Orthopédie / Unfallchirurgie

—Therapie der Gonarthrose

mit Hyaluronsaure

In den vergangenen Jahren hat sich neben der medikamentdsen und physikalischen Therapie zunehmend

auch der Einsatz von Hyaluronsaure (HA) im Rahmen der Gonarthrosetherapie etabliert. Dr. med. Axel Schulz,

niedergelassener Orthopéade aus Liidenscheid, und Prof. Dr. med. Jérg Jerosch, Chefarzt der Klinik fiir Ortho-

padie und Unfallchirurgie im Johanna-Etienne Krankenhaus Neuss, stellen die Hyaluronséduretherapie vor.

Dr. med. Axel Schulz,
niedergelassener Ortho-
pédde aus Liidenscheid, be-
schaftigt sich im Rahmen
seiner orthopddischen
Tatigkeitinshesondere
mit der Konzeption eines
patientenspezifischen
Arthrosemanagements
und hatjiingst zusammen
mit Kollegen eine Inter-
disziplindre Vereinigung
fiir Arthrosemanagement
(IVFAM) gegriindet.
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Prof. Dr. med. Jorg Jerosch

hat seine Orthopéadische
Ausbildung vor allem an
den Universitatsklinken in
Diisseldorf und Miinster
durchgefiihrt. Erist seit
1999 Chefarzt der Klinik fiir
Orthopédie und Unfallchir-
urgie im Johanna-Etienne

Krankenhaus Neuss.
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Nach anfénglicher Skepsis, die zu Recht
aufgrund der anfanglich diinnen Studi-
enlage dieser Substanzklasse bestand,
wurde die Hyaluronséuretherapie zu-
letzt von nationalen und internationalen
Fachgesellschaften in die Therapieemp-
fehlungen der Gonarthrosebehandlung
mit aufgenommen. Dabei hat sich die
Therapie mit einzelnen Hyaluronséuren
als sicheres und effektives Verfahren
im Rahmen der Gonarthrosebehandlung
erwiesen.

Das Therapeutische Prinzip der intraarti-
kuldren Hyaluronséure-Substitution liegt
dabei auf der Hand: Hyaluronsduren sind
als essentieller Faktor fiir die viscoelas-
tischen (gleitende und stoBabsorbieren-
de) Eigenschaften in der humanen Syno-
vialfliissigkeit enthalten. Dabei verdndert
sich die in der Synovialfliissigkeit enthal-
tene Hyaluronsdure bei fortschreitender
Arthrose wesentlich. Findet man im jun-
gen, nicht arthrotisch verdnderten Gelenk
Hyaluronsdureketten mit einem hohen
Molekulargewicht (etwa 6 Mio. Dalton),
so nimmt dieses Molekulargewicht mit
fortschreitender Arthrose auf etwa 1,9
Mio. Dalton stetig ab. Dieses Phdnomen
kann auch in der taglichen Praxis bei der
Gelenkpunktion bzw. der Palpation der
aspirierten Synovialfliissigkeit bei jiinge-
ren bzw. Arthrose-Patienten beobachtet
werden: Die Gelenkfliissigkeit wird bei
zunehmender Arthrose ,diinner”. Die
intraartikuldre Injektion exogen herge-
stellter Hyaluronséaure hat also zum Ziel,

die pathologisch verdnderte Gelenkfliis-
sigkeit mit der gesunden Gelenkfliissig-
keit entsprechenden Hyaluronséure zu
substituieren.

Die Wirkmechanismen der Hyaluron-
sauren lasen sich aufgrund der vorlie-
genden Studienergebnisse nicht mehr
ausschlieBlich iiber die physikalische
.Schmierung eines Gelenkes” erklaren,
da die Hyaluronsduren aufgrund ihrer
Halbwertzeit (17 bis 672 Stunden) nur
begrenztim Gelenk zu finden sind. Wis-
senschaftliche Arbeiten am Tiermodell
und in der Zellkultur haben nachgewie-
sen, dass grofStenteils in direkter Abhan-

gigkeit zum Molekulargewicht folgende

Wirkmechanismen die Wirksamkeit ein-

zelner Hyaluronsauren iiber 6 bis 12 Mo-

nate hinaus erkldaren kdnnten:

1 immunosuppressive Effekte

I Reduktion von afferenten
Schmerzimpulsen

I Steigerung der kdrpereigenen
Hyaluronansynthese

I Hemmung der Expression chondro-
kataboler Martix-Metalloproteinasen

Weiterhin bedeckt die Hyaluronséure

die Knorpeloberflache und fiillt den zwi-

schen den Kollagenfibrillen und den Pro-

teoglykanen verbleibenden Raum. Somit
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schiitzt die Hyaluronsdure den Gelenk-
knorpel und blockiert den Verlust von
Proteoglykanen aus der Knorpelmatrix
in den Gelenkbinnenraum.

ein Dosisregimen mit 5 i.a. Injektionen
auf, andere Hyaluronsdure-Behandlungen
bestehen nur aus drei oder sogar nur aus
einer einzigen Injektion.

Wirksamkeit Vergleich Vergleich
Produkt vs. Placebo Sicherheit Kortikoid NSAR
Go-On 0 0 0 0
Hyalart + + + =
Synvisc + + + =
Ostenil 0 0 0 0
Suplasyn = + 0 y

Hyaluronséure per os oder intraarti-
kuldr?

Die orale Applikation der Hyaluronséduren
istaufgrund der mangelnden intestinalen
Resorption und der somit ausbleibenden
Wirksamkeit nicht zu empfehlen. Daten
einer klinischen Studie konnten zudem
keinen Unterschied zwischen einer oral
applizierten Hyaluronsédure und Placebo
tiber den Untersuchungszeitraum aufzei-
gen (Kalman et al., 2008), sodass derzeit
die intraartikuldre Applikation zu favori-
sieren ist.

Intraartikulé@r zu applizierende Hyaluron-
sduren unterscheiden sich hinsichtlich
ihres Molekulargewichtes und der Anzahl
der fiir einen Therapiezyklus notwendigen
Injektionen. Zahlreiche Produkte weisen

Abb. 1+ 2: Durchfiihrung einer
intraartikularen Hyaluronsaure-Injektion.
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Bei der intraartikuldren Injektion ist ge-
maR der in 2008 erschienenen Leitlinie
der DGOOC als wesentliche Neuerung zu
beachten, dass nun auch bei der Injek-
tion sterile Handschuhe gefordert sind.
Somit beschrankt sich die Forderung
nach sterilen Handschuhen nicht mehr
allein auf die Punktion.

Fiir die intraartikuldre Injektion verschie-
dener Hyaluronséuren sind in den vergan-
genen 15 Jahren zahlreiche Studienergeb-
nisse publiziert worden. Eine Ubersicht
{iber die Wirksamkeit verfiigharer Hyalu-
ronsauren liefert eine in 2006 publizierte
Cochrane Review, die zum einen die ge-
samte Klasse der Hyaluronséaure beurteilt,
zum anderen einzelne Produkte aufgrund
publizierter Studienergebnisse beurteilt:

Uber die Beurteilung einzelner Produkte
gibt die folgende Tabelle Auskunft.

Zusammenfassend ist die intraartikular
applizierte Hyaluronséure inzwischen

Tabelle: Einschéatzung der Wirksamkeit vs.
Placebo, intraartikularem Kortikois und
NSAR-Dauertherapie sowie der Sicher-
heit einzelner Produkte in einer Cochrane
Review (2006)]. [o: keine RCTs verfiighar;
+: liberlegene Wirksamkeit/ gutes Sicher-
heitsprofil; =: vergleichbare Wirksamkeit;
y: eingeschrénkte Beurteilbarkeit bei nur
einer eingeschlossenen Studie].

eine weit verbreitete, sichere und je
nach verwendetem Produkt effektive,
placeboiiberlegene Therapiealternative
zur symptomatischen Behandlung der
Gonarthrose 1. bis 3. (4.) Grades. Ins-
besondere bei Risikofaktoren, die eine
Therapie mit NSAR nicht zulassen oder
bei Patienten mit erhohtem OP-Risiko
steht eine weiteres gutes Instrument
zur Therapie der Gonarthrose zur Ver-
fligung.

Dr. med. Axel Schulz und

Prof. Dr. med. Jorg Jerosch ]

Die Kontaktadresse von Dr. med. Axel Schulz und
Prof. Dr. med. Jorg Jerosch sowie Links zu weiteren
Artikeln und Herstellern im Bereich Hyaluronséure-

therapie finden Sie im Adressteil am Heftende.
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