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Fallbericht: Rekombinante humane Superoxid-
dismutase (rhSOD) als mogliche Therapieform
aktiver Arthrosen

E. Fiirnschlief

B Selbstmedikation Abschluss der Behandlungsserie verstarkte und bis dato anhalt.
— Ein Spitzgriff zwischen Daumen und Ringfinger ist wieder

Der Autor dieses Fallberichtes leidet seit mehreren Jahren unteraktiv und passiv ohne jeden Schmerz mdglich.

einer progredienten Fingerpolyarthrose, deren Verlaufsform Sowohl die aktive Beugung und Streckung als auch die

sich zusehends in Richtung einer erosiven Handosteoarthritis entsprechenden passiven Exkursionen des behandelten

(EHOA) bewegt. Das Beschwerdebild ist charakterisiert durch Gelenkes sind massiv verbessert.

bisweilen sehr intensive Fingergelenksschmerzen, sukzessiveDas Gelenk, das mit Abstand die intensivsten Beschwerden

Funktionseinschrankung der Hande (Greifkraft), Morgenstei- verursachte, ist nach wie vor vollig schmerzfrei (August

figkeit und schleichende, aber konsequente Einschrankung der2011).

Lebensqualitat. — Die Funktionsqualitat der linken Hand hat sich entschei-

dend verbessert, merkbar bei allen manuellen Verrichtun-

gen des taglichen Lebens.

Nur linkshandiges Klavierspielen ist nach wie vor behindert,

Betroffen sind die proximalen und distalen Interphalangeal-

gelenke der Finger 2-5 beider Hande, ferner die Daumensattel-
gelenke re. und li. im Sinne einer bilateralen Rhizarthrose . i o
(derzeit klinisch bland und nicht behandlungsbedurftig). Die weil das PIP-Gelenk des unbehandelten Mittelfingers mehr

intensivsten Beschwerden betrafen das PIP-Gelenk des Iinkenum.j meh_r naph ulnar d‘?"”e” und den mittlerweile beschwerde-
Ringfingers, das uber fast 2 Jahre unter einem auf3erst hartnéi]crEIen Ringfinger behindert,
’ — " In der Rontgendiagnostik lieBen sich benefizielle Resultate

ckigen Schub zu leiden hatte und auf medikamentdse (vorwie- . . . e
: . nicht mehr nachvollziehen, was angesichts des praexistenten
gend Paracetamol, orale NSAR) respektive physikalische Maf3- : )
Schadensausmalies nicht verwundert, umso mehr, als dieser

nahme_n (Parafﬂnhepra_lckg.ngen_) ohne W"l.(“Che L_mderung Therapieweg viel zu spat eingeschlagen wurde (Abb. 1-3).
angewiesen war. Intraartikuléare Injektionen mit langwirksamen

Glukokortikoiden standen grundsatzlich nie zur Diskussion.

B Diskussion

B Selbstbehandlung
Dem Verfasser — 64 Jahre, FA fir Plastische Chirurgie, Links-

Je 1,2mgrhSOD, steril, in pharmazeutischer Qualitat injektiortsander und leidenschaftlicher Klavierspieler — war aus den
applikabel, wurden in wochentlichem Abstand intraartikul&@¥itteilungen etwa gleichaltriger Kollegen bekannt, dass bovine
in das PIP-Gelenk des linken Ringfingers hochsteril verabreicBOD, extrahiert aus Rinderbluterythrozyten (Orgotein, Medi-

(insgesamt 8 zwischen Jahresbeginn und 28. Februar 201kamentenname Peroxinorm, Firma Griinenthal) bis in die frihen

Fingeranasthesie nach Oberst). 1990er-Jahre mit Uberaus beachtlichem Erfolg bei der Behand-
lung von aktiven Cox- und Gonarthrosen verwendet worden
B Die Reaktion war. Leider musste nach millionenfacher Anwendung infolge

(zum Teil auch todlicher) anaphylaktischer Reaktionen das
Bereits nach der 2. Applikation Anfang Janner 2011 zeichne®armakon quasi tiber Nacht gesetzlich vom Markt genommen
sich eine Wirkung ab, welche sich in weiterer Folge bis zumerden und stand fir diese Therapieoption nicht mehr zur Ver-

4. Finger

e | ekl B !

Abbildung 1: Vor bzw. wéhrend der Behandlung Abbildungen 2+3: 11 Monate nach Therapiestart
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Fallbericht

fugung. Mittlerweile verfligen wir jedoch Uber ein rekombi-
nantes humanes Enzym, bei welchem das Risiko einer Anaphy-
laxie gegentber seinem Proteinanteil wegfallt. Der Therapie-
weg mit dem rekombinanten humanen Synchronenzym wurde
aber rheumatologisch/orthopéadisch bis zum heutigen Tag nicht
beschritten; man hat den Eindruck, dass er buchstablich in
Vergessenheit geraten ist [1, 2].

Das flr den Autor keineswegs unvermutete, sondern durchaus
erwartete, aullerst wohltuende, klinische Resultat des Selbst-
versuches korrespondiert mit den berichteten Behandlungser-
gebnissen der Peroxinorm-Ara bei der Behandlung schmerz-
hafter aktiver Cox- und Gonarthrosen.

Als pathophysiologische Erklarung ist die Uberlegung anzu-

fuhren, dass oxidativer Stress und Bildung reaktiver Sauerstoff-
molekule (freie Radikale, ROS) in der Pathogenese von Ent-
zundungen vielfaltigster Art eine mitentscheidende Rolle

spielen; ein Sachverhalt, der mittlerweile allenthalben anerkannt
ist [3, 4]. Im Falle aktiver Arthrosen darf angenommen wer-

den, dass freie Radikale Knorpelgewebe direkt angreifen und
die Hyaluronséure der Synovia zerstoren [5].

Die freien Radikale (ROS) dirften u. a. auch Gber den Zytoki-
ne-Weg (TNFe, IL-1) unabhangig von ihrer direkten Chemo-
taxis und Zellschadenwirkung im Spiel sein. Auf die zusétzli-
che NO-Problematik soll hier im Besonderen nicht eingegangen
werden. Durch energische antioxidative Mal3nahmen mit en-
zymatischen Radikalfangern —insbesondere Superoxiddismu-
tase (SOD) — ist zu erwarten, den deletaren arthropathischen
Zerstorungsprozess zu unterlaufen oder sogar zu stoppen. Leider
werden seit bald 20 Jahren der antioxidative Therapieweg und
seine Chancen in der rheumatologischen und orthopadischen
Welt offensichtlich ignoriert.

B Konklusion

Sinn dieser Mitteilung ist daher, angesichts des Wegfalles des
Anaphylaxierisikos einem mittlerweile nicht mehr begangenen,
friher klinisch ausgesprochen erfolgreichen Therapieweg zu
einer aussichtsreichen Renaissance zu verhelfen und die rheuma-
tologische/orthopadische Fachwelt mit aller Eindringlich&eit
zuregen, eine moderne, aber offenbar vollig vergessene, au-
RBerstvielversprechende Therapieoption durch klinische Studien
(nicht zuletzt aus ethischen Griinden) wieder aufzugreifen.
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