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Einleitung

Degenerative Gelenkerkrankungen sind
gekennzeichnet durch eine progressive
Schddigung des Gelenkknorpels mit
Beteiligung aller Gelenkanteile, der neben
lokalen Absplitterungen immer auch eine
Auffaserung der Knorpelstruktur aufzeigt.
Begleitet werden diese Verdnderungen
von einer Synovialitis und vermehrten
Gelenkfiillung, die sich klinisch neben
Schmerzen auch in einer Dysfunktion des
betroffenen Gelenkes darstellen.

Neben Antiphlogistika und Analgetika
sind chondroprotektive Substanzen ei-
ne Alternative zur Arthrosebehandlung
beim Hund. DMOA (Disease Modifying
Ostecarthritis Agents) besitzen neben
chondroprotektiven auch symptoma-
tisch therapeutische Eigenschaften. Ein
strukturmodulierendes Medikament,
welches neben der akuten Schmerzbe-
kampfung vor allem die progressive Ver-
schlechterung der Lisionen einzuddm-
men vermag, einzusetzen, sollte bei der
Behandlung von Arthrosepatienten pri-
mares Ziel sein. Klinische Studien in der
Humanmedizin belegen, dass Chon-
droitinsulfat aufgrund seiner positiven
Wirkung auf den Gelenkknorpel zu
einer Schmerzreduktion sowie zu einer
Verbesserung der Gelenkfunktion fiihrt.
Die folgende klinische Studie befasst
sich mit der Wirksamkeit von Chon-
droitinsulfat in Kombination mit Chito-
san bei degenerativen Gelenkerkran-
kungen.

Hyaliner Knorpel

Hyaliner Knorpel ist weder wvaskulari-
siert noch nerval versorgt. Seine Erndh-
rung findet {iber Diffusion statt, in der
Tiefe durch den subchondralen Kno-
chen, oberflichlich {iber die Synovialis.
Er hat eine Druckfestigkeit von ca. 1,5
kg/mm’ Cuerschnitt und eine etwas
geringere Zugfestigkeit. Histologisch

besteht der Knorpel aus Chondrozyten,
kollagenen Fasern und der Grundsub-
stanz.
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Die kollagenen Fasern und die Grund-
substanz bilden die Matrix. Diese wird
von den Chondrozyten synthetisiert. Die
Grundsubstanz besteht aus Wasser und
Proteoglykanen, zu denen als Glykos-
aminoglykane das Chondroitinsulfat und
das Keratansulfat zihlen. Diese Proteo-
glykane schaffen aufgrund der starken
hydrophilen Eigenschaften um und zwi-
schen den Zellen einen hydratisierten
Raum, der verantwortlich fiir die hohe
Elastizitdt des Gelenkknorpels ist und
ihm so eine besondere Druckfestigkeit
verleiht. Hingegen werden die auf den
Knorpel einwirkenden Zugkrafte vorwie-
gend von den Fasertexturen aufgefangen.
Beim erwachsenen Knorpel, der zu
75% aus Wasser besteht, sind es die Pro-
teoglykane, die fiir seine Soliditdt ver-
antwortlich gemacht werden. Da diese
lediglich eine Halbwertszeit von 7 bis
200 Tagen aufweisen, ist eine hohe
Syntheserate Voraussetzung, um auf
Dauer einen gesunden Knorpel zu ge-
wahrleisten. Die Chondrozyten synthe-
tisieren nicht nur die Proteoglykane
und Kollagene sondern alle Kompo-
nenten der Matrix sowie Regulations-
faktoren, Enzymaktivatoren, Enzymin-
hibitoren, Cytokine, Wachstumsfakto-
ren und Proteasen.

Arthrose

Die Arthrose ist definiert als eine chro-
nische, degenerative Gelenkerkran-
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kung, deren entziindliche Komponente
den degenerativen Verdnderungen des
Knorpels (Osteoarthritis| zugeschrieben
wird. Klinisch ist diese Erkrankung
durch eine hohe Schmerzhaftigkeit und
Einschrankung der Gelenkfunktion ge-
kennzeichnet.

Als Ursache fiir die Ausbildung der Ar-
throse werden neben strukturellen
auch mechanische Einfliisse diskutiert.
Bei der strukturellen Arthrose ist die
Einwirkung bzw. Belastung auf den
Knorpel normal, aber die Qualitdt des
Knorpels ist verdndert. Ausldser dieser
Arthroseform sind Autoimmunerkran-
kungen (autoimmunbedingte Arthritis|,
chronisch entziindliche (Osteochondri-
tis), altersbedingte Verdnderungen oder
metabolische bzw. genetische Faktoren
| Rassepradispositionen).

Wesentlich haufiger ist die beim Hund
durch mechanische Fehlbelastung des
Knorpels hervorgerufene mechanische
Arthrose. Hierbei ist die Qualitit des
Knorpels zundchst unverindert. Ge-
lenkinstabilitdt {Kreuzbandruptur) oder
Inkongruenz (Dysplasie] rufen eine
Fehlbelastung des normalen Knorpels
hervor, mit den Folgen von Mikrofrak-
turen des Gelenkknorpels.

Die mechanische Uber- und/oder Fehl-
belastung des Gelenkknorpels fiihrt
zundchst zu verstirktem Metabolismus
der Chondrozyten. So nimmt im friihen
Stadium der Schidigung der Wasser-
anteil im Knorpel zu, der Anteil an Kol-
lagen und Proteoglykanen infolge der
Chondrozytenschidigung ab. Die gleich-
zeitige Freisetzung der Cytokine ruft
eine Steigerung der Synthese von Prote-
asen hervor.

Da die Chondrozyten bemiiht sind, ein
Gleichgewicht zwischen katabolen und
anabolen Prozessen aufrecht zu erhal-
ten, wird nicht nur die Synthese der
Proteasen, sondern aller Komponenten
der Matrix gesteigert. Strukturelle Ver-
anderungen (Risse im kollagenen Ge-
flecht) werden mithilfe einer erhéhten

kleintiet



— NEWSLETTER FORSCHUNG UND INDUSTRIE —

Mitoserate der Chondrozyten geschlos-
sen, die jedoch ein verdndertes Kolla-
gen sowie Proteoglykane synthetisieren,
Mit der Ermiidung der zundchst aktiven
Chondrozyten kommt es zu deren
Degeneration und damit zu einer quali-
tativen und quantitativen Abnahme der
Proteoglykane, die von einem erhebli-
chen Fliissigkeitsverlust des Knorpels
begleitet wird.

Die Abbauprodukte des degenerierenden
Knorpels, die in den Gelenkspalt sezer-
niert werden, aktivieren die Produktion
von Cytokinen durch die Synovialzellen.
Diese Cytokine wiederum regen die
Chondrozyten zur Protease-Synthese an.

Therapie der Arthrose

MNeben analgetisch/antiphlogistischen
Medikamenten stehen chondroprotekti-
ve Substanzen im Zentrum der Arthro-
sebehandlung. Symptomatisch werden
reine Analgetika in akuten arthroti-
schen Schiiben ebenso wie NSAIDs ein-
pesetzt, deren Wirkungsmechanismus
auf einer Hemmung der Prostaglandin
E;-Synthese beruht,

Corticoide haben den zusdtzlichen Ef-
fekt, Proteasen zu hemmen, was mit
einer Hemmung der Synthese von
Kollagen und Proteogiykanen einher-
geht und somit das Fortschreiten der
degenerativen Knorpelverinderungen
unterstiitzt. Das erklart, warum sie fir
eine kurzfristige Behandlung der Ar-
throse in Frage kommen, ihr langerfri-
stiger Einsatz auch aufgrund der ande-
ren bekannten Nebenwirkungen aber in
Frage zu stellen ist.

Chondroprotektive Substanzen hinge-
gen stimulieren die Syntheseprozesse
der Chondrozyten und Synovialozyten
und verhindern die Aktivitdt von kata-
bolen Enzymen in Gelenken. Sie wir-
ken Fibrin- und Thrombinablagerungen
im periartikuliren Gewebe entgegen.
DMOA ([Disease Modifying Osteoar-
thritis Agents) verfiigen neben der
chondroprotektiven Komponente auch
mit einer Verzigerung iber schmerzlin-
dernde und entziindungshemmende Ei-
genschaften. Gebunden an die Wirk-
samkeit der chondroprotektiven Sub-
stanzen ist das Vorhandensein reaktiver
Chondrozyten,
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Bei der Behandlung mit DMOA sollte
eine Behandlungsdauer von mindestens
4 Wochen eingehalten werden. Der Wir-
kungseintritt erfolgt ca. 2-3 Wochen
nach Behandlungsbeginn. lhre Wirkung
deckt einen Zeitraum von 2-3 Monaten.

Chondroitinsulfat und
Chitosan

Wirksame Bestandteile des eingesetzten
Medikaments Fortiflex® sind Chon-
droitinsulfat und Chitosan. Chondroi-
tinsulfat wird aus der Knorpelsubstanz
der Rindertrachea gewonnnen. Diese
Rinder kommmen aus BSE-freien Be-
stinden (Argentinien). Es besitzt eine
Reinheit von mehr als 95%. Chitosan
wird aus Schalentieren [Krebse und
Garnelen) gewonnen.
Fiitterungsversuche mit carbonmar-
kiertem Chondroitinsulfat (Bernard,
2000) zeigen eine Anreicherung des
Wirkstoffs nach Resorption in den Ge-
lenkepiphysen, also in den Zonen des
Knochenwachstums, in denen eine
schnelle Zellerneuerung stattfindet.
Chondroitinsulfat stimuliert bei Osteoar-
thritis die Chondrozyten zur Synthese der
einzelnen Komponenten der Knorpel:
grundsubstanz. Der Anstieg der Proteo-
glykankonzentration ist abhangig von der
zugefithrten Menge des Chondroitin-
sulfats. Wichtig dabei ist, dass die synthe-
tisierten Proteoglykane in die Matrix inte-
griert werden und qualitativ den endoge-
nen Proteoglykanen entsprechen. Zusitz-
lich hemmt das Chondroitinsulfat den
enzymatischen Abbau der Grundsub-
stanz. Es kommt zu einer nicht-kompeti-
tiven Hemmung der Elastase-Aktivitat
und einer Verringerung der Cathepsin-
Sekretion.

Die Sekretion von IL1B durch Makro-
phagen wird verringert, es werden

. schadigende Einfliisse von IL1p auf die

Chondrozyten und damit auch auf die
Synthese von Knorpelgrundsubstanz
gehemmt.

Der Permeabilititsanstieg von Gefilien
durch Entziindungsmediatoren wie His-
tamin wird durch Chondroitinsulfat ein-
geschrankt, was einen antibdematdsen
und damit direkt entziindungshemmen:-
den Effekt hat. Die Sekretion von PGE,
durch die Chondrozyten wird verringert.

Studie

In der vorliegenden Studie wird der Ein-
fluss von Chondroitinsulfat und Chitosan
|Fortiflex®) aufl degenerative Gelenker-
krankungen des Hundes untersucht.

Dariiber hinaus wird die Akzeptanz und
die Vertriglichkeit von Fortiflex® gepriift.

Fiir die Auswahl der Patienten wurden

folgende Einschlusskriterien festgelegt:

1. Korpergewicht von mindestens 3,5 kg.

2. Arthrotisch verdndertes Gelenk mit
einer seit mindestens 4 Wochen
bestehenden Lahmbheit.

3. Rontgenologische Bestdtigung der
arthrotischen Verdnderung.

4, NSAID-Eingabe sollte mindestens
7 Tage zuriickliegen.

5. Verabreichung von Depotcorticoiden
sollte 4 Wochen zuriickliegen.

Patienten mit Schmerzzustinden ande-
rer Genese wie Trauma (OP-Trauma), In-
fektionen, Tumorerkrankungen, neurolo-
gische Erkrankungen, immunologische
oder metabolische Erkrankungen wur-
den nicht in die Studie aufgenommen.

In die Studie sind insgesamt 30 Patienten

unterschiedlicher Rassezugehdrigkeit

eingegangen, die mit unterschiedlichen

Lahmheiten, bestehend seit mindestens

4 Wochen, vorgestellt wurden (Tab. 1).

Nach einer ausfiihrlichen Anamnese und

Allgemeinuntersuchung, konnte die

Lahmheit einem oder mehreren Ge-

lenken zugeordnet werden. Im Rahmen

der Lahmheitsuntersuchung wurden un-

ter Einbeziehung des Tierbesitzers fol-

gende Parameter erfalit:

1. Lahmheitsgrad.

2. Schwierigkeiten beim Aufstehen

und Hinlegen.

3. Gelenkschmerz und Gelenkfiillung.

4, Funktion des Gelenkes

(Beuge- und Streckhemmung).

Bewegungsdrang,

. Schwierigkeiten ein Hindernis
(Treppe) zu liberqueren.

o v

Diese Untersuchung wurde zu Beginn
der Studie, am 29.Tag (Ende der Forti-
flex®-Gabe) und am 57. Tag zum Ende
der Studie vom selben Tierarzt durch-
gefiihrt.

Ein fiir die Tierhalter ausgearbeitetes
Protokoll, verpflichtete diese wochent-
lich Eintragungen iiber die Akzeptanz,
Vertrdglichkeit und Wirkungserfolg von
Fortiflex® vorzunehmen.
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Tabelle 1: Die Patienten, die in die Studie eingegangen sind

Fall Priparat Sex Rasse

1 750 midn  Rottweiler
g ?% man DSH
i mdn w
4 525 weib  Golden Retriev.
5 525 mdn Boxer
6 525 weib  Golden Retriev.
7 525 man  Mischling
8 525 weib DSH
9 750 mdn  Rottweiler
10 525 mdn Canadischer Schiferh.
11 750 médn  Hovawart
12 225 weib  Dackel
13 750 man  Kaukasischer Schaiferh.
14 525 weib Golden Retriever
1> 525 mdn Hovawart
16 525 min Golden Retriever
17 525 weib  Am. Staffordshire
18 750 man  Mischling
19 750 mdn  Mischling
20 375 weib  Boxer
21 375 mdn  Boxer
22 525 man DSH
23 525 weib Boxer
24 525 mdn  Am. Staffordshire
25 750 mdn  Mischling
26 225 min Dackel
27 750 weib  Schnauzer
28 375 min  Beagle
29 750 min DSH
i0 375 man  Am. Staffordshire

Die Fortiflex®-Gabe erfolgte einmal tég-
lich dber 30 Tage, dabei betrigt die tig-
liche Dosis 15 mg Chondroitinsulfat pro
kg KGW):

3.5-15 kg KGW: 225 mg-Tablette

15-25 kg KGW: 375 mg-Tablette

25-40 kg KGW: 525 mg-Tablette

dber 40 kg KOW: 525 mg- +
225 mg Tablette

Um die Wirksamkeit von Chondroitin-
sulfat in Kombination mit Chitosan zu
erfassen, wurden den einzelnen Beurtei-
lungskriterien Wertungspunkte zugeord-
net. So wurde z.B. der Lahmheitsgrad |
bis IV mit folgender Punktzahl belegt:

Lahmheitsfrei; 0 Punkte

Grad I: Kaum gestirt, undeutlich
geringgradig: 1 Punki

Cirad 11 Gestort, aber stetig
belastet, deutlich gering-
gradig: 2 Punkte

Grad 1I: Gestirt, nicht stetig belastet,
mittelgradig: 3 Punkte

Grad |V: Gestirt, keine Belastung,

hochgradig: 4 Punkte
nach Brunnberg L., Lahmheitsdiagrostik bem Hune (1998)
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Chirurgie

in Jahren  heit (Monate)
2,5 2 Ellbogen |i. ja nein
2,5 22 El re. ja ja
7 4 Ellbogen li. ja
6,5 3 Knie li. nein nein
2,5 24 Knie li. nein ja
3,3 3 Knie li. ja
7 10 Ellbogen re. ja nein
9,5 1 Hiifte li. ja nein
13 6 Hiifte bds. ja nein
7 12 Lumbosakralst, ja ja
3.5 4 Schulter re. ja nein
15 b Hiifte bds. ja nein
8.5 2 Lendenwirbels. Hiifte  nein
7 2 Ellbogen re, ja nein
0,75 1 Hiifte li. nein nein
3 12 Ellbogen li. ja
4 i) Knie re, ja nein
3 (i Hiifte li. ja nein
7 12 Hiifte re, nein nein
2 b ja nein
8.5 Coxarth. li. ja ja
3 60 Knie re. nein ja
3.5 8 Kreuzbandrils bds. nein ja
b 30 Lendenwirbels. Schult. ja ja
12,5 6 KreuzbandriB re. nein
10 4 Patella lux. nein ja
6 24 Kreuzbandrils re. nein ja
15 30 Sprunggelenk, Coxarth. nein
i 12 Knie nein ja
1.4 12 Ellbogen ja ja

Die Bewertung erfolgte am Tag 1, 29 und
57 der Untersuchung durch den Tierarzt
sowie 1mal pro Woche durch den Tierbe-
sitzer selbst. Je schwerer der Grad der Be-
eintrachtigung war, desto hher war das
aufsummierte Punkteergebnis. Fiir den
summenscore wird das Ergebnis der
Lahmheitsuntersuchung doppelt gezihlt,
s0 dass maximal 19 Punkte méglich waren.

Ergebnisse

Es wurden 30 Hunde mit Lahmheiten,
die auf ein arthrotisches Geschehen
zuriickzufiihren waren, in die Studie auf-
genommen. 21 Riiden und 9 Hiindinnen
im Alter von 9 Monaten bis 15 Jahren
wurden behandelt. Am hdufigsten vertre-
ten waren Deutsche Schéferhunde, Boxer
und Golden Retriever mit je vier Tieren.
Arthrotische Verdnderungen konnten v.a.
am Kniegelenk [10], Ellbogengelenk (7)

und am Hiiftgelenk (7) festgestellt wer-
den. Bei 16 Hunden wurde innerhalb 6
Monaten vor Untersuchungsbeginn eine
analgetisch/antiphlogistische Therapie
durchgefiihrt, 12 Hunde waren chirur-
gisch vorbehandelt. Die Lahmheitsdauer
lag zwischen 4 Wochen und 5 Jahren. Ein
Hund verstarb fiinf Wochen nach Beginn
der Untersuchung an einer dekompen:
sierten Herzinsuffizienz, ein weiterer
Hund wurde aufgrund eines Osteosar-
koms in der Schulter fiinf Wochen nach
Untersuchungsbeginn euthanasiert. Beide
Hunde wurden in die Auswertung der Er-
gebnisse mit einbezogen.

Wie bereits erwihnt wurden die einzel-
nen Beurteilungskriterien mit einem
Punktesystem bewertet, so dass {iber
die Berechnung eines Summenscores
die Verdnderung der klinisch erfassba-
ren arthrotischen Beschwerden ver-
deutlicht werden kénnen.

Tabelle 2: Score nach Tierarzt

Tag Arith. Mittel  Median Min Max  M(Sign) P n
1 8,13 8.0 o 17 30
29 6,20 55 2 17 30
57 5,00 4 1 10 25
Differenzen

zu Tag 1:

D29 1,93 1 i 8 7 0,0013 30
D57 3,04 i -1 8 8 00001 25

kleintietr

3



— NEWSLETTER FORSCHUNG UND INDUSTRIE —

(B 7. R ey W A R | I R i B |

ol | S LS e i | FE . T T

Wie aus der Tabelle 2 ersichtlich, be-
tragt das aufsummierte Punkteergebnis
fiir alle Patienten am 1. Tag im Durch-
schnitt 8,13 bei einem Bewertungsma-
ximum von 19 Punkten, welches dem
absolut ungiinstigsten Patienten ent-
sprechen wiirde. Innerhalb der ersten
20 Tage fdllt dieser Wert auf 6,20 und
bis zum 57. Tag auf 5,00. Die Differenz
von 1,93 und 3,04 Punkten sind Aus-
druck einer deutlichen klinischen Ver-
besserung der Patienten.

Anteil mit C195

ﬁnte:l mit CI95

1 16/30 535%  13/30 43,3%
<343:71,7% > <255 ;62,6% >

1 17/25 68,0%  15/25 60,0%
<46,5:851% > <387 ;:789% >

Betrachtet man nur den Lahmheitsgrad,
s0 verbesserte sich die Lahmheit von Tag
| zu Tag 29 bei 13 Patienten (43,3%) um
1 oder 2 Punkte, wihrend ihre Qualitat
bei 17 Patienten gleich blieb. An Tag 57
verbessert sich der Grad der Lahmheit
gegeniiber der Erstuntersuchung bei 15
Patienten (60,0%) um 1 oder 2 Punkte,
wahrend er bei 10 Patienten gleich blieb
[Tab. 4).

Tabelle 5 beschreibt die Ergebnisse der
Besitzerbewertung. Deutlich wird eine

& Yerpesserung et S e G . i
§ T A S T e e . { 2
’ %%
Anz. von u

Anteil mit CI95 hnl:EtI mit CI95
D29 1710 3 13/30 43,3% <25,5;62,4% > 330 100% <2,1;265%>
D57 10 7 8 15/25 60,0% <38,7;789% > 8/25 32,0% <150;535%>

Tabelle 3 wverdeutlicht, dass am 29,
Untersuchungstag bei 53,3% aller
untersuchten Hunde eine Kklinische
Verbesserung der Symptome beobachtet
wurde. Am 57. Untersuchungstag zeig:
ten 68% der Hunde eine signifikante
Verbesserung der arthrotisch bedingten
Beschwerden.

Nach dem Vorzeichentest ist die Anzahl
der positiven Punktedifferenzen (Verbes-
serungen) an beiden Tagen signifikant
grofer als die Anzahl der negativen (p =
0,00013 [Tag 1 zu Tag 29], p = 0,00001
[Tag 1 zu Tag 57]). Das bedeutet eine
Verbesserung des Summenscores zu Tag
29 um mindestens einen Punkt fr
53,3% der untersuchten Hunde bzw. zu
Tag 57 fir 68,0% (Tab. 3).

Verbesserung des Summenscores zu
Tag 8 um mindestens einen Punkt fiir
18,5% der untersuchten Hunde, zu Tag
15 fiir 32,1%, zu Tag 22 fiir 42,9%, zu
Tag 29 fiir 42,9%, zu Tag 36 fiir 51,9%,
zu Tag 43 fiir 55,6%, zu Tag 50 fir
57,7% und zu Tag 57 fiir 50%.

Bei der Beurteilung aller Ergebnisse
wird deutlich, dass bei der Mehrzahl
der untersuchten Hunde eine Verbes-
serung der klinischen Symptome héufig
erst am 29. Untersuchungstag einsetzt.
Nach Besitzermeinung bessert sich der
Gesamteindruck am 36. Tag bei 57,1%
der untersuchten Hunde. Dieser Anteil
bleibt mit 55,6% bis zum 57. Tag der Un-
tersuchung nahezu gleich (Tab. 5). Dieses

(Bl 10 323613 01 070
(2§ Loyl ¢ B b D o i (i - ) [
D2 0:9 03137 3 2 3 D71
D29 0971 21302 231 2
D36 Q) . 11 872 2 1 502
D43 @& 10 99 3 2 23T
D50 NIy 10 90Th 02 4]
57 0y T2 9174 01 4.7

Anﬁl rnrt EIEE

1 527 18,5% 2127 7.4%
1 9/28 32,5% 7/28 25,00
1 12/28 42.9% 8/28 28.6%
1 12/28 42,9% 10/28 357%
0 14/27 51,9% 11/27 40,7%
0 15/27 55,6% 11/27 40,7%
2 15/26 57.7% 10/26 38,5%
1 13/26 50,0% 8/26 30.8%

Ergebnis stimmt mit dem erwarteten ver-
zigerten Wirkungseintritt {iberein, der in
anderen Studien beschrieben wird.

Bei drei Hunden trat im Verlauf der Be-
handlung eine leichte Diarrhoe auf, zwei
davon unterbrachen die Chondroi-
tinsulfat-Gabe fiir zwei bzw. drei Tage,
nach Besserung der Diarrhoe wurde
Chondroitinsulfat ohne weitere Sympto-
me weiterverabreicht. Ein Besitzer
berichtete von Unwohlsein und leichtem
Erbrechen bei der Gabe des Medika-
ments. Nach Riicksprache wurde die
Verabreichung am 18. Tag eingestelit.
Die Vertriglichkeit von Chondroitinsul-
fat und Chitosan ist unserer Meinung
nach gut. Es wurden keine Nebenwir-
kungen, die im direkten Zusammenhang
mit der Tablettengabe auftraten, beob-
achtet, 27 von 30 Hunden nahmen For-
tiflex® ohne zusétzliches Futter auf. Laut
Besitzerangaben ist die Aufnahme von
Fortiflex® bei 22 Hunden sehr gut, 8 stu-
fen sie mit gut ein, keiner bewertete sie
mit mafig oder schlecht. Damit kann
von einer guten bis sehr guten Akzep-
tanz gesprochen werden.

Diskussion

Betrachtet man die Ergebnisse der vorlie-
genden Studie, so zeigt sich, dass Chon-
droitinsulfat zu einer Verbesserung der
Gelenkfunktion fithrt, die sich in einer
signifikanten Reduktion des Lahmbheits-
grades der untersuchten Patienten dar-
stellt. Da die Anreicherung der chondro-
protektiven Substanz nicht nur auf ar-
throtisch verdnderte Gelenke begrenzt
ist, kann von einem positiven Einfluss
auch auf andere Gelenke ausgegangen
werden.

Die Langzeitwirkung, die auch in ande-
ren Studien belegt werden konnte, zeigt,
dass eine Dauermedikation nicht not-
wendig ist. Eine vierwdchige Verabrei-
chung von Fortiflex® mit einer 2-3mona-
tigen Unterbrechung, wird von dem Tier-
halter als duBerst giinstig empfunden.
Wie die Studie zeigt, konnten Nebenwir-
kungen von Fortiflex® bei den Patienten
nicht beobachtet werden.

Zusammenfassend ist zu sagen, dall Chon-
droitinsulfat in Verbindung mit Chitosan
(Fortiflex®) in der Behandlung degene-
rativer Gelenkerkrankungen beim Hund
einen wesentlichen Fortschritt darstellt.
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