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Standscorrectie bij vroege artrose 
Kraakbeenschade is niet direct artrose 
 

 



Kraakbeenschade versus artrose 

 

dsfdf 



Standscorrectie bij vroege artrose 



Standscorrectie bij vroege artrose 

Gonartrose en 

behandelopties 
 

 



De meest voorkomende (reumatische) 

aandoening van het bewegingsapparaat 

 

Kwaliteit kraakbeen gaat achteruit 

 

Vervorming bot 

 

Klachten: pijn, zwelling, stijfheid, soms 

instabiliteit of kraken van gewrichten 

Artrose is 
 

 



Artrose is NIET 

 

Reumatoïde artritis 

 

Botontkalking 

 

Ouderdomsziekte 



Standscorrectie bij vroege artrose 



Standscorrectie bij vroege artrose 

Wat zijn de oorzaken  

van knie artrose? 
 
 

 



Standscorrectie bij vroege artrose 
Oorzaken van knie artrose - Erfelijkheid 

 

 
 

 



Standscorrectie bij vroege artrose 
Oorzaken van knie artrose - Geslacht 

 

 
 

 



Standscorrectie bij vroege artrose 
Oorzaken van knie artrose - overgewicht 

 

 
 

 



Standscorrectie bij vroege artrose 
Oorzaken van knie artrose - Trauma 

 

Erfelijkheid 

Geslacht 

Reumatoïde artritis 

Trauma (botbreuk, meniscus, kruisband) 

Overgewicht 

Overbelasting 

 
 

 



Standscorrectie bij vroege artrose 

Gescheurde voorste kruisband 



Standscorrectie bij vroege artrose 

Gescheurde voorste kruisband 

50% heeft artrose na 15 jaar 

 

  
 



Standscorrectie bij vroege artrose 



Standscorrectie bij vroege artrose 75% heeft artrose na 10 jaar 

 

  
 



Standscorrectie bij vroege artrose 
Oorzaken van knie artrose – Zwaar werk 

 

 
 

 



Standscorrectie bij vroege artrose 
Beste behandeling artrose is preventie! 

 

Voorlichting 

Obesitas/voeding 

Sportpreventie 

Zwaar werk 

 
 

 



Standscorrectie bij vroege artrose 



Standscorrectie bij vroege artrose 



Standscorrectie bij vroege artrose 



Standscorrectie bij vroege artrose 
Beste behandeling artrose is preventie! 

 

Voorlichting 

Obesitas/voeding 

Sportpreventie 

Zwaar werk 

 Operatief: 

  VKB reconstructie? 

  Meniscushechting 

  Fractuurherstel 

 
 

 



Behandeling artrose 

 
Altijd starten met niet-operatieve behandeling 

  

 -Gezond gewicht (verlies 5% binnen 20 weken) 

  -Goede beweging 

  - wandelen 

  - krachttraining 

  - zwemmen 

  

  



Behandeling artrose 

 
Altijd starten met niet-operatieve behandeling 

  

 -Gezond gewicht (verlies 5% binnen 20 weken) 

  -Goede beweging 

  - wandelen 

  - krachttraining 

  - zwemmen 

  

 -Medicatie 

  - eerst lokaal 

  - systemisch: 

   -PCM, NSAID 

   -injectie 



Vraag 1: 

 
Wie geeft er wel eens een intra-articulaire injectie in de knie? 

 

1. Nooit 

 

2. Ja, met corticosteroiden 

 

3. Ja, met hyaluronzuur 

 

4. Anders  



Vraag 2: 

 
Schrijft u bij knie artrose fysiotherapie voor? 

 

1. Ja 

 

2. Soms 

 

3. Nee 

 

4. Ik verwijs meestal meteen door naar 2e lijn  



Vraag 3: 

 
Is er nog ruimte voor verbetering van de conservatieve behandeling 

van knie artrose door huisartsen? 

 

1. Ja 

 

2. Nee 



Vraag 4: 

 
Hoe begeleidt u patiënten die overgewicht hebben? 

 

1. Ik geef informatie over afvallen 

 

2. Ik verwijs naar fysiotherapeut 

 

3. Ik verwijs naar diëtiste 

 

4. Ik heb daar een protocol voor 

 

5. Anders 



 

 

 

 

 

Injecties – Autoloog geConditioneerd Plasma 



Behandeling met ACP 

 
Afname bloed op polikliniek (15ml) 

 

ACP (=variant van PRP) winnen mbv centrifuge 

 

Inspuiten (3-5ml) in knie 

 

3x met week ertussen 



 

 

 

 

 

Injecties - ACP 



Prospective cohort UMC Utrecht 

Autologous Conditioned Plasma (ACPⓇ) 

 

 

 

 

 

Single-spin 

Leucocyte-poor  

<5 times plasma concentration 

 

Component Average Concentration 
(±SD) 

Platelets 454.9 ± 147.8*109/L 

Leucocytes 1.48 ± 2.75*109/L 

Erythrocytes 0.04 ± 0.03*1012/L 

Table 1: Components of ACP® in 435 samples 

1 week  1 week  



The patients  

Characteristic N=139 

Mean Age 48,9 ± 10,5 

Female sex 75 (= 54%) 

BMI 28.1 (± 4.2) 

History of traumatic injury (meniscus, anterior 

cruciate ligament, cartilage defect) 

70 (= 50,4%) 

Baseline KOOS 43,9 (± 14,6) 

Baseline NRS 6,1 (± 1,9) 

Baseline EQ5D 63,5 (± 18,6) 

Kellgren and Lawrence Grade   

0 7 (= 5,3%) 

1 35 (= 25,2%) 

2 46 (= 33,1%) 

3 35 (= 25,2%) 

4 10 (= 7,2%) 

missing 6 (= 4,3%) 

Table 2: Baseline characteristics of included OA patients 



Statistical significant improvement 

ΔKOOS = 6,4 at 3 months  
ΔKOOS = 5,9 at 6 months  
ΔKOOS = 7,2 at 12 months 



 

 

 

 

 

ZODIAK 

Zoledronic acid as DIseAse-modifying drug in Knee osteoarthritis 

 

 

 

 

Samenwerking tussen Orthopedie en Reumatologie & Klinische 

Immunologie 

 



Afwijkingen beenmerg op MRI 



Klinische consequenties 

Beenmergafwijkingen zijn gerelateerd aan: 

 

- Pijn 

- Gewrichtsschade en progressie daarvan 

 

 



Studieopzet 

Patiënten 

 40 tot 70 jaar 

  met forse knieklachten 

 en (milde) gonartrose 

 

 



Studieopzet 

MRI ter evaluatie beenmergafwijkingen 

 

Bloedonderzoek ivm Zoledronaat 

 

Iedere 6 maanden infuus met Zoledronaat of placebo 

 

Totale duur 2 jaar 

 

Na 2 jaar opnieuw MRI 

 

Inlusie: 50/86  

 

 



 

 

 

 

 

 

Neutraal   Varus    Valgus 

 

 



 

 

 

Normaal uitgelijnde knie: 60-70% van gewicht gaat door mediale 

compartiment 

 

 

 

Standscorrectie 



 

 

 

Normaal uitgelijnde knie: 60-70% van gewicht gaat door mediale 

compartiment 

 

 

 

Standscorrectie 



 

 

 

Normaal uitgelijnde knie: 60-70% van gewicht gaat door mediale 

compartiment 

 

Er is een directe correlatie tussen klinische symptomen en 

standsafwijking 

 

Er is een duidelijk verband tussen symptomatische artrose en  

varus-been 

 

Een O-been is geassocieerd met 4x grotere kans op toename 

gonartrose 

 

 

Standscorrectie 



Beschreven door Sir MacEwan (1848-1924) 

 

Opnieuw geïntroduceerd door Jackson et al (1960) 

 

Gewricht sparende ingreep 

 

Osteotomie verplaatst mechanische belasting van aangedane naar 

onaangedane zijde 

 

Standscorrectie 







Standscorrectie bij vroege artrose 

Man, 47 jaar 

 

Status na partiele mediale 

meniscectomie 

 

Partiele VKB ruptuur 

 

Militair (marinier) 

 

Progressieve pijn mediale zijde en 

zwelling knie 

 

ROM 140-0-0 



Standscorrectie bij vroege artrose 



Standscorrectie bij vroege artrose 



Standscorrectie bij vroege artrose 



Standscorrectie bij vroege artrose 



Standscorrectie bij vroege artrose 



Osteotomie 
 

 



Standscorrectie bij vroege artrose 

Vrouw, 52 jaar 

 

Sinds 2011 klachten linker knie, nemen 

toe 

 

Geen operaties knie 

 

Pijn zit aan buitenzijde knie 



Standscorrectie bij vroege artrose 



Standscorrectie bij vroege artrose 



Standscorrectie bij vroege artrose 
Eerst variserende kniebrace 

 

Direct na aanmeten minder pijn! 



Standscorrectie bij vroege artrose 

Besloten tot standscorrectie met 

bijleggen botblokje 



• In Nederland >25.000 per jaar 

• TKP en THP behoren tot meest effectieve medische 

behandelingen 

Totale Knie Prothese 



TKP is een kosteneffectieve en succesvolle operatie voor 

patiënten met eindstadium knie artrose. 

 

USA voorspelling voor 2030 (vergeleken met 2016):  

- 673% toename TKP (tot 3,48 miljoen). 

- 601% toename van revisie TKA 

- > 50% toename TKA <65 jaar 

Toekomst van Totale Knie Prothese 



Revision rate of TKA 



20% blijft pijn houden! 

Totale Knie Prothese 





Gewrichtsdistractie: een chirurgische procedure waarbij de twee 

botten van een gewricht tijdelijk uit elkaar worden getrokken 



50         55         60         65         70        75         80       85 

Op jongere leeftijd eerdere 

slijtage TKP 

Gewrichtssparende 

behandeling wenselijk 

Een TKP functioneert beter 

op oudere leeftijd 



Symptomatische knie artrose 

 

Leeftijd < 65 jaar 

 

BMI <30-35 

 

Geen reumatoïde artritis 

 

Geen andere protheses 

 

Geen bacteriële knie infectie in verleden 

Indicatie voor knie distractie 



Knee Joint Distraction 

distraction 

± 5 mm 



• Operatie 45 min 

• 3 dagen opname 

• 6-7 weken distractie 

• Frame verwijderen in 

dagbehandeling 

Knie distractie 



Kniedistractie bij eindstadium knie artrose, leeftijd <65: 
 

Klinische verbetering: 
Prospectief open studie (1, 2, 5, & 9 jaar follow-up) 

RCT  

• versus totale knie prothese (1, 2 & 5 jaar follow-up) 

• versus tibia osteotomie (1, 2 & 5 jaar follow-up) 
 

Kraakbeen (cartilaginous) herstel 
Imaging markers 

• Quantitatieve X-ray evaluatie (3 onafhankelijk studies): dikte 

• Quantitatieve MRI evaluatie (2 onafhankelijke studies): dikte & volume 

• Qualitatieve MRI evaluatie (dGEMRIC & T2map): GAGs & collageen 
 

Biochemische markers 
• Collageen type II synthese en afbraak (2 onafhankelijke studies) 

 

Dier (hond) in vivo studies 
• Weefsel macroscopie, -histologie, -biochemie 

Klinische verbetering & kraakbeenherstel 



Distractie versus standscorrectie 

Multicenter RCT:   UMC Utrecht  

 Maartens kliniek Woerden 

Randomisatie 2:1   n=46 standscorrectie 

 n=23 knie-distractie 

 

Inclusie: indicatie voor standscorrectie 
 

•Leeftijd < 65 jaar 

 

•BMI < 35 

 

 



TKA versus knie distractie 

Multicenter studie  UMC  Utrecht  

 Maartens kliniek Worden 

 UMC Maastricht 

Randomisatie 2:1   n=40 TKP 

 n=20 knie distractie 

 

Inclusie: indicatie voor TKP 
 

• Leeftijd < 65 jaar 

 

• BMI < 35 

 

 

vs. 



Klinisch effect distractie 

Intema F, et al. Ann Rheum Dis. 2011; 70:1441-6 (1 yr follow-up) 

Wiegant K, et al. Osteoarthritis&Cartilage. 2013; 21: 1660-7 (2 yrs follow-up) 

Van der Woude JT, et al. Cartilage. 2016, aug (5 yrs follow-up) 

Wiegant K, et al. J Surg Surgical Res. 2015; 1(3): 066-071 
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2 10 6 12 jaar 

69 patiënten na >1 jaar 

20 patiënten na >5 jaar 

6   Patiënten na >10 jaar follow-up 

Lange termijn effect distractie 
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Kraakbeenherstel 
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MRI analyse 

baseline Kraakbeen volume  
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kraakbeen volume 
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Knie distractie: 9 jaar FU 

Jansen MP Osteoarthritis&Cartilage 2018 



Knie distractie: conclusies 

• Geschikt voor patiënten <65 jaar met ernstige knie artrose 

 

• Langdurig klinisch resultaat 

 

• Kraakbeen herstel 

 

• Kosten effectief 

 

• Veilig 

Risico's: 

Pengat infectie>50%; Thrombose <2%; botontsteking<1%; neurovasculaire 

schade <1%; functieverlies <1%; falen van distractie <1% 



Vraag 5: 

 
Ik heb nieuwe behandelopties voor knie artrose gehoord? 

 

1. Ja 

 

2. Nee 




