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Etoricoxib reduziert neuropathische Arthrose-Beschwerden innerhalb von 14 Tagen

Deutliche Schmerzlinderung und
Funktionsverbesserung bei Gonarthrose
Perth – Patienten mit Gonarthrose
profitieren von einer 14-tägigen
Behandlung mit dem selektiven
COX-2-Inhibitor etoricoxib – und
zwar gleich in mehrfacher hinsicht.
In einer australischen Studie ver-
besserte etoricoxib Schmerzen, hy-
peralgesie und physische Funktion
deutlich im Vergleich zu Placebo.

Bei chronischen Arthroseschmerzen
kommen meist nicht steroidale An-
tirheumatika (NSAR) zum Einsatz.
Diese reduzieren die Entzündungs-
symptomatik, indem sie das Enzym
Cyclooxygenase-1 (COX-1/COX-2)
hemmen. Nicht immer führt dies je-
doch zu einer adäquaten Schmerz-
linderung. Ein Grund dafür scheint
zu sein, dass Arthroseschmerzen
keinen so homogenen Charakter ha-
ben wie bisher angenommen. Wäh-
rend die Schmerzen bei der Vielzahl
der Arthrose-Patienten periphe-
rer nozizeptiver Natur sind, leidet
eine kleinere Gruppe an stärkeren
Schmerzen, die Charakteristika ei-
ner neuropathischen Schmerzsymp-
tomatik aufweisen.1,2 Inwiefern Ar-
throse-Patienten durch den Einsatz
eines Vertreters der neueren Gene-
ration der COX-2-Hemmer von der
antihyperalgetischen Wirkung dieser
Substanzen profitieren, prüften Dr.
Penny Moss, School of Physiothe-
rapy and Exercise Science, Curtin
University, Perth, Australien, und
Kollegen.3

In einer doppelt verblindeten
Parallelgruppenstudie3 untersuch-
ten die Forscher, ob eine 14-tägige
Behandlung mit Etoricoxib (60 mg)
hinsichtlich einer Veränderung
von Schmerzintensität, Schmerz-
qualität, Hyperalgesie und Funk-
tionseinbussen bei Patienten mit
Gonarthrose effektiver als Place-
bo ist. Die 86 Studienteilnehmer
(Durchschnittsalter 65 Jahre) lit-
ten an einer schmerzhaften Knie-
gelenksarthrose mit einem VAS
(visuelle Analogskala) ≥3/10 und
wurden 1 : 1 in den Verum- oder
den Placeboarm randomisiert. Zur
finalen Analyse standen die Daten
von 80 Personen zur Verfügung.
Zur Auswertung herangezogen
wurden neben den Patientenfrage-
bögen die Ergebnisse einer Reihe
quantitativer sensorischer Testun-
gen (QST) und funktioneller Tests,

welche an Tag 0, 4 und 14 durchge-
führt wurden.

Schmerzcharakteristik
der Studienkohorte

Die Schmerzsymptomatik der Stu-
dienkohorte bzw. die klinische Dia-
gnose bestand seit zwei bis 30 Jahren.
8,8 % der Teilnehmer berichteten zu
Studienbeginn eine starke Schmerz-
intensität von > 7/10, wohingegen
46,2 % ihre Schmerzintensität mit
5–6 und 45 % mit 3–4 umschrieben.
Dem PainDETECT-Score zur Iden-
tifikation neuropathischer Schmerz-
komponenten zufolge liessen sich
14 % der Patienten als «positiv neu-
ropathisch» und 31 % als «unklar
neuropathisch» klassifizieren. 65 %
griffen zur Schmerzlinderung auf
wenigstens ein Analgetikum zurück,
darunter 40 % auf hoch dosiertes Pa-
racetamol, 36 % auf NSAR, 10 % auf
Tramadol und 2,5 % auf Opioide.3

Veränderungen der
Schmerz-Scores

Der WOMAC-Score (Western On-
tario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index) wurde heran-
gezogen zur Bewertung subjektiver
Schmerzen, Steifheit und Dysfunk-
tion. Hier ergab sich für den Aspekt
Schmerzen eine signifikante Verän-
derung (p < 0,001). In der Verum-
gruppe hatten sich die Schmerzen
an Tag 4 um 20,5 % und an Tag 14

um 30,7 % verringert; in der Pla-
cebogruppe hatten sie jedoch an
Tag 14 um 9,8 % zugenommen. Der
Unterschied zwischen den Gruppen
an Tag 14 war signifikant (p = 0,006).
Auch in den Subscores für Steifheit
und Dysfunktion war die Verände-
rung signifikant (jeweils p < 0,001).
Bei den Studienteilnehmern, die
Etoricoxib erhielten, hatten sich die
Steifheit um 44 % und die Funkti-
on um 28,4 % an Tag 14 verbessert,
während sich die Subscores in der
Placebogruppe um 9 % bzw. 14 %
verschlechtert hatten. Der WO-
MAC-Gesamtscore hatte sich in der
Verumgruppe an Tag 14 um 29,6 %
verbessert und in der Placebogruppe
um 12 % verschlechtert.

Signifikante Veränderungen
zeigten sich auch bezüglich der
Schmerzen in der VAS und in der
Kurzfassung des Gesundheitsfrage-
bogens zur Erhebung der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualität SF-36
(p < 0,001 für beide). In der aktiven
Gruppe hatten die Schmerzen laut
VAS an Tag 14 um 21,7 % abge-
nommen, wohingegen sie sich un-
ter Placebo um 6,5 % verschlimmert
hatten. Die physische Lebensquali-
tät (PCS) hatte sich im SF-36 um
12,9 % unter Etoricoxib verbessert,
im Vergleich zu einer Abnahme um
3,6 % unter Placebo. Die Scores für
die mentale Lebensqualität (MCS)
steigerten sich in der aktiven Pati-

entengruppe um 6,7 % und verrin-
gerten sich in der Placebogruppe um
4,3 %.

Der PainDETECT-Score verän-
derte sich signifikant (p < 0,001)
mit einer Verbesserung der Etori-
coxib-Gruppe um 13,7 % an Tag 4
und 23,6 % an Tag 14 und einer Ver-
schlechterung in der Placebogrup-
pe um 7,6 % bzw. 14 %. Der Unter-
schied zwischen beiden Gruppen an
Tag 14 war signifikant (p = 0,003).
Im Vergleich von Tag 0 zu Tag 14
ergab sich ein signifikanter Kate-
gorienwechsel für beide Gruppen:
22,5 % der Patienten, die Etoricoxib
einnahmen, wurden aufgrund ihres
reduzierten PainDETECT-Scores
an Tag 14 von den Kategorien «un-
klar» oder «positiv neuropathisch»
in die Kategorie «negativ neuropa-
thisch» reklassifiziert, und 12,5 %
der Placebopatienten rückten von
den Kategorien «negativ» oder
«unklar» in die Kategorie «positiv
neuropathisch».

Unter den PQAS-Subskalen (Pain
Quality Assessment Scale) zeigte sich
die grösste Veränderung hinsicht-
lich des Entzündungsschmerzes
(p < 0,001) mit einer Verbesserung
unter Etoricoxib um 34,2 % an Tag 4
und 45,5 % an Tag 14 im Vergleich
zu einer Verschlechterung unter Pla-
cebo um 15,7 % bzw. 27,4 %.

Physische
Funktionsverbesserung

Bei den physischen Funktionstests
des Aggregated Locomotion Func-
tion Score (ALF) wurden bei allen
drei Aufgaben «Sitzen und Aufste-
hen», «Gehen» und «Treppenstei-
gen» signifikante Verbesserungen
unter der aktiven Medikation be-
obachtet (p = 0,003 bzw. p = 0,006
bzw. p < 0,001). Die Schmerzen
während der Aufgaben waren un-

ter Etoricoxib signifikant verbessert
(p < 0,001 für alle drei).

Quantitative sensorische
testung

Signifikante Verbesserungen un-
ter dem COX-2-Hemmer ergaben
sich für PPT (pressure pain thres-
hold) (p < 0,001), PcPT (punctate
pain treshold) (p < 0,001) und CPT
(cold pain threshold) (p = 0,037)
im Index-Knie. Lediglich minimale
Veränderungen zeigten sich im HPT
(heat pain threshold) sowie im WDT
(warm detection threshold) und
CDT (cold detection threshold).

Im Rahmen einer 14-tägigen Be-
handlung mit Etoricoxib (Arcoxia®)
60 mg bei Patienten mit Gonarthro-
se verbesserten sich eine Reihe von
Untersuchungsparametern sub-
stanziell, darunter die von den Pati-
enten berichtete Schmerzintensität,
Steifheit und Funktion, die Ausfüh-
rung von Bewegungsaufgaben und
die Schmerzhaftigkeit bei der Aus-
führung, neuropathische Schmerz-
komponenten und Hyperalgesie. Die
Lebensqualität der Patienten nahm
zu. Dass sowohl die Hyperalgesie als
auch die neuropathische Symptoma-
tik innerhalb dieser kurzen Behand-
lungsdauer reduziert werden konn-
ten, spricht den Autoren zufolge für
die sehr gute Wirksamkeit von Ar-
coxia® bei chronischen Schmerzen.3

Dr. phil. Regine Schricker
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Veränderung im PainDETECT-Score3

Flash Gonarthrose

Etoricoxib ist ein Wirkstoff aus der Gruppe der COX-2-Hemmer, der in der Schweiz zur
symptomatischen Behandlung von Entzündung und Schmerzen bei Patienten mit Arthrose
zugelassen ist. Etoricoxib hemmt selektiv das Enzym Cyclooxygenase-2 (COX-2), wel-
ches wie COX-1 für die Bildung der Prostaglandine verantwortlich ist. Während COX-1
jedoch konstitutiv exprimiert wird, wird die Synthese von COX-2 erst bei Entzündungen
oder Verletzungen aktiviert. Die selektive Hemmung von COX-2 bewirkt eine effektive
Schmerzlinderung und birgt im Gegensatz zu unselektiven COX-Hemmern ein geringeres
Potenzial unerwünschter Wirkungen. Der COX-2-Hemmer Etoricoxib ist in der Schweiz
unter dem Namen Arcoxia® als Filmtabletten zu 30 mg oder 60 mg Etoricoxib erhältlich.
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Der PainDETECT-Score veränderte sich unter Etoricoxib signifikant am 4. und 14. Studi-
entag zugunsten des Verums. Quelle: nach Moss et al.3

COX-2-Hemmer versus Placebo überlegen wirksam

Erfolgreiche Schmerzlinderung bei Kniearthrose
AAlBOrG – etoricoxib modu-
liert die periphere und zentrale
Schmerzsensibilisierung sowie die
temporale Schmerzsummation bei
Patienten mit Gonarthrose signifi-
kant, so eine dänische Studie.

39 Gonarthrose-Patienten erhielten
in der Crossover-Studie randomi-
siert entweder zwei Wochen 60 mg
Etoricoxib gefolgt von zwei Wochen
Placebo oder Placebo gefolgt von
60 mg Etoricoxib.

Zur Beurteilung herangezogen
wurden u. a. PPT (pressure pain
threshold), TS (temporale Sum-
mation), das Brief Pain Invento-
ry, der WOMAC-Score und der
PainDETECT-Fragebogen.

Etoricoxib verbesserte PPT
(p = 0,012) und TS am Knie
(p = 0,038) bzw. Bein (p = 0,045)
gegenüber Placebo signifikant. Die
Schmerzscores des Brief Pain Inven-
tory, der PainDETECT-Score und

der WOMAC-Score zeigten eben-
falls eine signifikante Verbesserung
vs. Placebo. res

Arendt-Nielsen L et al. Pain 2016;
157(8): 1634e44. doi: 10.1097/j.
pain.0000000000000562.
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