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3 Ergebnisse

3.1 Ergebnisse der Patienten mit Gonarthrose
3.1.1 Osteodensitometrische Untersuchungen

3.1.1.1 Beurteilung des Gesamtskeletts

Die Messung der Knochendichte in den Schenkelhdlsen und der Lendenwirbelsdule von Patienten mit Go-
narthrose wurde zur Bewertung der Knochendichte des Skeletts durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 3

dargestellt.

Es zeigte sich in den Schenkelhdlsen und der Lendenwirbelsdule der Gonarthrotiker signifikant erhéhte Kno-
chendichtewerte im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, welche eine standardisierte Auswahl aus der Gesamtbe-

volkerung darstellt.

Beim Vergleich der Ergebnisse der Lendenwirbelsaulen wurde hierbei das Alter, Gewicht und ethnische Herkunft
der untersuchten Personen berticksichtigt. Fiir die Ergebnisse der Messung der Schenkelhalse erfolgte der Ver-

gleich zur Referenzgruppe unter Berticksichtigung des Alters der Patienten.

Schenkelhals | Schenkelhals | Lendenwirbelséule
rechts links (LWK2-LWKA4)
(N=53) (N=53) (N=47)
BMD (g/cm?) 0,860 0,875 1,181
(+0,148) (+0,159) (+0,195)
BMD (%) 105,81* 107,43* 110,72*
(+16,62) (+16,30) (+16,12)
BMD (Z-Wert) 0,39 0,51 0,95
(x1,09) (x1,08) (x1,37)

Tabelle 3: Mittelwerte (+STD) der Bone Mineral Density (BMD), Messung am Schenkelhals und der Lenden-
wirbelsdule bei Patienten mit Gonarthrose, Vergleich der BMD zu einer Kontrollgruppe aus der LUNAR Soft-
ware in Prozent und als Z-Wert, N= Anzahl, *=P<0,05 gegeniiber einer Kontrollgruppe (t-Test fiir eine Stichpro-
be)
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3.1.1.2 . Seitenvergleich der BMD der Schenkelhélse in Abhangigkeit des
betroffenden Kniegelenks
Es wurde der EinfluR des durch Arthrose geschadigten Knies einer Extremitat auf die Knochendichte des ipsi-
und kontralateralen Schenkelhalses untersucht.

Aus der Tabelle 3 wurden hierzu 51 Patienten ausgewahlt, bei denen keine endoprothetische Versorgung der

Huftgelenke vorher erfolgt war.

Schenkelhals Schenkelhals
Ipsilateral Kontralateral
BMD (g/cm?) 0,8472 * 0,8845
(+0,156) (+0,146)
BMD (%) 101,68 106,28
(£22,04) (+21,06)
BMD (Z-Wert) 0,29 0,57
(£1,11) (£0,98)

Tabelle 4: Mittelwert (+ STD) der Bone Mineral Density (BMD) beider Schenkelhdlse in Abhéngigkeit der

betroffenen Kniegelenks bei 51 Gonarthrotikern, *= P<0,05 gegenlber kontralateraler Schenkelhals (t-Test fir

gepaarte Stichproben)
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Bei insgesamt erhohter BMD lieB sich im Schenkelhals des gonarthrotisch geschadigten Beines eine um 5%

signifikant niedrigere Knochendichte im Vergleich zur nicht/weniger betroffenen Gegenseite nachweisen (Tabel-
le 4).

3.1.1.3 . Knochendichtemessung am Kniegelenk

Abbildung 3: osteodensitometrisches anterior- posteriores Scan-Bild bei Varusgonarthrose

Bei der Gonarthrose werden nicht alle Bereiche des Kniegelenks einheitlich degenerativ verandert, was sich
bereits makroanatomisch feststellen ldsst. (Abbildung 3). Die einzelnen gemessenen Knochendichtewerte
schwankten in einem Bereich von 0,38 bis 2,09 g/cm? in den Femurkondylen und 0,16 bis 2,129 /cm?2 im Tibi-
aplateau. Im gelenkferneren interkondyléren distalen Femur wurden mit 0,72 g/cm? im Durchschnitt im Ver-

gleich zum gelenkbildenden femoralen und tibialen Knochen niedrigere Werte gemessen.

Es zeigte sich bei den insgesamt 55 untersuchten Patienten durchschnittlich in den medialen Gelenkanteilen des
Kniegelenks signifikant (P<0,01 t-Test fiir gepaarte Stichproben) héhere Werte als im lateralen Abschnitt (Tabel-
le 5). Fir die mediale Kondylen ergaben sich 15 Prozent hdhere Dichtewerte, fiir das mediale Tibiaplateau sogar
um fast 50 Prozent hthere Werte als an der korrespondierenden lateralen Lokalisation.
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Lokalisation Mediale Femur- Laterale Femur- Distaler interkondylarer
kondyle kondyle Femur
BMD (g/cm?) 1,26 ** 1,10 0,72
(x0,37) (x0,39) (x0,31)
Lokalisation | Mediales Tibiapla- | Laterales Tibiapla-
teau teau
BMD (g/cm?) 1,20 ** 0,81
(x0,38) (x0,36)

Tabelle 5: Mittelwert (£ STD) der Knochendichte (BMD) an verschiedenen Messpunkten des Kniegelenks bei 55

Patienten mit Gonarthrose, **=P<0,01 gegenuiber dem lateralen Abschnitt (t-Test fiir gepaarte Stichproben)

Zusammenhang der BMD zwischen dem tibialen und femoralen Knochen

Weiter wurde der Zusammenhang der erhobenen Ergebnisse im medialen und lateralen Gelenkabschnitt selbst

untersucht.

Die Werte der medialen Femurkondylen korrelierten hochsignifikant positiv mit der Knochendichte der zugeh6-

rigen medialen gelenkbildenden Tibiaanteile.

Ebenso zeigte sich bei steigenden Dichtewerten in den lateralen Kondylen auch eine entsprechende Zunahme in

den korrespondierenden tibialen Gelenkabschnitten (Abbildung 4).
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Abbildung 4: Korrelation der Knochendichte (BMD) zwischen dem Tibiaplateau (TP) und der Fe-
murkondyle (FC) im medialen und im lateralen Gelenkabschnitt des Knies bei Arthrose (N=55),

**=P<(,001 (Korrelation nach Pearson), r=Korrelationskoeffizient

3.1.1.4 EinfluR der Achsendeformitat

Wie bereits erwahnt ist das Kniegelenk meist nicht an allen Anteilen gleich stark arthrotisch geschadigt. Um den
EinfluBR der Achsenfehlstellung bei arthrotisch veranderten Kniegelenken auf die subchondrale Knochendichte zu
beurteilen, wurde die im medialen und lateralen Kompartiment gemessene Knochendichte in Abhangigkeit der

radiologisch erhobenen Achsenfehlstellung des Kniegelenks betrachtet.

Die Knochendichte des femoralen Knochens

So ergab sich fur die 43 gemessenen Kniegelenke mit einer varischen Fehlstellung im Durchschnitt eine 28 %

héhere Knochendichte im medialen subchondralen Femurkondylus als im lateralen (Tabelle 6).
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Im Gegensatz zu diesem Ergebnis lagen die Werte im lateralen Kondylus bei Valgusfehlstellung um 32% hoher

als im medialen. Diese Unterschiede waren jeweils signifikant.

Die Messung der Knochendichte im distalen Femur (zentral) bei unterschiedlicher Achsenfehlstellung ergab

keine signifikant differierenden Mittelwerte.

Die Knochendichte im tibialen Knochen

Bei der Messung im subchondralen Tibiaplateau zeigte sich ebenfalls eine von der Achsenfehlstellung abhéngige

Knochendichte.

Bei varischer Fehlstellung lagen die Werte des medialen Tibiaplateaus um 81% (iber denen des lateralen Pla-

teaus.

Fur valgusdeformierte Kniegelenke war die Knochendichte im lateralen Anteil um fast 30% hoher als medial-

seitig (Tabelle 6).

Lokalisation Varus (N=43) Valgus (N=12)
Mittelwert (g/cm?) (= STD) | Mittelwert (g/cm?) (x STD)
Mediale Femurkondyle 1,32 (= 0,33) *** 1,03 (= 0,43) **
Laterale Femurkondyle 1,03 (£ 0,34) 1,35 (£ 0,44)
Distaler Femur (interkon- 0,72 (£ 0,39) 0,74 (£ 0,29)
dylar)
Mediales Tibiaplateau 1,29 (x 0,34) ** 0,89 (x 0,38) **
Laterales Tibiaplateau 0,71 (x 0,26) 1,15(£0,47)

Tabelle 6: durchschnittliche Knochendichte in den verschiedenen Gelenkabschnitten des Knies in Abhangig-
keit der Achsenfehlstellung (N= Anzahl der Patienten). *** P<0,001; ** P< 0,01 gegenuber laterale Femurkon-
dyle bzw. laterales Tibiaplateau (T-Test bei gepaarten Stichproben )

Zusammenhang zwischen der subchondralen Knochendichte der Femurkondylen und
des Tibiaplateaus und dem Ausmald der Achsenabweichung.
Wie oben gezeigt ist die Hohe der subchondralen Knochendichte von der Fehlstellung der Gelenkachse abhan-

gig. Zur exakteren Abschatzung der Fehlstellung wurde bei 45 Patienten mit Gonarthrose die Abweichung von

der physiologischen Achse in Grad gemessen.
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Die Achsabweichung reichte in der valgischen Auspragung bis 17° und in der varischen bis 23°. Durchschnittlich
ergab sich fur die Varusfehlstellung 10° fiir die Valgusfehlstellung 8°.

Bis auf die Knochendichte im distalen Femur zeigte sich in den restlichen Messpunkten des Knies eine Korrela-
tion zum Ausmal der Achsendeformitét, wobei die Korrelation fur die lateralen Anteile im negativen Bereich lag
(Tabelle 7).

Korrelationskoeffizient BMD BMD BMD BMD BMD
nach Pearson
Med. FC Lat. FC Dist. FC Med. TP Lat. TP
Achsenfehlstellung +0,41 ** -0,33* - 0,85 + 0,50 ** - 0,58 **

Tabelle 7: Es ist der Korrelationskoeffizienz nach Pearson aus dem Verhaltnis der Knochendichte (BMD) der
Femurkondylen (FC) bzw. des Tibiaplateaus (TP) und dem Grad der Fehlstellung in der Frontalebene bei
Gonarthrose angegeben (N=45). Signifikante Korrelation: * = P< 0,05; ** = P< 0,01

3.1.2 Darstellung der Knochendichte unter radiologischen Gesichts-

punkten

Wie oben dargestellt sind die Werte der Knochendichte in den Femurkondylen von der Achsenfehlstellung des

Knies abhéngig.

Die radiologischen fiir die Arthrose typischen Verédnderungen waren ebenfalls von der Fehlstellung des Knies in
der frontalen Ebene abhéngig, so dass bei valgischen Knien das laterale Kompartiment bei varischen Knien das
mediale Kompartiment starker arthrotisch geschadigt war und diese zur Erhebung der oben erwahnten Stadien
nach Ahlbéck 1 wurden.

Insgesamt lagen bei 50 Patienten aus der Gonarthrosegruppe auswertbare Réntgenbilder zur Bestimmung der
radiologischen Veranderungen vor. Folgende Verteilung ergab sich fiir die einzelnen Stadien nach Ahlback:

Stadium | Stadium I Stadium Il Stadium IV
Anzahl (N=50) 11 13 15 11
(Prozent) (22%) (26%) (30%) (22%)
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Um die interindividuellen Unterschiede bei der Knochendichte zu beriicksichtigen, wurde der Quotient aus der
BMD der subchondralen mehrbelasteten lateralen oder medialen Femurkondyle in Abhéngigkeit der Achsfehl-
stellung zur BMD des ipsilateralen Schenkelhalses, welche die individuelle Knochendichte des Gesamtskeletts
gut widerspiegelt, berechnet [ BMD(FC)/BMD(SH)]. Dieser Wert driickt somit die relative Verdnderung der
Knochendichte des Knies in Bezug auf das gesamte Skelett aus. Anschliefend wurde jedem radiologischen Sta-

dium der Quotient aus BMD(FC)/BMD(SH) des entsprechenden Kompartiments zugeordnet.

Der Arthrosegrad korrelierte mit dem Verhéltnis BMD(FC)/BMD(SH) positiv (r=0,42; P<0,01; Rangsummen-
korrelation nach Spearman), wenn sich auch grofere interindividuelle Unterschiede in den einzelnen Stadien
zeigten (Abbildung 5). Bei insgesamt zunehmenden Medianwerten von Stadium | bis IV, lieen sich insbesonde-

re in den ersten zwei Stadien | und 11 wesentlich niedrigere Werte als in den letzten zwei Stadien messen.
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Abbildung 5: Darstellung der relativen Knochendichte des subchondralen mehrbelasteten medialen oder latera-
len Femurkondylus (in Abhéngigkeit der Achsabweichung, d.h. Varus-oder Valgus-Gonarthrose) zum ipsilatera-
len Schenkelhals BMD(FC)/BMD(SH) in Abhangigkeit der Stadien I-1V nach Ahlbédck. Die Kastchen
reprasentieren die Mediane der einzelnen Stadien, sowie die 25. und 75. Perzentile. Error bars représentieren die
10. und 90. Perzentile, die Kreise représentieren die 5. und 95. Perzentile.

3.1.3 Biochemische Ergebnisse

3.1.3.1 Ergebnis der Bestimmung von IGF-1

IGF-1 wurde in allen Knochenextrakten durch einen RIA nachgewiesen. Insgesamt schwankte die Konzentration
zwischen 0,07 und 0,78 ng/mg Knochen.



33

Es zeigte sich bei der Hohe der IGF-I-Konzentration eine Abhangigkeit der Werte von der radiologisch nachge-

wiesenen Achsenfehlstellung.

Bei varischer Beinachse ergab sich mit 0,25 ng/mg Knochen im Durchschnitt eine um 31% deutlich héhere IGF-
Konzentration im medialen als im lateralen Femurkondylus mit 0,19 ng/mg Knochen (P<0,05, Abbildung 6). Mit
diesen Ergebnissen konkordant lieR sich bei valgischer Fehlstellung im Knochenextrakt der lateralen Kondylen
durchschnittlich eine 18% hohere Konzentration als in der korrespondierenden medialen nachweisen. Bei der
geringen Anzahl von insgesamt 12 untersuchten Knien innerhalb der valgischen Gruppe lag dieses Ergebnis

jedoch tiber dem Signifikanzniveau von P<0,05.
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Abbildung 6: Insulin-like growth factor-1 (IGF-1) Konzentration der Femurkondylen (FC) bei Gonarthrose,
unterteilt nach Varus- bzw. Valgusdeformation. Die Hohe der Balken repréasentiert die durchschnittliche 1GF-
Konzentration, die error bars représentieren den SEM. * = P<0,05 gegenlber der zugehdrigen lateralen

Femurkondyle (t-Test bei gepaarten Stichproben) (N=Anzahl der Patienten je Gruppe)
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3.1.3.2 Ergebnis der Bestimmung von IGFBP-3

In allen Knochenextrakten konnte im durchgefiihrten RIA IGFBP-3 nachgewiesen werden. Die Konzentrationen

in den einzelnen Proben aus dem subchondralen Knochen reichten von 1,72 bis 13,61 ng/mg Knochen.

Die durchschnittlichen Konzentrationen in den medialen und lateralen Femurkondylen wurden wiederum fiir die
Patienten mit Varus- bzw. Valgusgonarthrose separat berechnet. Sowohl in der Gruppe mit Varus- als auch mit

Valgusdeformitat zeigten sich innerhalb der Femurkondylen gréRere Konzentrationsunterschiede (Abbildung 7).

In der Varus-Gruppe waren die Werte im medialen Kondylus um 25% niedriger als in der lateralen, in der Val-
gus-Gruppe waren Werte sogar in dem von Arthrose starkerer betroffenen lateralen Kompartiment um 40% nied-
riger als im medialen. Diese Unterschiede waren innerhalb der jeweiligen Gruppe statistisch signifikant
(P<0,05).
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Abbildung 7: Insulin-like growth factor binding protein-3 (IGFBP-3) Konzentration der Femurkondylen (FC) bei
Gonarthrose, unterteilt nach Varus-bzw. Valgusdeformation. Die Héhe der Balken représentiert die durchschnitt-
liche IGFBP-3-Konzentration, die error bars reprasentieren den SEM. * = P< 0,05; ** =P< 0,01 gegentber der
zugehorigen Femurkondyle (t-Test bei gepaarten Stichproben) (N=Anzahl der Patienten je Gruppe)

3.1.3.3 Ergebnis der Bestimmung von TGFR-1

In allen untersuchten Knochenextrakten konnte im ELISA TGFR-1 bestimmt werden. Die Konzentrationen in

den einzelnen Extrakten aus dem subchondralen Knochen reichten von 12,84 bis 184,10 pg/mg Knochen.

Die durchschnittlichen Konzentrationen in den medialen und lateralen Femurkondylen wurden wiederum fur

Patient mit Varus- bzw. Valgusarthrose separat berechnet (Abbildung 8).

Bei den Patienten mit Varusdeformitat ergab sich nur ein geringer Unterschied der TGFR-1 Konzentrationen von

7% in der medialen gegenuber der lateralen Kondyle. In der Gruppe mit valgischer Gonarthrose lagen die Werte
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mit circa 45 pg/mg Knochen in beiden Kondylen auf dem gleichen Niveau. Signifikante Unterschiede lieRen sich

in den einzelnen Gruppen nicht nachweisen.

Bei der Varusgonarthrose zeigten sich mit durchschnittlich 59,85 bzw. 64,08 pg/mg Knochen etwas héhere

TGFR-1 Spiegel als in der Gruppe mit valgischer Deformitat.

Bei der Gegenliberstellung der Werte aus den einzelnen Femurkondylen korrelierten die Werte aus dem medialen
Femur positiv mit denen aus dem lateralen. So fanden sich in Knien mit héherer Konzentration medialseitig auch

gesteigerte Werte in der zugehdrigen lateralen Kondyle (r=0,54; P<0,001)
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Abbildung 8: Transforming growth factor 8 1 (TGFR-1) Konzentration gemessen der Femurkondylen (FC) bei
Gonarthrose, unterteilt nach Varus-bzw. Valgusdeformation. Die Héhe der Balken représentiert die durchschnitt-

liche TGFR-1-Konzentration, die error bars représentieren den SEM. (N=Anzahl der Patienten je Gruppe)
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3.1.4 Vergleich der Gewebehormone und Knochendichte

Fir die Knochendichte lie sich im lateralen Femurkondylus eine negative Korrelation zu den gemessenen
IGFBP-3 Konzentrationen (r = - 0,38 und P< 0,01 Korrelation nach Pearson) nachweisen. Medialseitig fand sich
eine solche nicht. Zu den IGF- 1 und TGFR-1 Spiegel ergab sich keine signifikante Korrelation.

Bei der Betrachtung der Gewebshormone zeigte sich mit zunehmenden IGF-1 Konzentrationen im medialen
Kondylus auch hohere Werte von TGFR-1 (r= 0,30, P<0,05, Korrelation nach Pearson) (Abbildung 9). Fir den
lateralen Femurkondylus lieR sich dieser Zusammenhang nicht sicher nachweisen, wenn auch die Konzentratio-

nen beider Substanzen tendenziell miteinander einhergingen.

Zwischen den erhobenen IGFBP-3 Spiegeln und den IGF-1 oder TGFR-1 Konzentrationen fand sich keine Kor-

relation.
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Abbildung 9: Signifikante Korrelation zwischen Insulin-like growth factor-1 (IGF-1) und Transforming
growth factor R-1 (TGFR-1) in der medialen Femurkondyle bei 55 Patienten mit Gonarthrose (r=0,30 P<0,05

Korrelation nach Pearson)
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3.2 Vergleich der Arthrosegruppe mit einer Referenzgruppe

Um die Ergebnisse der Messung der Knochendichte und der Gewebehormone bei arthrotisch verédnderten Knien
zu beurteilen, wurden bei 15 Kniegelenken ohne Arthrose die gleichen Messungen durchgefihrt. Da wie oben
gezeigt in Abhéngigkeit der Achsenfehlstellung des Kniegelenks sich unterschiedliche Messdaten ergeben, wur-

den nur varusdeformierte Knie aus der Arthrosegruppe bei folgender Untersuchung berticksichtigt.

Um die zwei Gruppen zu vergleichen, wurden sogenannte ,,matched pairs* nach Alter und Geschlecht gebildet.
Dies bedeutet, jedem Verstorbenen aus der Kontrollgruppe wurde ein Patient mit Varus-Gonarthrose zugeordnet,
wobei das Geschlecht Ubereinstimmen musste und das erreichte Lebensalter nur + 3 Jahre voneinander abwei-
chen sollte. Insgesamt ergaben sich somit 15 Paare. Das Durchschnittsalter aus der Arthrosegruppe stimmte mit
67,7 Jahren mit dem Alter der Kontrollen (iberein. Das Korpergewicht lag mit 91,7 kg in der Arthrosegruppe im

Vergleich zu 79,2 kg in der Referenzgruppe etwas héher.
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3.2.1 osteodensitometrische Analyse
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Abbildung 10: Knochendichte (BMD) der medialen und der lateralen Femurkondylen von Patienten mit Va-
rus-Gonarthrose (rot) und einer Kontrollgruppe ohne Arthrose (gelb);(15 matched pairs nach Alter und Ge-
schlecht). Die Hohe der Balken zeigt die mittlere BMD mit Standardabweichung.*=P<0,01 BMD medialer
Femurkondylus in der Arthrosegruppe vs. Kontrollgruppe (einfaktorielle Varianzanalyse der Mittelwerte,
ANOVA)

Die Hohe der Knochendichte in den Femurkondylen zeigte bei der Kontrollgruppe mit einer physiologischen
Gelenkachse im medialen Kompartiment mit 1,06 g/cm? eine geringgradig hohere Knochendichte im Vergleich
zur lateralen mit 0,96 g/cm2.

Bei der Varus-Gonarthrosegruppe hingegen wurde bei der Messung der Knochendichte des medialen Komparti-
ments mit 1,43g/cm? deutlich hohere Werte gemessen als im lateralen mit im Durchschnitt 0,98 g/cm2. Bei den

Patienten der Arthrosegruppe ergab sich somit eine um 33% héhere Knochendichte im medialen Kompartiment
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im Vergleich zur gleichseitigen Kondyle der Referenzgruppe mit 1,06g/cm?2 (Abbildung 10). In lateralen Gelenk-

abschnitt zeigten sich mit 2% nur geringe Unterschiede zwischen den zwei Gruppen.

3.2.2 biochemischer Vergleich der Gruppen

3.2.2.1 IGF-1 — Konzentration

Fur den medialen subchondralen femoralen Gelenkknochen errechnete sich bei Varusgonarthrotikern eine signi-
fikant hohere durchschnittliche Konzentration des IGF-1 als in der entsprechenden Kontrollgruppe (P<0,001).
Die Konzentration in der erstgenannten Gruppe lag mit 0,27 ng/mg um 46% Uber derjenigen der letztgenannten

mit 0,19ng/mg Knochen.

Der Vergleich der IGF-1-Spiegel beider lateralen Femurkondylen ergab fir die Referenzgruppe lediglich einen
um 3ng/mg Knochen héheren Wert als fiir die Arthrosegruppe mit 0,16 ng/mg Knochen. Dieser Unterschied war
nicht signifikant (Abbildung 11).
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Abbildung 11: Konzentration des Wachstumsfaktors Insulin-like growth factor (IGF-1) der medialen und der
lateralen Femurkondyle von Patienten mit Varus-Gonarthrose (rot) und einer Kontrollgruppe ohne Arthrose
(gelb), (15 matched pairs nach Alter und Geschlecht). Die Hohe der Balken zeigt die durchschnittliche Konzent-
ration von IFG-1 mit Standardabweichung. *=p<0,001 IGF-1 der medialen Femurkondyle in der Arthrosegruppe
vs. der Kontrollgruppe (einfaktorielle Varianzanalyse der Mittelwerte, ANOVA)
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3.2.2.2 IGFBP-3 Konzentration

Die insgesamt gemessene IGFBP-3 Konzentration war in beiden Femurkondylen der Kontrollgruppe mit tber
12ng/mg Knochen signifikant héher als in der Arthrosegruppe (P<0,001). Auf der medialen Seite betrug der
Unterschied das 2,8 fache auf der lateralen das 1,9 fache zwischen den Gruppen (Abbildung 12).
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Abbildung 12: Konzentration des Insulin-like growth factor binding protein-3 (IGFBP-3) der medialen und
der lateralen Femurkondyle von Patienten mit Arthrose (rot) und einer Kontrollgruppe ohne Arthrose (gelb)(15
matched pairs nach Alter und Geschlecht). Die Héhe der Balken zeigt die durchschnittliche Konzentration von
IGFBP-3 und die Standardabweichung. *=p<0,001 IGFBP-3-Konzentation medialer bzw. lateraler Femurkondy-
le in der Arthrosegruppe vs. der Kontrollgruppe (einfaktorielle Varianzanalyse der Mittelwerte, ANOVA)
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3.2.2.3 TGFR-1-Konzentration

Das Wachstumshormon TGFR-1 wurde sowohl in der medialen mit 60,9 ng/mg als auch in der lateralen Kondyle
mit 67,0 ng/mg Knochen in der Arthrosegruppe in signifikant hdherer Konzentration im Vergleich zur Kontroll-
gruppe nachgewiesen. Im arthrotischen medialen Abschnitt der Femurkondyle war der Spiegel doppelt im latera-

len 2,3 fach so hoch als in der Kontrollgruppe wie in Abbildung 13 zu sehen ist.
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Abbildung 13: Konzentration des Wachstumsfaktors Transforming growth factor3-1 (TGFRB-1) der medialen
und der lateralen Femurkondyle von Patienten mit Arthrose (rot) und einer Kontrollgruppe ohne Arthrose (gelb)
(15 matched pairs nach Alter und Geschlecht). Die Hohe der Balken zeigt die durchschnittliche Konzentration
von TGFR-1 mit Standardabweichung. *=p<0,001 TGFR-1 medialer Femurkondyle in der Arthrosegruppe vs.
der Kontrollgruppe (einfaktorielle Varianzanalyse der Mittelwerte, ANOVA)
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3.2.2.4 Verhaltnis zwischen IGF-1 und IGFBP-3

Ratio Ratio

IGF-1/IGFBP-3 IGF-1/IGFBP-3

(Arthrosegruppe) (Kontrollgruppe)
Mediale Femurkondyle 0,06 ** 0,015
Laterale Femurkondyle 0,02 * 0,013

Tabelle 8: Verhéltnis von IGF-1/IGFBP-3 im subchondralen Knochen der Femurkondylen in der Arthrose-
und Kontrollgruppe (15 matched pairs nach Alter und Geschlecht), *=P< 0,05, **=P<0,01 gegeniiber der Kon-
trollgruppe ( Mann-Whitney Rangsummentest)

Die Quotienten aus den IGF-1/ IGFBP-3 Konzentrationen waren insbesondere medial mit 0,06 und lateral mit
0,02 fur beide Kondylen der Arthrosegruppe signifikant héher als die entsprechenden Verhéltnisse aus der Kon-
trollgruppe (Tabelle 8). Dies bedeutet somit, dass die ermittelte Konzentration von IGF-1 im Verhaltnis zu

IGFBP-3, dem wichtigsten Bindungsprotein von IGF-1, in der arthrotischen Situation héher war.

3.3 Einflul3 von Alter und Gewicht auf die Ergebnisse

3.3.1 Alter

Die Knochendichte der LWS und beider Schenkelhélse, welche nur bei den Patienten mit Gonarthrose bestimmt
wurden, nahmen signifikant mit zunehmenden Alter ab (LWS: r=-0,32; P< 0,05, rechter/linker Schenkelhals r= -
0,37; P<0,01/r=-0,47; P< 0,001 Korrelation nach Pearson).

Bei den osteodensitometrischen als auch den biochemischen Messungen am Knie ergaben sich weder bei der

Arthrose- noch bei der Kontrollgruppe Zusammenhange zum Alter der Patienten.

3.3.2 Gewicht

Sowohl die Knochendichte der Lendenwirbelséule (r=0,43; P< 0,01) als auch der rechten und linken Schenkel-

hélse (r= 0,46 bzw. 0,52; P< 0,001) korrelierte positiv mit dem Kdérpergewicht der Patienten.
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Wie fiir die Lendenwirbelsaule lieR sich auch fir die Femurkondylen und das mediale Tibiaplateau in der Arthro-
segruppe mit zunehmendem Korpergewicht eine signifikant gesteigerte Knochendichte nachweisen. Fir das
laterale Tibiaplateau wurde mit P= 0,06 dieses Signifikanzniveau knapp verfehlt.

In der Kontrollgruppe zeigte sich tendenziell ebenfalls an den gemessenen Punkten eine positive Korrelation
zwischen der BMD und dem Gewicht, wenn auch die Ergebnisse bei einer nur geringen Patientenzahl nicht sig-

nifikant waren.

Fur die biochemischen Daten konnte bei keiner der beiden Gruppen einen EinfluR des Kérpergewichts nachge-
wiesen werden.



