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Kurkumin mit atherischem Kurkumaol
bei Kniearthrose

Bezug Shep D, Khanwelkar C, Gade P, Karad S. Sicherheit
und Wirksamkeit von Curcumin im Vergleich zu Diclofenac
bei Kniearthrose: eine randomisierte Open-Label-Studie mit
parallelen Armen. (Link entfernt). 2019;20(1):214.
Studienziel Bewertung der Sicherheit und Wirksamkeit von
Curcumin im Vergleich zu Diclofenac zur Schmerzlinderung
bei Knie-Osteoarthritis (OA). Entwurf Prospektive,
randomisierte, offene, parallele klinische Studie mit aktiver
Kontrolle Teilnehmer Die Studie umfasste 139 Patienten im
Alter von 38 bis 65 Jahren aus dem City Care Accident
Hospital in Parli Vaijnath, Maharashtra, Indien. Die
Teilnehmer litten seit mindestens 3 Monaten an Arthrose
im Kniegelenk (bestatigt durch Rontgenaufnahmen) mit
mafligen Schmerzen. Es gab 70 &amp;hellip;
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Studienziel

Bewertung der Sicherheit und Wirksamkeit von Curcumin im
Vergleich zu Diclofenac zur Schmerzlinderung bei Knie-
Osteoarthritis (OA).

Entwurf

Prospektive, randomisierte, offene, parallele klinische Studie mit
aktiver Kontrolle

Teilnehmer

Die Studie umfasste 139 Patienten im Alter von 38 bis 65 Jahren
aus dem City Care Accident Hospital in Parli Vaijnath,
Maharashtra, Indien. Die Teilnehmer litten seit mindestens 3
Monaten an Arthrose im Kniegelenk (bestatigt durch
Rontgenaufnahmen) mit malBigen Schmerzen. Es gab 70 (45
Manner, 25 Frauen) Patienten in der Curcumin-Gruppe und 69
(48 Manner, 21 Frauen) Patienten in der Diclofenac-Gruppe.

Intervention

Die Patienten erhielten dreimal taglich 500 mg Curcumin mit
atherischem Kurkumaol (BCM-95 Curcumin) oder 50 mg
Diclofenac (ein nichtsteroidales entzindungshemmendes
Medikament). [NSAID]) 2 mal pro Tag (BID) fur 28 Tage.

Studienparameter bewertet

Die Studienparameter wurden zu Studienbeginn (Tag 0), Woche
2 (Tag 14) und Woche 4 (Tag 28) bewertet. Zu den Parametern
gehorten die Visuelle Analogskala (VAS) fur Schmerz,
Knieverletzung und Osteoarthritis Outcome Score (KOOS),
Gewichtsveranderungen, blahungshemmende Wirkung,
allgemeine Beurteilung der Symptomlinderung durch den



Patienten, allgemeine Bewertung der Behandlung durch den
Arzt und Wirkung gegen Geschwure.

Primare Ergebnismessungen

Der primare Endpunkt war die Schmerzwahrnehmung uber die
Veranderung der VAS (0-10, wobei 10 am schlechtesten ist).

Wichtige Erkenntnisse

Beide Behandlungsgruppen erlebten eine signifikante Reduktion
(P50 % wurde bei 66/70 Teilnehmern in der Curcumin-Gruppe
und 67/69 Teilnehmern in der Diclofenac-Gruppe erreicht.

Eine haufige Nebenwirkung von NSAIDs sind gastrointestinale (Gl)
Storungen. Neunzehn Teilnehmer (28 %) in der Diclofenac-Gruppe
bendtigten ein Histamin-2-Rezeptorantagonist
(H2-Blocker)-Medikament, um Magenprobleme zu behandeln, wahrend
0 % der Curcumin-Gruppe dies taten. Patienten in der Curcumin-Gruppe
erlebten auch eine signifikante Verringerung der Blahungen und des
Korpergewichts.

Implikationen uben

Knie-OA ist eine der Hauptursachen fur Behinderungen in den
Vereinigten Staaten und weltweit. Die Inzidenz von Kniearthrose hat
sich seit Mitte des 20. Jahrhunderts mehr als verdoppelt.*
Schatzungsweise 30 Millionen Erwachsene in den USA sind derzeit von
OA betroffen.? Wahrend die Entwicklung von OA ein multifaktorieller
Prozess ist, scheint die steigende Inzidenz durch die steigenden Raten
von Fettleibigkeit, sitzende Lebensweise, Begleiterkrankungen und
langere Lebenserwartung beeinflusst zu sein.’

Herkommliche Behandlungsstrategien umfassen Schmerz- und
Entziundungskontrolle unter Verwendung von NSAIDs, Opioiden,
Antidepressiva, intraartikuldren Injektionen und topischen Therapien.?
Eine kurzlich veroffentlichte Studie in JAMA zeigten, dass , die
Behandlung mit Opioiden der Behandlung mit Nicht-Opioid-



Medikamenten zur Verbesserung der schmerzbezogenen Funktion Uber
12 Monate nicht (iberlegen war*“.” Die Studie befasste sich mit

chronischen Ruckenschmerzen und OA-Schmerzen in Hufte oder Knie.

Nichtsteroidale Antirheumatika gehoren zu den am haufigsten
verwendeten Medikamenten und sind rezeptfrei oder
verschreibungspflichtig erhaltlich. Diclofenac-Natrium ist in den
Vereinigten Staaten nur auf Rezept erhaltlich, aber einige Lander bieten
eine niedrigere Dosierung als OTC-Medikament an. Obwohl NSAIDs weit
verbreitet und leicht zuganglich sind, haben sie einige schwerwiegende
Nebenwirkungen, darunter Geschwure, gastrointestinale Blutungen,
akutes oder chronisches Nierenversagen und kardiovaskulare
Komplikationen.®

Angesichts der jahrlich dokumentierten 16.500 Todesfalle durch
NSAID-Einsatz sind eindeutig andere
Schmerzbehandlungsstrategien erforderlich.

Diclofenac-Natrium ist eines der weltweit am haufigsten verwendeten
NSAIDs.® Es wird angenommen, dass sein primarer
Wirkungsmechanismus die Hemmung der Prostaglandinsynthese uber
die Wege der Cyclooxygenase-1 (COX-1) und Cyclooxygenase-2 (COX-2)
ist.” Prostaglandine spielen eine wichtige Rolle bei akuten
Entzindungen und ihren Kardinalsignalen (Schmerzen, Rétungen,
Schwellungen und Hitze). Prostaglandine haben jedoch auch eine
vorteilhafte Aktivitat. Sie schutzen die Schleimhaut, insbesondere im
Magen, indem sie die Magensauresekretion und den pH-Wert
ausgleichen. Die Hemmung der Prostaglandinfunktion kann zur Bildung
von Geschwiren und anderen schwerwiegenden Gl-Nebenwirkungen
fihren.®

Folglich haben die haufigsten Nebenwirkungen von NSAIDs im
Allgemeinen mit dem GI-System zu tun. Geringflgige Beschwerden wie
Dyspepsie, Sodbrennen und Ubelkeit werden am haufigsten berichtet.
Schwerwiegendere Gl-Komplikationen konnen eine



Schleimhautzerstdrung sein, die zu Geschwiiren und Strikturen fiihrt.°
Die gleichzeitige Behandlung mit anderen Medikamenten zur
Behandlung von GI-Wirkungen, wie H2-Blockern und
Protonenpumpenhemmern, kann erforderlich sein, wenn Patienten mit
NSAIDs behandelt werden. Es ist auch bekannt, dass nichtsteroidale
entzundungshemmende Mittel die FlUssigkeitsretention erhohen und zu
kardiovaskularen Nebenwirkungen beitragen. FlUssigkeitsretention ist
auch ein wesentlicher Faktor fur die Gewichtszunahme bei der
Verwendung dieser Klasse von Medikamenten.®

Angesichts des betrachtlichen Risikos von Nebenwirkungen durch
NSAIDs ist es wichtig, sichere, wirksame und naturliche Alternativen zur
Behandlung von OA-Schmerzen zu erforschen. Curcumin ist fur diese
Anwendung besonders gut geeignet, da es uber eine aullergewohnliche
Datenmenge verfugt, die seine Verwendung bei zahlreichen
Krankheiten, einschlie8lich arthritischen Erkrankungen, unterstutzt.

Eine klinische Studie aus dem Jahr 2012 zeigte die Nichtunterlegenheit
von Curcumin (BCM-95) gegenuber Diclofenac-Natrium bei
rheumatoider Arthritis.'® Die 3-armige Studie umfasste eine Curcumin-
Monotherapie, eine Diclofenac-Monotherapie und eine
Kombinationsgruppe. Alle Gruppen erlebten eine Verringerung des
Disease Activity Score und der Kriterien des American College of
Rheumatology. Die groSten Verbesserungen wurden in der Curcumin-
Gruppe beobachtet, was statistisch signifikant war. Zusatzlich brachen
14 % der Diclofenac-Natrium-Gruppe wegen Nebenwirkungen ab.

Es gibt viele Moglichkeiten, die relativ schlechte Absorption und
Bioverflgbarkeit von Curcumin zu verbessern. Es hat sich gezeigt, dass
die Verwendung von atherischem Kurkumaol dazu beitragt, den
Curcuminspiegel im Serum uber 8 Stunden lang uber 200 ng/g zu
halten. Atherisches Kurkumadl hat auch wissenschaftlich bestatigte
gesundheitliche Vorteile. Forscher haben eine Schlusselverbindung im
atherischen Kurkumaol namens aromatisches Turmeron (Ar-Turmeron)
identifiziert, das seine eigenen analgetischen Eigenschaften besitzt.!! Ar-
Turmeron hat in vitro (Brustkrebs und Mikrogliazellen) gezeigt, dass es
COX-2 und Matrix-Metalloproteinase (MMP)-9 hemmt, indem es auf den
Kernfaktor (NF)-kB abzielt.*!® Es wurde auch gezeigt, dass Ar-Turmeron



positive Auswirkungen auf die Proliferation neuraler Stammzellen hat.**

Angesichts der jahrlich dokumentierten 16.500 Todesfalle durch NSAID-
Einsatz sind eindeutig andere Schmerzbehandlungsstrategien
erforderlich.™™¢" Curcumin mit &therischem Kurkumadl bietet eine
sichere und effektive Losung fur OA. Curcumin bietet magenschutzende
Wirkungen, einschlieBlich Anti-Ulkus-Eigenschaften. Ein Tiermodell aus
dem Jahr 2016 zeigte, dass Curcumin Ratten dosisabhangig vor
Naproxen-induzierten Geschwuren schutzte, indem es die
Radikalfangerenzyme (Superoxiddismutase, Katalase,
Glutathionperoxidase) erhéhte und die Lipidperoxidation verhinderte.*®

Einschrankungen

Zu den Einschrankungen dieser Studie gehoren das Open-Label-Design,
das Fehlen einer Placebogruppe und die kurze Dauer. Eine
Behandlungsdauer von 28 Tagen kann unzureichend sein, um
langfristige Schlussfolgerungen zu ziehen. Eine doppelblinde Studie mit
langerer Dauer und mehr Teilnehmern sollte in Betracht gezogen
werden.

Schlussfolgerungen

Insgesamt scheint Curcumin mit atherischem Kurkumaol (BCM-95
Curcumin) in einer Dosis von 500 mg dreimal taglich ein ahnliches
Wirksamkeitsprofil zu haben wie Diclofenac-Natrium 50 mg zweimal
taglich zur Linderung von Knieschmerzen aufgrund von OA. Aufgrund
der Gl-Nebenwirkungen von Diclofenac mussten sich 28 Teilnehmer der
Zugabe eines H2-Blockers unterziehen, im Vergleich zu keinem der
Teilnehmer in der Curcumin-Gruppe. Die Curcumin-Gruppe erlebte
weniger und weniger schwerwiegende Nebenwirkungen (13 % in der
Curcumin-Gruppe gegenuber 38 % in der Diclofenac-Gruppe), was ihr
Uberlegenes Sicherheitsprofil zeigt. Kurkumin mit atherischem
Kurkumaol kann eine sichere und wirksame Alternative zur Behandlung
von Knie-OA bieten, insbesondere bei Patienten, die besonders anfallig
fur die Nebenwirkungen von NSAIDs sind.
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