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Knorpellasionen am Knie - medikamentose

Behandlung

Traitement médicamenteux des lésions du cartilage du genou

DR. MED. MARKUS FEIST, PD DR.

In einem zweiteiligen Beitrag stellen wir die
Behandlung von Knorpelschiden am Knie dar,
wie sie an der Orthopidischen Klinik der
Universitit Basel praktiziert wird. Auftakt macht

die medikamentose Behandlung.

n den industrialisierten Landern spielen die degenerativen

Gelenkerkrankungen (Arthrose) sowohl soziologisch wie
auch 6konomisch eine Rolle. Die entstehenden Kosten belau-
fen sich auf annahernd 1 bis 2,5 Prozent des Bruttosozial-
produkts.

Die Risikofaktoren fur die Ausbildung einer Arthrose am
Kniegelenk sind neben Alter, Geschlecht, Rasse, genetischer
Disposition und Belastung vor allem das Trauma mit Knorpel-,
Meniskus- und Bandverletzungen. In den Industrienationen
steigt die Lebenserwartung und die Menschen sind zuneh-
mend auch bis ins hohere Alter sportlich aktiv. Deshalb ist
damit zu rechnen, dass die Anzahl der Verletzungen und
damit auch der Arthroseerkrankungen zunimmt. Neben den
direkten Behandlungskosten entstehen zusatzliche Kosten
durch Arbeitsausfall, Rehabilitationsmassnahmen und Ren-
tenanspriche.

Knorpelverlust als entscheidender Pathomechanismus
der Arthrose

Der Knorpelverlust ist ein entscheidender Pathomechanis-
mus der Arthrose, wobei die Pathogenese dieser Erkrankung
als multifaktoriell angesehen werden muss. Faktoren des
Alterns, die Gelenkintegritat, die genetische Pradisposition,
lokale Entzindungserscheinungen, mechanische Belastun-
gen sowie biochemische und zellulare Prozesse sind als Aus-
|6ser flr Knorpelveranderungen beschrieben.

Der Knorpel besteht aus der Knorpelzelle (56%) und sei-
nem Stltzgerlst (extrazellulare Matrix EZM, 33,5%) und
Wasser (66,5%). Die nutritive Versorgung erfolgt hauptsach-

MED. GEERT PAGENSTERT

Dans cet article en deux parties, nous présentons
le traitement des lésions du cartilage du genou

tel qu'il est pratiqué a 'Hopital orthopédique de
I'Université de Bale. La premiére partie est con-

sacrée au traitement médicamenteux.

Dans les pays industrialisés, les maladies articulaires dé-
génératives (arthrose) ont une incidence a la fois socio-
logique et économique. Les colts qui en découlent s'élevent
a environ 1 a 2,5 pour cent du produit national brut. L'espé-
rance de vie augmente et, de plus en plus souvent, les gens
continuent de faire du sport jusqu'a un age avancé. C'est
pourquoi on peut s'attendre a ce que le nombre de blessures
et par conséquent de cas d'arthrose augmente. L'incapacité
de travail, les mesures de rééducation et les droits a pension
géneérent des frais qui viennent s'ajouter aux frais de traite-
ment directs.

Les facteurs de risque de la formation d'une arthrose au
niveau de |'articulation du genou sont essentiellement I'age,
le sexe, la race, la prédisposition génétique, les contraintes
mécaniques ainsi que les traumatismes liés aux blessures du
cartilage, du ménisque et des ligaments.

La perte de cartilage, mécanisme pathogénique
déterminant de I'arthrose

La perte de cartilage est un mécanisme pathogénique déter-
minant de l'arthrose, sachant que la pathogenese de cette
maladie doit étre considérée comme multifactorielle. Les fac-
teurs liés au vieillissement, I'intégrité articulaire, la prédispo-
sition génétique, les phénomenes d'inflammation localisés,
les contraintes mécaniques ainsi que les processus biochi-
miques et cellulaires sont décrits comme les déclencheurs
de modifications au niveau du cartilage.

Le cartilage se compose de la cellule cartilagineuse (5%),
de sa structure de soutien (matrice extracellulaire MEC,
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NSAR (nicht steroidale Antirheumatika)

Chondroitin und Glucosamin Frihstadium

Cortison-Injektion

Hyaluronsaure-Injektion

Tabelle 1: Medikamentose Therapie bei Knorpelldasionen.

lich Uber die GelenkflUssigkeit, da das Gewebe des hyalinen
Gelenkknorpels im Erwachsenenalter nicht mehr vaskulari-
siert ist. Hierdurch wird die schlechte Heilungsfahigkeit die-
ses Gewebes erklart.

Die therapeutischen Optionen auf medikamentoser und
operativer Ebene haben sich weiterentwickelt, dies erfordert
es auch, sich mit adaquaten Nachbehandlungsschemata
auseinanderzusetzen, mit denen die Gelenkbalance und die
Muskelintegritat wiederhergestellt respektive optimal ge-
nutzt werden kénnen. Dieser Artikel soll die medikamentdse
Therapie und der Folgeartikel die operative Behandlung be-
schreiben, wie sie im Bereich Kniechirurgie an der Orthopé-
dischen Klinik Universitat Basel durchgeflhrt werden.

Nicht steroidale Antirheumatika (NSAR)

In Abhangigkeit der Schwere und Ursache von Knorpelscha-
den gibt es medikamentose Therapiestrategien (vergleiche
Tabelle 1). Hierbei unterscheidet man unterschiedliche Wirk-
prinzipien, an denen die Medikamente ansetzen kénnen.
Schmerzmittel, die neben der schmerzreduzierenden
auch eine antientzindliche Komponente besitzen, sind die
sogenannten nicht steroidalen Antirheumatika (NSAR wie
Voltaren oder lbuprofen). Sie stellen eine wichtige Saule
der medikamentdsen Therapie von Gelenkbeschwerden
dar. Jedoch ist ihre Anwendungsbreite und Dauer durch die
Nebenwirkungen limitiert, die nahezu jedes dieser Prapa-
rate aufweist. Insbesondere auf die Nierenfunktion und
Magen- und Darmschleimhaut kénnen sich diese Medika-
mente negativ auswirken. Es kann zu Nierenversagen und
Geschwdren oder gar Blutungen im Gastrointestinalraum
kommen, sodass man versucht, die Einnahme zu begren-
zen oder mit einem Magenschutz zu kombinieren. Eine
Dauertherapie der Kniebeschwerden mit NSAR hat bei
gleicher Schmerzlinderung eine grossere Morbiditat und
Mortalitat pro Zeit zur Folge als die Dauertherapie mit einer
Knietotalprothese. Trotzdem stellen NSAR bei fehlender

36 PHYSIOACTIVE 3.2013

Akut, entziindlich, postoperativ

Fortgeschritten, entztndlich,
degenerative Arthrose

Frihe bis fortgeschrittene Arthrose [
oder nach Arthroskopie

Nicht mehr als 2-4 Wochen

Kur von 3 oder 6 Monaten (z.B. Glycosulf
750 mg Sachet, Condrosulf 800 mg Thl.
Je 1x/Tag)

Maximal 1 bis 2x pro Jahr, nicht vor
geplanter Knieoperation

Kur: 4-5 Injektionen im Wochen-
rhythmus (z.B. Ostenil)

= Alternativ: Hoch konzentrierte
Einmalinjektion (z.B. Durolane)

33,5%) et d'eau (66,5%). L'approvisionnement nutritif est
principalement assuré par le liquide articulaire, car le tissu du
cartilage articulaire hyalin n'est plus vascularisé a I'age adulte.
C’est ce qui explique la difficile guérison de ce tissu.

Les options thérapeutiques sur le plan médicamenteux et
opératoire se sont perfectionnées, ce qui induit également la
nécessité de se pencher sur des modeles de suivi adéquats
grace auxquels I'équilibre de l'articulation et I'intégrité mus-
culaire peuvent étre rétablis ou utilisés de maniere optimale.
Cet article décrit le traitement médicamenteux et |'article sui-
vant le traitement opératoire, tels qu'ils sont pratiqués dans
le domaine de la chirurgie du genou a I'Hopital orthopédique
de I'Université de Béle.

Les antirhumatismaux non stéroidiens (ARNS)

Selon la gravité et la cause des atteintes du cartilage, il existe
différentes stratégies de traitement médicamenteux (voir
tableau 1). Celles-ci reposent sur |'utilisation de différents
principes actifs.

Les analgésiques qui soulagent la douleur et ont égale-
ment une composante anti-inflammatoire sont appelés des
antirhumatismaux non stéroidiens (ARNS), tels que le Volta-
rene ou l'ibuprofene. lls constituent un pilier important du
traitement médicamenteux des troubles articulaires. Mais le
champ et la durée de leur application sont limités par les ef-
fets secondaires que presque toutes ces préparations en-
trainent. Ces médicaments peuvent avoir des effets négatifs
en particulier sur la fonction rénale ainsi que sur les mu-
queuses de I'estomac et de I'intestin. lls peuvent également
provoquer une insuffisance rénale et des ulceres, voire des
hémorragies dans la sphére gastro-intestinale, si bien que
|'on tente de limiter leur prise ou de la combiner avec une
protection de I'estomac. Un traitement de longue durée des
probléemes du genou au moyen d’ARNS soulage la douleur au
méme titre qu'une prothese totale du genou, mais entraine
aussi a long terme une morbidité et une mortalité plus impor-



Traitement Indication

ARNS (antirhumatismaux non stéroidiens)

Chondroitine et glucosamine Stade précoce

Injection de cortisone
dégénérative
Injection d'acide hyaluronique
apres arthroscopie

Tableau 1: Traitement médicamenteux en cas de lésion du cartilage.

Kontraindikation (z.B. Niereninsuffizienz, Magenulkus) die
Basis der medikamentdsen Therapie bei Schmerzen im
Knie dar und werden standardméssig verabreicht, oft auch
in Kombination mit den nachfolgend beschriebenen
Medikamenten. Wir empfehlen den Einsatz von NSAR mit
Magenschutz vor allem in akuten Schmerzphasen, wie
nach Trauma, postoperativ, oder aktivierter Arthrose, mit
einer Begrenzung auf 2 bis 4 Wochen.

Steroidale Antirheumatika (Cortisol und Abkémmlinge)

Cortison st ein korpereigenes Hormon, welches einen
ausgepragten entziindungshemmenden Effekt besitzt. Es kann
entweder systemisch, also oral oder intravends, oder als
intraartikulére Injektion lokal verabreicht werden. Die
wikung @auf Schmerzen und Erguss bei Kniearthrose ist
wissenschaftlich bewiesen, setzt sehr schnell ein und kann bis
zu Monaten anhalten. Aufgrund der Nebenwirkungen (wie
Magenschleimhautreizungen, Immunsuppression, Osteoporose,
Cushing-Syndrom1) muss die Indikation gepriift und bei
Therapieende schrittweise ausgeschlichen werden.
Die intraartikulére Injektion zieht relativ wenig Nebenwirkungen
nach sich und ist somit die bevorzugte Applikationsweise
in der Orthopadie. In der medikamentdsen Therapie
von Knorpeldefekten am Kniegelenk spielt das Cortison nur
bei degenerativen Erkrankungen eine Rolle und wird dann pro
Kniegelenk maximal ein- bis zweimal pro Kalenderjahr
empfohlen. Knjeprothesen, welche innert einem Jahr nach Cortison
implantiert wurden, haben eine signifikant héhere
infektionsrate. Daher darf Cortison nicht kritiklos injiziert werden.
Bei akuten Knorpellasionen ist Cortison sogar kontraindiziert,

Beim Cushing-Syndrom kommt es durch einen chronisch erhohten
cortisolspiegel iM Blut zu typischen pathologischen Veranderungen: erhéhter
Blutzuckerspiegel (Diabetes), gehaufte Infekte (Hautpilz etc.) durch
Immunsuppression sowie Adipositas an Nacken und Rumpf mit diinnen
Extremitaten durch Muskelschwund.

Aigu, inflammatoire, post-opératoire

Arthrose avancée, inflammatoire,

Arthrose débutante a avancée ou

Fréquence
Pas plus de 2 a 4 semaines

Cure de 3 ou 6 mois (par ex. Glycosulf
750 mg sachet, Condrosulf 800 mg cachet
a raison de : x jour)

Au maximum : a 2 fois par an, jamais en
cas d'opération prévue au hiveau du genou
Cure: 4 a 5 jnjections & raison d'une

fois par semaine (par ex. Ostenil)

Autre option: injection unique hautement
concentrée (par ex. Durolane)

tantes. Malgré cela, en l'absence de contre-indications (par
exemple insuffisance rénale, ulcére gastrique), les ARNS
constituent la base du traitement médicamenteux des
deewrs du- genou; ils sont prescrits de maniére standard,

sowent QUSSI en combinaison avec les médicaments décrits ci-
aprés. Nous recommandons ['utilisation des ARNS avec une
protection gastrique, surtout dans les phases de douleur
aigués, coOmme aprés un traumatisme, une opération, ou une
arthrose activée, avec une limitation de 2 a 4 semaines.

Les antirhumatismaux stéroidiens (Cortisol et dérivés)

La cortisone est une hormone produite par le corps €t qui
a un fort effet anti-inflammatoire. Elle peut étre administrée
localement, de maniére systémique, c'est-a-dire par voie
orale ou intraveineuse, ou sous forme d'injection intra-arti-
culaire. L'effet sur les douleurs et les épanchements en cas
d'arthrose du genou est prouvé scientifiquement. ! est
rapide et peut durer plusieurs mois. En raison des effets
secondaires (comme l'irritation de la muqueuse gastrique,
I'immunosuppression, l'ostéoporose, le Cushing-Syndrom1),
lindication doit étre contrblée et réduite progressivement a
la fin du traitement.

L'injection intra-articulaire entraine relativement pey deffets

secondaires, c'est pourquoi elle constitue le mode
dapplication privilégié en orthopédie. Dans le traitement
medicamenteux des défauts du cartilage au niveau de l'articulation
du genou, la cortisone ne joue un role que pour les maladies
dégénératives et n'est alors recommandée qu'une & deux fois
par année calendaire. Les prothéses du genou implantées
dans un délai d'un an aprés l'administration de cortisone

Le Cushing-Syndrom se caractérise par un niveau de Cortisol plus €élevé

dans le sang qui induit des modifications pathologiques caractéristiques:

augmentation du taux de sucre dans le sang (diabéte), augmentation de

la fréquence des infections (infections fongiques de la peau, €tc.) par

immunosuppression et adiposité dans la nuque et le tronc avec des exenmics
fines en raison de I'atrophie musculaire.
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