -differenzierung
in der Synovialfliissigkeit, der Bestimmung der Leukozyten-Este-
rase sowie der Testung des peripheren CRP hat sich inshesondere
das Alpha-Defensin als zuverldssiger Marker fiir eine bakterielle
intraartikulare Infektion etabliert.

Alpha-Defensin ist ein anti-mikrobielles Peptid, welches von
Leukozyten bei Kontakt mit bakteriellen oder Pilzerregern ausge-
schiittet wird und in der Synovialfliissigkeit von Patienten mit infi-
zierten Prothesen mittels ELISA nachweisbar ist. Die Bestimmung
von Alpha-Defensin hat in zahlreichen Studien eine hohe Sensi-
tivitat und Spezifitat zur Detektion von Gelenkprotheseninfektion
gezeigt (Bonanzinga T et al., EFORT Open Rev, 2019). Eine kiirzlich
veroffentlichte, groBe Metaanalyse stellte Alpha-Defensin als die
Laboruntersuchung mit der hochsten diagnostischen Aussage-
kraft im Hinblick auf Endoprotheseninfektionen heraus (Carli A et
al., 2019). Konsequenterweise wurde Alpha-Defensin 2018 in die
neuen International Concensus Meeting (ICM) Diagnosekriterien
als Minor-Kriterium mit 3 Punkten mit aufgenommen (www.ICMP-
hilly.com).

Das Labor Dr. Fenner und Kollegen ist aktuell bundesweit das
einzige Labor, welches die Alpha-Defensin Testung anbietet.
Diese gehort in vielen orthopadischen Abteilungen bereits zum
diagnostischen Standard bei der Abklarung des Verdachts auf
Protheseninfektionen. Alpha-Defensin kann bei uns als Einzelpa-
rameter oder in Kombination mit weiteren fiir die Diagnose einer
Protheseninfektion relevanten Untersuchungen (Leukozytenzahl
und —differenzierung, Kristallanalyse, CRP im Gelenkpunktat, hu-
mane neutrophile Elastase, bakteriologische Kultur) angefordert
werden.

Das Entnahmeset mit Probenréhrchen, einem Informationsschrei-
ben zu bendtigten Punktatmengen, einem Einsendeschein und
wenn bendtigt TNT-Versandmaterial kann telefonisch bei uns an-
gefordert werden.
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Unser Service

Fiir Beratungen beziiglich Anforderung, Einsendung des
Materials, Diagnostik und Befundinterpretation steht ihnen
ein drztlicher Kollege unter nebenstehenden Telefonnummern
zur Verfiigung.

Transportboxen mit Entnahmematerial, Einsendeschein und
TNT-Versandmaterialien fiir die Synovialproben konnen Tel.:
(040) 309 55—0 abgefordert werden.

Gerne stellen wir auch bei speziellen Fragestellungen beziig-
lich Operationsindikation und —verfahren Kontakt zu erfahre-
nen, spezialisierten Klinikern her.

Materialannahme
Montag bis Freitag
von 08:00 bis 18:00 Uhr

Samstag
von 09:00 bis 12:00 Uhr
Oder nach Vereinbarung
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