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Tendinopathien

* Lokalisation: haufig Sehneninsertion am Knochen

e Haufig: Epicondylopathie radial/ulnar, Jumper’s knee,
Runner’s knee (ITB Friction Sy.), Achillessehne etc.

Extrinsische Risikofaktoren

Intrinsische Risikofaktoren

Alter physische Belastung Beruf und Sport
(Exzessiv, repetitiv RSI, ungewohnt)

Durchblutung, Erndahrung, Kérpergewicht Trainingsfehler (Technik, zu rascher
Aufbau und Intensitat, Ermidung)

Anatomische Varianten Schuhe und Ausristung, Temperatur,
(Beinlangen, Achsenfehlstellungen, Bodenbeschaffenheit
Impingement), muskulare Dysbalance

Syst. Erkrankungen, Medikamente Ungenligende Regeneration
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Tendinopathien

* Triggerung durch Matrix-
Metalloproteinasen

— Verlust Kollagen Typ | Fasern, Ersatz
durch Typ Il
— Wasseranteil A\, Neovascularisation | i

— Verminderte mechanische Festigkeit W Ses

Tenosynovitis TeFrEOTIS= Tendinosis

) (@
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Therapieoptionen Beispiel Jumpers Knee

* Trainingsadaptation

* NSAR lokal/syst. max. 6 Wochen
* Physiotherapie und physik. Massnahmen

Therapieform | Effekt ___| Vergleich mm

Exzentrisches Gut Kurzzeit-
Krafttraining  und Langzeit

Stosswellen Gut Kurzzeit
und mittelfr.

PRP Sign. Wirkung
Infiltration

Sklerosierung  Gut Kurzzeit
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Besser als

Physiotherapie,

NSAR

Unabhangig ob
fokussiert oder
radial

Vergleich Dry
Needling

Schmerzhaft bis
VAS 5 toleriert

+ Keine
Langzeitstudien,
wenige RCT

++ Schmerzhafte
Applikation

+ Rupturgefahr

Schweiz. Z. Sportmedizin und Sporttraumatologie 63 (4), 2015 5
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Therapieoptionen Epicondylopathie

 Watch and wait: 90% beschwerdefrei nach 1 Jahr...

* Ursachen beheben: rep. Handlungen der Hand- und
Fingerextensoren vermeiden

e PT: Stretching, exz. Kraftigung, Querfriktionen,
Triggerpunkttherapie inkl. Dehnungen

e Schienen: Counterforce bracing (Entlastung ECRB),
Handgelenkmanschette _—

* NSAR: topisch >> systemisch, Sono- und
Elektrophorese

* Injektionen
* Lokale Bestrahlung (USZ, KSW)
* Stosswellen: keine sichere Evidenz, heterogene RCTs

* Chirurgie: offen/arthroskopisch Release und
Débridement ECRB Sehne
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Injektionen bei Epicondylopathie

* Metaanalyse von 27 Studien, ca. 2000

Patienten
Compared with PLA

— Vergleich |njektion Treatment WMD with 95%CI
AmitBoder T i o
Placebo/wait and see - 012(085090)

PEP S — 0.62 (-1.27.2.51)

— Kein Eﬁ:Ekt von AB — 0.78 (-0.88,2.43)

o GSGPS * 0.85(-1.76,3.44)
Steroiden or | —
. AB+PEP . 1.32(-1.24.3.95)

- Hyaluronsaure > PRO*PEP . 156 (-1.16.4.33)

Prolotherapie > PRP fidiici T :-izs.a. ))
R . 3.60 (1.07,6.15
> Needling HYA . 5.80 (3.53,8.10)

-2.5 0 2.5 5 7.5
Favours PLA Favours listed treatment
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Tendinopathien

* Hyaluronsaure
* Platelet rich plasma

NEUE THERAPIOPTIONEN?
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Arthrose: Therapieansatze

Anabolismus
Knorpel Matrix Synthese

e Wachstumsfaktoren

* Mechanische Belastung:
intermittiernd, tiefe

Intensitat

~ Katabolismus

e Losl. Mediatoren: 111, PGE2

* Mechanische Belastung:
kont. oder hohe Intensitat

Uberexpression von Metalloproteinasen 1,3,13 durch Chondrocyten

Rheumatologie in der Praxis 20. Januar 2016 9
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Arthrose: Therapieansatze Il

Analgesie
— Paracetamol oft ungenligend

— NSAR oft kontraindiziert, topisch je nach
Lokalisation sehr nitzlich, systemisch eher phasenweise

— Metamizol: keine Studien, gemischte Erfahrung
— Opiate: haufig problematisch

— Steroide: bei Reizzustand intraartikular, kurzzeitig
systemisch bei (Finger-) Polyarthrose (7.5mg max. 6 W)

— NGF Inhibitoren: Hemmer der Nervenwachstumsfaktoren,
aktuell Phase Ill Studien, gehaufte NW

Rheumatologie in der Praxis 20. Januar 2016 11
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Arthrose: Therapieansatze Il

Subchondraler Knochen

— Knochenddemzonen BML oft mit Schmerzen
und Progression assoziiert: New Target!

— Vitamin D: bei Mangel Zunahme Progression,
verstarkt bei zus. Hyperparathyreoidismus

— Bisphosphonate: nur fir Zoledronat Wirkung,
vor Anwendung Vitamin D Status optimieren

— Strontium Ranelat: zugelassen flir Osteoporose
in EU, gute Wirkung auf Symptome und
Knorpelverlust. NW?

12
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Arthrose: Therapieansatze IV

Knorpel: Strukturerhaltung/Regeneration o

— Glucosaminsulfat 1500mg/d, Chondroitinsulfat 800mg/d
(Chondrova®, Vita Mobility Complex®)

— Intraartikulare Hyaluronsaure
— Platelet rich plasma PRP
— Stammzellen

— Wnt/B-Catenin Signalweg: Aktivierung flhrt zu neg.
Veranderung der Chondrozyten
potenter Inhibitor: Verapamil

Rheumatologie in der Praxis 20. Januar 2016
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Platelet rich plasma PRP

 PRP = Platelet rich Plasma (Plattchen reiches Plasma)
— Bezeichnung fir Blutprodukt, das durch ein
entsprechendes Trennverfahren gewonnen wird
 ACP® = Autologes conditioniertes Plasma

— Produkt der Firma Arihréké)

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT

Vollblut . =
Zentrifugation Plattchenreiches i£
Plasma (ACP/PRP)
E—
/ g
5 min / 1500 rpm (350 =
b { g) RBCs, WBCs b

Rheumatologie in der Praxis 20. Januar 2016 17
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PRP Herstellung — Das Prinzip

Platelets

100 000 1080 109 (.3
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Dichte Verteilung der
Blutkomponenten:

A — Plattchen

B — Monozyten

C — Lymphozyten

D — Basophile

E — Neutrophile

F — Erythrozyten

G — Eosinophile
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.

Wichtige PRP Parameter L&

Plasma mp
@ :

TABLE 1 Varnables in PRP treatment

Preparation method
Needle gauge for blood harvest and injection
Platelet concentration

Platelet granule secretion (e.g., GFs) \
Leukocyte (and subtype) concentration —
Platelet storage (es. immediate injection)

Anticoagulant use
Platelet preactivation

Local anesthetic use Plasma basierende Systeme:
Palpation vs. image guidance

Bafecton voluiie Arthrex ACP, MTF Cascade,
Injection frequency PRGF

Preinjection and postinjection protocol (e.g.. NSAILY
activity restriction)
Type and severity of disease being treated Platelet-Konzentration: 2-3)(*
Patient-specific factors (e.g., age, sex, platelet disorders) .
Leuko-Konzentration: stark

reduziert

Rheumatologie in der Praxis 20. Januar 2016 Pourcho 2014 16
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Wirkprinzip ACP®

* Freisetzung von Proteinen und
Wachstumsfaktoren nach Aktivierung

— o- Granula: Wachstumsfaktoren

— D —Granula: Serotonin, ADP/ATP,
KateChOIamine Ruhende Thrombozyten

e Zellproliferation, Chemotaxis, Endogene Aktierung
Zelldifferenzierung Angiogenese

* Rekrutierung von Stammzellen?

 Wechsel von entziindungsférdernden zu
wachstumsfordernden Prozessen

Aktivierte Thrombozyten
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Freigesetzte Wachstumsfaktoren

Faktor Name Bildungsort Wirkungen
|IGF-| insulin-like growth aktivierte Stimulierung der Zellproliferation und
factors Thrombozyten | Matrixsynthese, Differenzierung der
Osteoblasten
EGF epidermal growth aktivierte Stimulierung der Proliferation und
factor Thrombozyten | Differenzierung epidermaler Zellen,
co-Stimulans der Angiogenese
VEGF vascular endothelial | Leukozyten Stimulierung der Angiogenese,
growth factor Endothelzellen | Chemo-Attraktor fir Osteoblasten
PDGF aa platelet-derived aktivierte Mitogene fur mesenchymale Stamm-
PDGF bb growth factors Thrombozyten | zellen, Férderung der Produktion der
extrazellularen Matrix
TGF-betal | transforming growth | aktivierte Stimulierung der DNS-Synthese und der
TGF-beta2 | factors Thrombozyten | Proliferation und Differenzierung

Rheumatologie in der Praxis 20. Januar 2016

Buhr et al. 2009 ,,Intraartikulare Injektion von thrombozytenangereichertem Plasma zur Behandlung von
Knorpelschaden, Orthopadische Praxis

verschiedener Zelltypen. Férderung der
Kollagensynthese, Induktion Chondro-
genese, Stimulation der Matrixsynthese
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Wie wird ACP® hergestellt?

Blutentnahme 15ml Doppelspritze in Zentrifuge platzieren
mit Butterfly Gegengewicht gegenuberliegend
Rote Kappe aufsetzen Zentrifugation: 1500 rpm, 5 min

Rheumatologie in der Praxis 20. Januar 2016
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Wie wird ACP® hergestellt?

Spritze aus Zentrifuge entfernen

nicht kippen, Kolben & Fligel der kleinen Spritze
langsam auseinander ziehen, Uberstand von der
grolRen in die kleine Spritze GUberfiihren

Rheumatologie in der Praxis 20. Januar 2016

‘e

Kleine Spritze entfernen

und Nadel aufsetzen
Injektion baldmadglichst
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Treatment With Platelet-Rich Plasma
Is More Effective Than Placebo
for Knee Osteoarthritis

Wi r k u n g A rt h ro S e A Prospective, Double-Blind, Randomized Trial

3 Gruppen (je ca. 25 Patienten): OA Grad 1-3
— Single PRP (A), 2x PRP (B), NaCl Injektion (C)
— Follow up 1.5, 3 und 6 Monate
— Endpunkte: WOMAC Score, VAS
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. Comparison Between Hyaluronic Acid

and Platelet-Rich Plasma, Intra-articular
Infiltration in the Treatment of Gonarthrosis

Wirkung Arthrose

e 2 Gruppen (je 60 Patienten): OA Grad 1-3
— 4x ACP wochentlich, 4x Hyalgan wochentlich

— Follow up 1, 3 und 6 Monate
— Endpunkte: WOMAC Score

100

u ACP Group
= Hyaluronic Acid Group HGradel MGradell Grade Il

iy

Pretreatment

90

80 -

70 4

60 -

50

40 -

WOMAC Score

30

20 -
4 wks y
Posttreatment 12 wks o —— )
Posttreatment 24 wks
Posttreatment

10 -

0
Pretreatment 4 wks 12 wks 24 wks
Posttreatment Posttreatment Posttreatment
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Spital Thurgau Platelet-rich plasma for chronic lateral
ST. KATHARINENTAL epicondylitis: Is one injection sufficient?

Wirkung Chronische Epicondylopathie

e 2 Gruppen (n=36/26): Epicondylopathie > 6 Mte

— 1x Injektion ACP und begleitende PT inkl. Eigentherapie,
2 od. 3 Injektionen 4 wochentlich

— Follow up: 6 Monate

— Endpunkte: PREE (Pat. Relateted elbow evaluation 0-100),
gDASH (Funktion), EuroQol

Glanzmann 2015: Platelet-rich plasma for chronic lateral epicondylitis:

Is one injection sufficient? Arch Orthop Trauma Surg. 135 23
I Single PRP-Infiltration 2 oder 3 PRP-Infiltrationen
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Verwendung und Indikationen

Akut Chronisch
* Sehnenverletzungen wie e Arthrose
Achillessehne,

 Tendinopathien wie an
Rotatorenmanschette _
, Patellarsehne, Achillessehne,
 Bandverletzungen wie

ACL, OSG Ellbogen, Plantarfascie
* |Impingementsyndrom,
Rotatorenmanschettenlasion

* Muskelfaserriss

* Intra- / Post Operativ:
— Rotatoren Manschette * Facettengelenke?

* Schmerzreduktion nach e Lumbale
Arthroplastik

* Mikrofrakturierung (Knie,
Talus)

* Meniskus Repair
* ACL (partiell und komplett)

Nervenwurzelkompression?

Rheumatologie in der Praxis 20. Januar 2016 24
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Kosten

* Keine KVG/UVG Pﬂichtleistung
e Evtl. abgedeckt durch Zusatzversicherungen

* KSK/KSM: Fr. 150.-

Bl
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