Jan Mens

Patiénten met geringe of matige knieartrose krijgen soms
injecties met autoloog plasma. Die behandeling is voorals-
nog experimenteel, maar de resultaten lijken veelbelovend.

Sinds 2008 wordt geéxperimenteerd met het inspuiten van
autoloog plasma bij artrose. De behandeling staat bekend
als Autologus Conditioned Plasma (ACP). Daarbij wordt 20 ml
bloed afgenomen. Door centrifugeren wordt het plasma ge-
scheiden van de rode bloedcellen en daarna in het gewricht
gespoten. Wat zegt de literatuur over de effectiviteit en de vei-
ligheid van deze nieuwe methode bij knieartrose?

SCORES OP EEN RIJTJE

Mijn search in PubMed leverde 136 hits op. Van de relevante
artikelen werden ook de referenties beoordeeld. Onderzoeken
waarbij de blindering niet optimaal was, werden uitgesloten.
Dat kwam verschillende keren voor, omdat er geen bloed was
afgenomen in de controlegroep. In vier onderzoeken vergeleek
men plasma-injecties met hyaluronzuurinjecties, maar daar-
van staat het effect ter discussie en daarom werden ook deze
onderzoeken uitgesloten.:

Uiteindelijk bleven er vier onderzoeken over (met in totaal
201 knieén). Het effect en de veiligheid van ACP werd in twee
onderzoeken vergeleken met een placebo-injectie en in twee
onderzoeken met een corticosteroidinjectie.

De verschillen tussen autoloog plasma en
corticosteroiden zijn kleiner dan tussen ACP
en placeboo

In het eerste placebogecontroleerde onderzoek (artrose-
graad 2 en 3) werden drie injecties gegeven met een week
tussenruimte. Na twee weken was er al een statistisch signi-
ficant verschil in afname van de WOMAC-score tussen beide
groepen (p < 0,001) en dat verschil werd geleidelijk groter. Na
drie maanden was de WOMAC-score gedaald van 47 naar 10 in
de onderzoeksgroep en van 46 naar 37 in de placebogroep. Dit
bleef in grote lijnen zo tot het einde van de follow-upduur (een
jaar). In een tweede placebogecontroleerd onderzoek (artrose-
graad 1 tot 4) werd slechts één injectie gegeven, na afloop van
een artroscopie3 De VAS voor pijn bij aanvang van het onder-
zoek werd niet vermeld, maar de auteurs vermelden wel dat
er geen verschil was. Bij de meting na zes weken was de VAS
voor pijn 2,5 (op schaal van o tot 10) in de ACP-groep en 2,6 in de
controlegroep (NS); zes maanden na de interventie waren deze
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waarden respectievelijk 1,9 en 2,3 (p = 0,008) en na een jaar 1,0
en1,9 (p = 0,063).

In het onderzoek waarbij een injectie met 40 mg methyl-
prednisolon werd vergeleken met ACP bij artrosegraad 2 en 3,
was de pijnafname op een VAS met ACP 45%, zowel na twee
als na zes maanden en in de corticosteroidgroep respectie-
velijk 16% en 7% (verschil tussen de groepen p = 0,01).4 In het
tweede corticosteroidonderzoek bij artrosegraad 3 en 4 was de
pijn in de ACP-groep na zes maanden afgenomen met 49% en
in de corticosteroidgroep met 38% (verschil tussen de groepen
P = 0,29; NS):5

De bijwerkingen bleven beperkt tot lichte napijn bij een
klein deel van de patiénten. Er was daarbij geen verschil tus-
sen de onderzoeksgroepen en de controlegroepen.

POSITIEF EFFECT

Algemeen wordt aangenomen dat een verschil op de gebruik-
te meetschalen klinisch relevant is bij een afname van 20% of
meer ten opzichte van de uitgangswaarde.® In de beide place-
bogecontroleerde onderzoeken werd deze score ruimschoots
gehaald. Opvallend is dat het positieve effect van ACP zelfs
na zes tot twaalf maanden nog meetbaar is, met name bij
meerdere injecties. Eerdere onderzoeken laten zien dat corti-
costeroidinjecties een gering, kortdurend maar positief effect
hebben op de pijn en het functioneren bij knieartrose.’” Het is
dan ook niet verwonderlijk dat de verschillen tussen ACP en
corticosteroiden kleiner zijn dan tussen ACP en placebo. Het
verschil in resultaat tussen de twee corticosteroidonderzoe-
ken zou verklaard kunnen worden door het verschil in ernst
van de artrose?s Aan het eerste placebogecontroleerde onder-
zoek kleeft de schijn van belangenverstrengeling, omdat de
(enige) auteur consultant is bij het bedrijf dat de middelen le-
vert voor het bereiden van de ACP-injecties.

ACP lijkt een positief effect te hebben op de klachten bjj
knieartrose gedurende zes tot twaalf maanden en het lijkt
erop dat driewekelijkse injecties meer effect hebben dan een
enkele. Bij gevorderde artrose lijkt het effect minder sterk.
Door de matige kwaliteit van de onderzoeken en het risico op
bias zijn harde conclusies niet mogelijk. Bijwerkingen van be-
tekenis worden niet vermeld. m
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