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Irrefiihrende Blutzuckermessung
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Pseudohypoglykamie bel
systemischer Sklerose
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Fallbeschreibung
Der 68-jahrige Patient stellte sich notfallmassig
vor aufgrund seit Wochen bestehender akral be-
tonter Zyanose mit Ulzerationen an Fingern und
Zehen. Klinisch imponierten eine Raynaud-
Symptomatik sowie eine Sklerodaktylie mit Ne-
krosen an mehreren Fingern und Zehen (Abb. 1).
In der Zusammenschau der klinischen
Manifestationen, dem hochtitrigen Nachweis

von antinukledren Antikorpern (ANA; 1:2560)
und dem Nachweis von Anti-Ku- und Anti-Th/
To-Autoantikorpern sowie typischen sklero-
dermiformen Befunden in der Kapillarmikro-
skopie stellten wir die Diagnose einer systemi-
schen Sklerose. Das Organ-Screening ergab
eine beginnende interstitielle Lungenbeteili-
gung, eine deutliche pulmonal-arterielle Hyper-
tonie (systolischer pulmonal-arterieller Druck

[sPAP] 74 mm Hg) sowie eine Motilitatsstorung
des Osophagus. Ausserdem ergab sich bei leicht
pathologisch erhohter Spontan-Plasmaglukose
von 6,3 mmol/l und einem HbA, von 6,7% die
Verdachtsdiagnose eines Diabetes mellitus.
Der Patient erhielt eine Erndhrungsbera-
tung, aber noch keine medikamentdse Diabetes-
therapie. Die kapilldre Glukosemessung am Fin-

ger ergab eines Nachmittags einen Wert von

1 1

Abbildung 1: Die rechte Hand zeigt eine dorsal betonte Verdickung der Haut (A), die linke Hand akrale Rattenbissnekrosen am 3. und 4. Finger (B). Ein
schriftlicher Informed Consent zur Publikation liegt vor.
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Abbildung 2: Optische Oszillographie (Photoplethysmographie) ausgewahlter Finger. Die Pulswelle ist an einigen Fingern fast normal, an anderen teil-
weise oder vollstandig abgeflacht. Die Wellenhéhe ist proportional zur Lichtabsorption im Hb-relevanten Bereich Uber die Zeit (als Mass der Perfusion).
Auf der x-Achse ist die Zeit abgebildet (hier 3,50 s), auf der y-Achse der Gain respektive die Signalverstarkung (hier g = 12).

Hb: Hamoglobin; PPG: Photoplethysmographie.

1,9mmol/l ohne neuroglykopene Symptome.
Der Patient erhielt 20 ml 20%ige Glukose intra-
venos und nahm etwas Schokolade und ein Glas
Orangensaft zu sich. Nach 30 Minuten zeigte die
kapilldre Glukosemessung am Finger erneut nur
1,2mmol/l. Darauf erfolgten eine vendse Blutzu-
ckerkontrolle (Plasmaglukose von 14,4 mmol/l)
und eine gleichzeitige kapillire Kontrolle mit
demselben Messgerit (StatStrip®, Nova Biomedi-
cal) am Ohrldppchen (12,3 mmol/l). Wir vermu-
teten eine schlechte Durchblutung der Finger,
was in der gleichentags erfolgten Oszillographie
der Finger bestitigt wurde (Abb. 2).

Die Wunden an den Zehen und Fingern
zeigten sich unter regelmassiger Wundpflege
deutlich gebessert; zur Unterstiitzung der
Durchblutung fithrten wir wahrend der Hospi-
talisation eine vasodilatatorische Therapie mit
dem Prostazyklinanalogon Iloprost sowie dem
Kalziumantagonisten Nifedipin durch. Unter
dieser Therapie fand sich am Folgetag mit dem
gleichen Messgerit kein relevanter Unterschied
mehr zwischen der venésen Glukosemessung
und den gleichzeitigen kapillaren Messungen
am Finger und Ohrléppchen.

Diskussion
Fille von Fehlbestimmungen der Glukose
(Pseudohypoglykiamie)

aufgrund  einge-
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schrankter Mikrozirkulation wurden unter
anderem beim Raynaud-Syndrom, bei Akro-
zyanose, peripher arterieller Verschlusskrank-
heit, Kalteexposition oder Schock beschrieben
[1-4]. Allerdings ist der gemessene Glukose-
wert keine Fehlmessung oder Geritestorung,
da er der Konzentration im Gewebe an der
Messstelle entspricht. Durch die stark verlang-
samte Kreislaufzeit kommt es lokal zu einer
erhohten Extraktion von Sauerstoff und Nahr-
stoffen und mit der Zeit zu einer Gewebsne-
krose. Die Messung ist jedoch nicht représen-
tativ fiir die Glukosekonzentration im normal
zirkulierenden Blut und Gehirn. Wie die Os-
zillographie eindriicklich bewies, lag bei unse-
rem Patienten am ehesten aufgrund der syste-
mischen Sklerose eine schwere Stérung der
Mikrozirkulation vor, was wir als Ursache der
falsch tiefen kapillaren Blutzuckermessung an
den Fingern interpretierten.

Dieser Fall unterstreicht, dass eine kapilldre
Glukosemessung neben technischen Fehlern
auch durch eine ungeniigende Hautdurchblu-
tung, zum Beispiel in Folge einer Sklerodermie,
stark verfalscht werden kann. Sofern kapilldre
Messungen bei diesen Patientinnen und Pa-
tienten unvermeidbar sind, sollten sie an mog-
lichst warmen Korperstellen weit entfernt von
Nekrosen erfolgen.
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