INTER MEDICAL

Neue Metaanalyse zu Chondroitinsulfat

Gute Qualitat liefert gute Ergebnisse

ISTANBUL - Uber die Wirksamkeit von Chrondroitinsulfat

wird unverandert kontrovers diskutiert, was vielleicht daran
liegt, dass nicht alle Praparate die gleiche Qualitat aufweisen.
Eine neue Metaanalyse beriicksichtigte daher nur Studien

mit hochreinem Chondroitinsulfat. Die Ergebnisse wurden auf
einem Satellitensymposium der Firma IBSA am ECCEO 8

erstmalig vorgestellt.

Chondroitinsulfat wirkt analge-
tisch und strukturerhaltend. In vi-
tro-Studien zeigen, warum das so ist:
Urséchlich sind die antientziindliche
und die pro-anabole Wirkung der
Substanz. Allerdings ist Chondroi-
tinsulfat nicht gleich Chondroitin-
sulfat. Es gibt deutliche Unterschiede
in Molekulargewicht, Sulfatierungs-
grad sowie Sulfatierungsmuster die-
ser linearen Oligosaccharide, und das
hat Konsequenzen fiir die Praxis.

Metaanalyse aus
Rohdaten

PD Dr. Daniel Uebelhart, Leiter
des Institutes fiir Physikalische Me-
dizin am Universitétsspital Ziirich,
prasentierte die Ergebnisse einer
neuen Metaanalyse. Das Besonde-
re an dieser Untersuchung: Als Da-
tenpool dienten die Rohdaten der
klinischen Studien und nicht, wie
sonst iiblich, die publizierten Mittel-
werte. Eingeschlossen wurden zehn
randomisierte Doppelblindstudien

mit zusammen iiber 1740 Patienten,
in denen hochreines Chondroitin-
sulfat (Condrosulf®) untersucht-
und die Schmerzen erfasst wurden.
Beurteilt wurden Schmerzredukti-
on und Vertréglichkeit nach sechs
Monaten, oder, falls nicht vorhan-
den, die entsprechenden 3-Mo-
natszahlen. Das Ergebnis kann sich
sehen lassen: Chondroitinsulfat
war dem Placebo statistisch signi-
fikant tiberlegen. In Bezug auf den
Schmerz fand sich nach sechs Mo-
naten eine ,,Effect Size“ von 0,66.
Das entspricht einem moderaten
bis grossen analgetischen Effekt.
Dabei war der Effekt umso grosser,
je mehr Schmerzen die Patienten zu
Beginn der Studien hatten.

Je friiher, desto besser

Der umfangreiche Pool an Roh-
daten ermdglichte zudem die Durch-
fithrung von Multivarianzanalysen.
Diese zeigen, dass der Nutzen einer
Therapie mit Chondroitinsulfat fiir

Die Effect Size ist eine einheitslose
Zahl, die die Stérke der Wirkung einer
Behandlung beschreibt. Sie wird
berechnet, indem bei Studienende die
Differenz zwischen dem Mittelwert
der Plazebo-Gruppe und dem
Mittelwert der Verum-Gruppe durch
die Standard-Abweichung der
Plazebo-Gruppe dividiert wird.

Jiingere (<55 Jahre) signifikant gros-
ser ist als fiir Altere (> 55 Jahre). Fiir
die verschiedenen Arthrosestadien
(Kellgren & Lawrence I-1V) findet
sich ein analoges Ergebnis: Pati-
enten mit weniger fortgeschrittener
Arthrose profitieren in signifikant
grosserem Ausmass von dieser The-
rapie (vgl. Abb.).

Bleibt noch die Frage nach der
Vertréglichkeit: Diesbeziiglich gab
es keinen statistisch signifikanten
Unterschied zwischen Chondroi-
tinsulfat (Condrosulf®) und Plaze-
bo. Sowohl Patienten als auch Arzte
beurteilten die Vertraglichkeit von
Chondroitinsulfat als gut bis exzel-
lent. Das bestitigt auch die niedrige
durchschnittliche Abbruchrate von
nur 8 % nach sechs Monaten in der
Verumgruppe (vs. 12 % unter Pla-
zebo).
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Abb.: Auswertung der Rohdaten von mehr als 1740 Patienten: Jiingere Patienten
profitieren besonders von der Therapie mit Chondroitinsulfat (Condrosulf®).
Und: Je friiher die Behandlung einsetzt, umso grosser ist der Effekt.

ISTANBUL - Am ECCEO 8 wur-
de eine neue Metaanalyse zur
symptomatischen Wirksam-
keit von Chondroitinsulfat in
der Therapie der Arthrose
prasentiert. Wir haben beim
Hauptautor der Studie nach-
gefragt, was die neuen Ergeb-
nisse fiir die Praxis bedeuten.

Viele Patienten haben Arthrose.
Wer sollte mit Chondroitinsulfat
behandelt werden?

PD Dr. Daniel Uebelhart: Im Prin-
zip alle Patienten, die unter einer
Arthrose leiden, die entweder
Beschwerden haben oder deren
Lebensqualitit eingeschrinkt ist.

INTERVIEW nitPD Dr. Daniel Uebelhart

Neue Daten, neue Strategie?
Nachgefragt bei
PD Dr. Daniel Uebelhart

Auch bei fortgeschrittener Arthrose
lohnt es sich, es sei denn, es ist gar
kein Knorpel mehr vorhanden.

Gilt das fiir alle Gelenke?

Dr. Uebelhart: Die Datenlage
ist zur Gonarthrose am besten,
aber auch zur Hand- oder Finger-
arthrose liegen Studien vor. Auch
bei Coxarthrose lohnt sich ein The-
rapieversuch. Zum Verschleiss an
der Wirbelsdule hat man noch kei-
ne Untersuchungen durchgefiihrt.

Wann und wie lange sollte
behandelt werden?

Dr. Uebelhart: Sobald sich die Ar-
throse bemerkbar macht, sollte die
Therapie beginnen. Das heisst, wenn

Chondroitinsulfat.

PD Dr.

Daniel Uebelhart
prasentierte neue
Daten zu

der Patient in Thre Praxis kommt.
Und solange die Leute profitieren,
sollte die Behandlung lebenslang
fortgesetzt werden. Gesicherte Da-
ten zum strukturerhaltenden Effekt
gibt es tiber einen Zeitraum von
zwel Jahren.

Chondroitinsulfat wirkt ja

auch analgetisch. Brauchen

die Patienten tatsichlich weniger
NSAR?

Dr. Uebelhart: Absolut! Das ist ja
ein Ziel der Therapie. Patienten,
die Chondroitinsulfat einnehmen,
benotigen weniger NSAR. Das be-
deutet weniger Nebenwirkungen,
insbesondere gastrointestinal, renal
und kardiovaskulr.

Chondroitinsulfat vs. NSAR

“Safety first”

ISTANBUL - Es gibt eine Reihe
von Medikamenten, die in der
Therapie der Arthrose einge-
setzt werden. Professor Dr.
Kim D. Rainsford, Sheffield
Hallam University, verglich
die Nutzen/Risiko-Profile von
Chondroitinsulfat und NSAR.

Arthrose ist eine lokalisierte Ent-
ziindung, bei der sich alle Kardi-
nalsymptome finden: Calor, Rubor,
Dolor, Tumor und Functio laesa.
Wihrend NSAR rein symptoma-
tisch auf Schwellung und Schmerzen
wirken, hat Chondroitinsulfat auch
einen strukturerhaltenden Effekt, in-
dem es die radiologische Progression
der Arthrose verlangsamt.

Sicherheit geht vor

Doch der Hauptvorteil von
Condrosulf® liegt im deutlich giin-
stigeren Nebenwirkungsprofil. Bisher
wurden lediglich milde allergische
oder Hautsymptome, selten harm-

Professor Dr.
Kim D. Rainsford

lose gastrointestinale Beschwerden
beobachtet. Die EULAR stuft daher
die Toxizitit der Substanz mit
6 auf einer Skala von 1 bis 100 ein.
Im Gegensatz dazu konnen unter
Therapie mit NSAR eine ganze Reihe
von ernsten gastrointestinalen, kar-
diovaskulidren und renalen Neben-
wirkungen auftreten, und auch fiir
die Coxibe sieht es diesbeziiglich
nicht viel besser aus.

Gekiirzte Fachinformation Condrosulf®

2: chondroitini sulfas natricus. I: Degenerative Gelenkerkrankungen. D: 800 mg taglich wihrend einer 3-monatigen Kur. KI: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff. UW: Leichte gastrointestinale Beschwerden, sporadisch allergische Reaktionen. 1A: Keine bekannt. P: Granulat in
Beuteln zu 800 mg: 30*/90*; Tabletten zu 800 mg: 30*/90*. Liste B. *Kassenzulassig. Ausfiihrliche Angaben siehe Arzneimittel-Kompendium der Schweiz.
IBSA Institut Biochimique SA, Headquarters and Marketing Operations, Via del Piano, CH-6915 Pambio-Noranco; www.ibsa.ch.
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