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Hyaluronsiure in der konservativen
Therapie von Arthrosen kleiner
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Einfiihrung

Von Arthrosen ist in den Indus-
triestaaten eine groBe Zahl un-
serer orthopadischen Patienten
betroffen, speziell von einer
Gonarthrose sind es in Deutsch-
land Uber 25 % aller Uber 60-
Jahrigen, Frauen haufiger als
Manner. Arthrosen kénnen an al-
len echten Gelenken, aber auch
an Amphiarthrosen auftreten.
Far die Versorgung mit einer
Endoprothese bestehen jedoch
noch nicht bei allen Gelenken
so langjahrige Erfahrungen und

n im Wochen-
ioh :

operative Routine wie beispiels-
weise bei Knie- oder Huftendo-
prothesen, bei vielen Gelenken
stehen noch nicht einmal Endo-
prothesen zur Verfugung. Die
endoprothetische  Versorgung
stellt jedoch fur die betroffenen
Patienten oft eine wesentliche
Minderung der Lebensqualitat
dar (1). Eine konservative The-
rapie mit Chondroprotektiva wie
beispielsweise intraartikular ap-
plizierten Hyaluronaten kann
krankheitsmodifizierend wirken
durch ihre viscosupplementa-
tiven, chondronutritiven und an-

tiphlogistischen Eigenschaften
sowie die vergleichsweise lang-
same Pharmakokinese. Die
Progression der Arthrose kann
dadurch aufgehalten, Schmerz
und Entziindungszeichen ge-
bessert und die Notwendigkeit
einer endoprothetischen Versor-
gung, sofern dberhaupt mog-
lich, zugunsten verbesserter
Lebensqualitat hinauszogert
werden (1, 2, 3).

In einer prospektiven klinischen
Studie soll der Effekt einer in-
traartikularen  Hyaluronsaure-
therapie bei Arthrosen kleinerer
Gelenke anhand gangiger Funk-
tions-Scores evaluiert und deren
Nutzen quantifiziert werden.

Material und Methode

In unsere prospektive klinische
Studie wurden 22 konsekutive
Patienten mit Arthrosen oder
Knorpelschaden (Arthrose-
Grad n. Kellgren-Lawrence (4)
0°=1, I°=3, lI°=5, llI°=8, IV°=5)
von Gelenken mit Ausnahme
des Knies eingeschlossen, 14
weiblich und 8 mannlich. Ge-
lenke der rechten Korperseite
waren 15-mal, jene der linken
7-mal betroffen. Das Durch-
schnittsalter der Patienten be-
trug 60,8 Jahre (23-87 Jahre)
(Abb. 1). Das Durchschnittsge-
wicht der Patienten betrug 79,9
kg (55,0-107,0 kq), die Korper-
l&nge 167,8 cm (151-186 cm)
und der Bodymass-Index (BMI)
28,2 (21,8-34,5) (Abb. 2). Die
Beschwerdedauer vor Thera-
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piebeginn betrug im Schnitt 16
Monate (6 Wochen bis 6 Jahre).
Hyaluronséure (1 oder 2 ml, ent-
spr. 10 bzw. 20 mg OSTENIL®,
Fa. TRB Chemedica, Haar) wur-
de insgesamt dreimal im Wo-
chenabstand intraartikular ap-
pliziert.

Die Nachuntersuchung fand
nach rund drei Wochen statt (12
bis 28 Tage).

Ergebnisse

Sowohl vor als auch nach The-
rapie wurden Ruheschmerz,
Bewegungsschmerz, Einschran-
kung von Aktivitdten des tag-
lichen Lebens (ADL) und die
vom Patienten empfundene
subjektive Besserung ermittelt.
In allen Kategorien frat eine
deutliche Verbesserung ein
(Abb. 3). Die Besserung wurde
von den Patienten durchschnitt-
lich nach der zweiten Injektion
festgestellt.

Zusétzlich konnten anhand der
erhobenen Parameter der WO-
MAC-Score (5), Lequesne- (6)
und der Tegner & Lysholm-Ak-
tivitdtsscore (7) ermittelt werden
(Abb. 4 und 5).

Die Werte im WOMAC-Score
verbesserten sich hochsignifi-
kant (p<0,05) von 54,1 auf 31,8
Punkte (durchschnittlich um
22,3 Punkie).

Der Lequesne-Score verbes-
serte  sich ebenfalls hoch-
signifikant von 13,0 auf 8,5
Punkte (durchschnittlich um 4,5
Punkte).

Summary

Key words: arthritis — non-operative treatment — hyaluronate

Hyaluronate in the Non-
operative Treatment of
Small Joints

Aims: The effect of intraar-
ticular hyaluronate injection
in arthritis of small joints was
evaluated in this prospective
clinical trial.

Material and methods: 22
consecutive patients were
treated with intraarticular hy-
aluronate in arthritis of small
joints, 14 women and 8 men.
The average age was 60.8
years (23-87 y.), the aver-
age BMI reached 28.2 kg/m?

Auch der Tegner & Lysholm-Ak-
tivitatsscore verbesserte sich
hochsignifikant von 2,1 auf 5,0
Punkte (durchschnittlich um 1,7
Punkte).

Unerwlinschte Ereignisse (In-
fekte, Nervenlasionen, Unver-
traglichkeiten 0.4.) wurden
nicht berichtet.

Diskussion

Zur Behandlung von Arthrosen
mit Hyaluronsaure wurden be-
reits in der Vergangenheit zahl-
reiche prospektive klinische Stu-
dien (3, 8, 9, 10, 11, 14), aber

(21.8-34.5 kg/m?). Hyaluro-
nate was injected three times,
once weekly.

Results: The follow-up aver-
aged 17.0 days (12-28 d.).
Adverse events did not occur.
The WOMAC score improved
highly significant from 54.1 to
31.8, as well as the Lequesne
score from 13.0 to 8.5 and
the Tegner & Lysholm activ-
ity score improved from 2.1
to 5.0. We consider intraar-
ticular hyaluronate injection
a reasonable non-operative
treatment in arthritis of small
joints.

auch Metaanalysen (12, 13, 16)
durchgefthrt; allerdings stand
meist das Kniegelenk im Vorder-
grund, selten gilt das Interesse
selektiv anderen Gelenken (13).
Die Patientenzahlen in den pros-
pektiven Einzeluntersuchungen
sind durchaus reprasentativ
(n = 20 bis 120). In der vorlie-
genden Studie wurden anders
als in Vergleichsstudien auch
héhere Arthrosegrade (bis Grad
V) behandelt. Trotzdem bleiben
die Ergebnisse vergleichbar
(Tab. I). Um die Resultate dieser
Untersuchung mit der Vielzahl
derer zu vergleichen, die das
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Abb. 1: Alters- und Geschlechterverteilung. Abb. 2: Kérpergewicht, KérpergroRe und Bodymass-Index (BMI).
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Veranderung der Parameter Ruhe-, Bewegungsschmerz u. Verinderung des WOMAC-Scores unter Hyaluronat-Therapie
ADL unter Hyaluronat-Therapie
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Abb. 3: Verinderung von Ruhe-, Bewegungsschmerz und Alltagsakti-

vitdten (Activities in daily living, ADL) unter Hyaluronsdure-Therapie.

Augenmerk vorwiegend auf das
Kniegelenkrichten, wurdenauch
hier der WOMAC-Score, der Le-
quesne-Score und der Tegner &
Lysholm-Aktivitatsscore berech-
net. In der Literatur werden na-
hezu durchgehend signifikante
Verbesserungen der Arthrose-
beschwerden durch die Hyalu-
ronsauretherapie berichtet, hin-
gegen konnten Moser et al. (9)
keinen Unterschied zur Place-
bobehandlung finden. In dieser
Untersuchung (9) wurden aller-
dings sowohl Hyaluronsaure,
Orthokin-Therapie  (Orthokin®
ACS) und Placebo miteinander
verglichen.

Die positiven Wirkungen lassen
sich regelmaBig bereits wéah-
rend der Therapie (hier meist
schon nach der zweiten Injekti-

on) und im kurzfristigen Verlauf
(14, 17) feststellen, sie bestehen
aber auch mittelfristig (3, 8) und
langfristig (10) fort.

Dabei ist die intraartikulare In-
jektion von Hyaluronséure ge-
genliber anderen biologischen
Therapieverfahren (z. B. Ortho-
kin® ACS) far alle synovialen
Gelenke zugelassen, ist bedeu-
tend kostengtnstiger und hat
gegenuber der traditionell noch
weit verbreiteten Praxis der Cor-
ticoid-Injektion keine negativen
Auswirkungen auf den Knorpel-
metabolismus.

Schlussfolgerung

Die intraartikulare Injektion von
Hyaluronséaure stellt fir uns bei
Arthrosen Grad I-1V eine wich-

Abb. 4: Veranderung des WOMAC-Scores unter Hyaluronsiure-

Therapie.

tige und kostengunstige Be-
handlungsoption dar. Sie kann
bei denkbar geringer Kompli-
kationsrate far die Uberwie-
gende Anzahl der Arthrose-
patienten die Progression des
Leidens aufhalten, Schmerz
und Entzindungszeichen bes-
sern und die Notwendigkeit
einer endoprothetischen Ver-
sorgung, Arthrodese, Resekii-
onsinterpositionsarthroplastik
oder einer dauerhaften kon-
ventionellen symptomatischen
Therapie zugunsten verbes-
serter Lebensqualitat hinaus-
zégern, insbesondere wenn
ein operatives Vorgehen nicht
gewlnscht oder mit Uber-
durchschnittlich hohen bzw.
nicht vertretbaren Risiken ver-
gesellschaftet ware.

Tab. I: Vergleich der Behandlungsergebnisse n. intraartikuldren Hyaluronsiure-Injektionen verschiedener Autoren (n = Anzahl Patienten;
Follow-up = Nachuntersuchungsintervall [Tage]; Grad = Arthrosegrad n. Kellgren & Lawrence; Besserung = Signifikanzniveau der Be-
schwerdebesserung).

Komplikation

Besserung

this study 22 60,8 17 I-1IV 31,8 85 <0,005
Barett! keine <0,05
Peterlein® 20 90 8,8 <0,05
Moser® >0,05
Bach™ 115 182 <0,05
Shi' s 90 Missempfin- <0,05
; dung n. Inj.
Petrella' 120 67 28 |11l X <0,05
Dai™® 225 <0,05
Ling™® <0,05
Miltner'” 43 35 1 <0,01
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Verdnderung von Lequesne- sowie Tegner & Lysholm-
Aktivititsscore unter Hyaluronat-Therapie
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Abb. 5: Verdnderung des Lequesne-Scores sowie Tegner & Lysholm-
Aktivitdts-Scores unter Hyaluronsdure-Therapie.
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