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Intraartikuldre Gaben von
Triamcinolon vermindern
das Knorpelvolumen

McAlindon TE et al. Effect of intra-articular triam-
cinolone vs. saline on knee cartilage volume and
pain in patients with knee osteoarthritis: a ran-
domized clinical trial. JAMA 2017; 317: 1967~
1975

Intraartikuldre Kortisoninjektionen ge-
horen aufgrund ihres positiven Kurz-
zeiteffekts zu einer der Standardthera-
pien bei gonarthrotischen Beschwer-
den. Es herrscht Uneinigkeit iber die
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Langzeitfolgen solcher Injektionen.
Die vorliegende doppelt-blinde, pro-
spektiv randomisierte und placebo-
kontrollierte Studie untersucht das
Knorpelvolumen und den Schmerz
nach intraartikuldren Triamcinolon- im
Vergleich zu Placeboinjektionen in das
Kniegelenk.

Verglichen wurde eine Triamcinolon-Grup-
pe [Triam], die 3-monatlich 40 mg Triamci-
nolon (40 mg/ml) iber 2 Jahre intraartiku-
ldr injiziert bekam, mit einer Kontrollgrup-
pe [Placebo], die tber den gleichen Zeit-
raum und im gleichen zeitlichen Abstand
1 ml 0,9%-Natriumchlorid-Lésung intraar-
tikuldr verabreicht bekam. In jede der bei-
den Gruppen wurden 70 Patienten einge-
schlossen. Die Nachuntersuchungsdauer
betrug 2 Jahre.

Einschlusskriterium war das Vorliegen
einer Gonarthrose (Réntgen mit Kellgren-
Lawrence-Kriterien Grad 2 oder 3). Aus-
geschlossen wurden Patienten mit syste-
mischen Gelenkerkrankungen, Osteone-
krosen oder aktuellem Gebrauch von ora-
len Glukokortikoiden, Doxycyclin, Indo-
methacin, Glucosamin oder Chondrotoin.
Ebenfalls wurden Patienten ausgeschlos-
sen, die innerhalb der letzten 3 Monate
intraartikuldre Kortison- oder Hyaluron-
sdureinjektionen erhalten haben. Weitere
Ausschlusskriterien waren schwerwiegen-
de Grunderkrankungen.

Die primdren Zielparameter waren der
Knorpelstatus sowie die Schmerzen im
WOMAC. Die Kernspintomografie wurde
jdhrlich durchgefihrt. Der WOMAC wurde
bei den alle 3 Monate durchzufiihrenden
Kontrollen erfasst. Die Daten wurden auf
den Kellgren-Lawrence-Grad und das Ge-
schlecht bereinigt und mittels Intention-
to-treat-Analyse ausgewertet. Als signifi-
kant gewertet wurden p-Werte <0,5.

Es konnte kernspintomografisch gezeigt
werden, dass die Triam-Gruppe im Unter-
suchungszeitraum einrn signifikant groRe-
ren Verlust (in mm) sowie Schaden am
Knorpel im Vergleich zur Placebogruppe
hatte. Gleichzeitig zeigten sich keine sig-
nifikanten Unterschiede fir die klinischen
Parameter (Schmerz, Funktion und Steif-
heit).
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Die Triam-Gruppe hatte 5 therapieasso-
ziierte Nebenwirkungen verglichen mit
3 therapieassoziierten Nebenwirkungen in
der Placebogruppe.

FAZIT

Wiederholte intraartikuldre Triam-
cinolon-Gaben zur Reduktion von
Inflammation fiihren nach der vor-
liegenden Studie zur vermehrten
Arthrosebildung.

Der kernspintomografische Knorpel-
verlust deckt sich mit dem in vivo und
in klinischen Studien nachgewiesenen
katabolen Effekt von Glukokortikoi-
den.

Die Autoren wiesen insbesondere auf
die Einschrankungen hin, dass ledig-
lich alle 3 Monate Daten zum
Schmerzniveau erhoben wurden.
Mogliche Zwischeneffekte konnten
nicht detektiert werden. Zusammen-
fassend kann man nach den Ergeb-
nissen der vorliegenden Studie die
wiederholte Therapie mit intraartiku-
ldren Triamcinolon-Injektionen fir
Patienten mit symptomatischer Gon-
arthrose nicht empfehlen.
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