Fiir Sie gelesen

Coxarthrose [ Gonarthrose

Welche NSAIDs in welcher
Dosierung am besten wirken

Bei der Behandlung der fortgeschrittenen Cox- und Gonarthro-
se nehmen die nicht-steroidalen antiinflammatorischen Drugs
(NSAID) einen sehr hohen Stellenwert ein. Jedoch gibt es eine
Vielzahl von Wirkstoffen und Dosierungen, die die Ubersicht im
klinischen Alltag erschweren, zumal die meisten Einzelstudien
NSAIDs nicht untereinander, sondern lediglich mit einem Pla-
cebo vergleichen. Diese Studie soll diesbeziiglich Klarheit

schaffen.
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Die tiberwiegend schweizerische Arbeits-
gruppe um da Costa konnte anhand Threr
Studie zeigen, dass die Wirksamkeit der
verschiedenen NSAIDs sich erheblich un-
terscheidet: Diclofenacin einer Dosierung
von 150 mg tdglich ist die effektivste Me-
dikation hinsichtlich Schmerz und Funk-
tionsverbesserung und dabei anderen
NSAIDs (wie Naproxen, Ibuprofen und Ce-
lecoxib) selbst in ihrer jeweiligen Maxi-
maldosierung {iberlegen. Etoricoxib mit
einer Dosierung von 60 mg tdglich ist hin-
sichtlich der Schmerzlinderung ebenso
wirksam, jedoch ist die Effektschdtzung
der Funktionsverbesserung fiir eine valide
Aussage zu unprdzise. Paracetamol hinge-
gen zeigte sich kaum wirksam und kann
fiir den Einsatz bei Gon- oder Coxarthrose
nicht empfohlen werden.

Methoden

v

Fiir diese Network-Meta-Analyse konnten
8973 randomisierte Studien identifiziert
werden, die NSAIDs, Paracetamol oder
Placebokontrollen mit GruppengrofRen
von mindestens 100 Patienten miteinan-
der verglichen und zwischen 01/1980 und
02/2015 veroffentlicht wurden. 74 rando-
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misierte Studien mit insgesamt 58 556 Pa-
tienten konnten fiir die vorliegende Ana-
lyse verwendet werden. Primdrer und se-
kundarer Endpunkt waren Schmerzlinde-
rung und Funktionsverbesserung, die
iiber mehrere Zeitpunkte hinweg analy-
siert wurden. Fiir die statistische Analyse
wurde ein erweitertes multivariables
Bayes’sches Random-Effects-Modell ver-
wendet.

Ergebnisse

v

Es wurde die Wirkung 7 verschiedener
NSAIDs und von Paracetamol in unter-
schiedlichen Dosierungen, sowie von Pla-
cebokontrollen analysiert. Bei nur 6 der 22
Wirkstoff-Tagesdosis-Kombinationen be-
stand eine Wahrscheinlichkeit von min-
destens 95%, dass der minimale als kli-
nisch bedeutsam erachtete Effekt bei Cox-
und Gonarthrose (Effektstédrke -0,37, ent-
sprechend 9 mm auf einer visuellen Ana-
logskala (VAS) von 100 mm) erreicht wur-
de: 150mg Diclofenac; 30, 60 und 90 mg
Etoricoxib, sowie 25 und 50 mg Rofecoxib.
Von den fiir diese Indikation zugelassenen
Wirkstoff-Tagesdosis-Kombinationen wa-
ren 150mg Diclofenac (14mm auf der

VAS) und 60 mg Etoricoxib die wirksams-
ten — mit einer 100 %igen Wahrscheinlich-
keit, den minimalen klinisch-bedeutsa-
men Effekt zu erreichen. Rofecoxib ist ge-
nerell nicht mehr zugelassen, wdhrend
Etoricoxib 90 mg nicht fiir die Arthrosebe-
handlung zugelassen ist, jedoch einen
noch héheren schmerzlindernden Effekt
besitzen kénnte (bei jedoch fiir eine valide
Aussage zu unpraziser Effektschdtzung).
Die Behandlungseffekte verdnderten sich
nicht mit der Behandlungsdauer.

Kommentar

v

Diese statistisch sehr aufwendige Studie
kommt zu eindeutigen Aussagen: Die Ver-
schreibung einer Monotherapie mit Para-
cetamol - egal in welcher Dosierung - bei
Patienten mit Gon- oder Coxarthrose ist
obsolet, wdhrend eine Tagesdosis von
150 mg Diclofenac nach den Daten dieser
Studie die wirksamste Medikation zur
Schmerzlinderung und Funktionsverbes-
serung ist. Zumindest hinsichtlich der
schmerzlindernden Wirkung sind 60 mg
Etoricoxib gleichwertig.

Diese Erkenntnisse sind fiir die Verschrei-
bung von Analgetika dufBerst hilfreich, je-
doch muss immer auch eine sorgfdltige
Risiko-Nutzen-Abwdgung erfolgen. Die
gastrointestinalen und kardiovaskuldren
Risiken und ihr Zusammenhang mit der
Behandlungsdauer sind fiir alle NSAIDs
gut belegt und miissen bei der Verschrei-
bung fiir den individuellen Patienten Be-
riicksichtigung finden. Vor diesem Hinter-
grund sollte eine bedarfsorientierte, in-
termittierende Kurzzeit-Verordnung in
mittleren und starken Dosierungen einer
Langzeitverordnung vorgezogen werden.
Fiir die Suche nach alternativen Wirkstof-
fen wiederum wadre es wiinschenswert,
dhnliche Daten wie in dieser Studie auch
fiir Metamizol und niedrigpotente Opiate
heranziehen zu kénnen.
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