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Osteoarthritis kezelése glikozaminnal

T. E. Towheed, L. Maxwell, T. P. Anatassiades és misai.

The Cochrane Collaboration. The Cochrane Library. 2005. 2. 1-55.

Az osteoarthritis (OA) az iziileti gyulladas leggyakoribb
valfaja, mely nagymértékben rontja az életmindséget, és
gyakran rokkantsdgot okoz. A teherhord6 nagyiziiletek
osteoarthritise kiilondsen sulyos tiineteket okoz.

A kozeljovében varhatéan tovabb nd az osteoarthriti-
ses betegek szama, ezért is fontos biztonsagos gyogysze-
reket talalni. Szamos orvos a nem-szteroid gyulladas-
csokkentoket (NSAID-okat) részesiti eldnyben. Az
NSAID-ok hatékonysaga bizonyitottan feliilmulja a pla-
cebo-kezelését. Mindazonaltal, a rutinszerlien alkalma-
zott NSAID-kezelés hatuliitokkel is jar. Jelentds a toxici-
tas veszélye, a sziv-érrendszeri szovédmények kockaza-
ta is fokozott. Feltételezik tovabba, hogy az NSAID-ok
az iziileti porcra is toxikus hatast fejthetnek ki.

Az OA gyogyszeres kezelése a kozelmultban biologiai
készitményekkel (példaul hyaluronanokkal, chondroitin
szulfattal és glilkozaminnal) gazdagodott. Ezek a vegyii-
letek porcvédd hatast is kifejtenek és ezaltal kedvezden
befolyasoljak az OA koérlefolyasat ¢s lassitjak a betegség
progressziojat. Kiilondsen a gliikozamin-vegyiileteket ki-
séri jelent6s érdeklddés.

A GS (gliikézamin-szulfat) természetben eléfordulod
vegylilet, az iziileti porc alapanyagat képezé protegly-
canok alkotéeleme. Kimutattak, hogy a GS hatasara nor-
malizalodik a porcszovet anyagcseréje, regeneralodik a
mesterségesen eldidézett porckarosodas, illetve gyul-
ladasgatlo hatast is kifejt.

A szerzOk az OA kezelésére alkalmazott glilkozamin
hatékonysaganak és toxicitasanak felmérését tlizték ki
célul. A kezelés tiineti, illetve szerkezeti (példaul az OA
radiologiai elvaltozasokban megnyilvanulo progresszio-
jara) kifejtett hatasait egyarant értékelték.

A MEDLINE-t és tobb mas nagy adatbazist tekintettek
at. Ezen kivill levélben fordultak a téma szakértdihez.
A kovetkezo f0 kritériumok alapjan valogattak: 1. a glii-
kézamin hatékonysagat és biztonsagossagat OA-ben ér-
tékeld vizsgalatok; 2. a placebo-kontrollos és &sszeha-
sonlito, valamint 3. az egyszeres, illetve kettdsvak vizs-
galatok.

Az adatok gytjtését két vizsgaldo végezte egymastol
figgetleniil; munkajuk végeredményét dsszevetve ellen-
Orizték az egyezés mértékét. Minden felndtt kora (>18
éves), barmilyen lokalizacidji (axialis vagy végtagcson-
tokon kialakult), primer vagy szekunder osteoarthritisben
szenvedd betegen végzett vizsgalatot értékeltek.

20 klinikai vizsgalat (RCT) felelt meg a fenti kritériu-
moknak. Ezekben a vizsgalatokban tobb mint 2500 térd-
vagy csip0iziileti OA-ben szenvedd beteg vett részt. A
vizsgalatok zomének idStartama 2-3 honap volt. A részt-

vevoket szajon at vagy parenteralisan adott glilkézamin-
nal, illetve placebdval, nem-szteroid gyulladasgatloval
kezelték annak eldontése céljabol, hogy a felsoroltak ko-
ziil melyik a hatékonyabb.

Eredmények

A 20 értékelt RCT eredményeit egyiittesen elemezve a
gliikozamin hatékonyabbnak bizonyult a placebo-keze-
1ésnél: a kezelés el6tti szinthez képest a fajdalom intenzi-
tasa 28%-kal enyhiilt, illetve a funkcidképességet tiikro-
76 Lequesne-index 21%-kal javult.

A Rotta gyartmanyt glikézamin-készitményt place-
bokontrollal értékeld 10 RCT soran a gliikézamin enyhi-
tette hatékonyabban a fajdalmat, illetve javitotta a
Lequesne-indexben tiikroz6do funkcidképességet. A nem
Rotta gyartmanyu glikézamin-készitményt értékeld
placebokontrollos vizsgalatok eredményei szerint, a faj-
dalom és az iziileti funkcio valtozasat a WOMAC index
alapjan elemezve nem talaltunk statisztikailag szignifi-
kans kiilonbséget.

Négy RCT NSAID-dal vetette dssze a Rotta gyartma-
nyl glikézamin-készitmény hatékonysagat: 2 vizsgalat
az utobbit hatékonyabbnak talalta, mig a masik kettd azo-
nos hatékonysagot mutatott ki. Két, a Rotta készitményét
értékeld vizsgalat szerint 3 éves gliikozamin-kezelés ha-
tasara lelassult a térdiziileti OA radioldgiai progresszioja.
A gliik6zamin biztonsagossaga nem kiilonbozott a place-
bo-kezelésétol.

Megbeszélés

Az iziileti fajdalom gliik6zamin és a placebo adasaval el-
ért csokkenésének Osszevont értéke klinikai szempontbol
kozepesen szignifikans hatastobbletet jelez a gliikozamin
javara, 28%-os valtozast tiikroz a kezelés eldtti allapot-
hoz képest. A Lequesne-index alapjan felmért iziileti
funkcio esetében az Osszevont értékelés ugyszintén a
gliikozamin folényét jelezte a placebo-kezeléssel szem-
ben. Ez az érték a Lequesne-skalan 2,3 egységnyi kii-
16nbségnek felel meg a glitkozamin és a placebo-kozott,
illetve 21%-os javulast tiikroz a kezelés el6tti szinthez
képest. A GS adésaval elérhetd tiineti javulds hasonlo az
NSAID-kezelés hatékonysagahoz, azonban sokkal ki-
sebb es¢llyel okoz mellékhatasokat.

Ezek az eredmények rendkiviil jelentdsek, hiszen
amellett szolnak, hogy a glilkozamin-kezelés jelentOs
elérelépés lehet az OA gyodgyszeres kezelésében.

Az OA kezelésére adott gliikkozamin jol toleralhatonak,
¢és a placebo-kezeléshez hasonld mértékben biztonsagos-
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nak bizonyult, és mindkét tekintetben feliilmulta a
NSAID-kezelést.

A gliik6zamin OA-ben érvényesiild hatdsmechanizmu-
sa nem ismert. Mindenesetre, a gliikozamin a szervezet
természetes Osszetevdje és az iziileti porc alapanyagat
alkotd glycosaminoglycanok és glycoproteinek épito-
eleme.

In vitro vizsgalatokkal bizonyitottak, hogy human
chondrocytak tenyészetéhez GS-t adva fokozddik a pro-
teoglycan-szintézis. A GS az arthritis allatkisérletes mo-
delljében is kedvez6 hatasu, s6t gyulladasgatld aktivitast
is kifejthet.

Két RCT tanulmanyozta, hogy gliikozamin adéasaval
meggatolhato-e a porckarosodas tovabbi stulyosbodasa —

a térdiziileti porc rontgenfelvételen mérhetd szélességét
monitoroztak: a GS-tal kezelt betegeken nem észlelték az
iziileti porc pusztulasanak szamottevo progresszidjat.

Kovetkeztetések

Ez a feldolgozas 20 vizsgalat €s 2570 betegen gyijtott ada-
tait foglalja 0ssze. A nem Rotta-féle készitményt értékeld
vizsgalatok soran nem észlelték a fajdalom enyhiilését, il-
letve az iziileti funkci6 javulasat. Ezzel szemben, a Rotta
gyartmanyu készitmény hatéasait tanulmanyozo vizsgala-
tokban a gliik6zamin a fajdalom és funkcidcsokkenés eny-
hitése terén feliilmilta a placebo-kezelést. A gliikkozamin
biztonsagossaga a placebo-készitményéhez hasonlo.

Glikozamin szulfat kezeléssel hosszi tavon is elkeriilhetd az iziletpétlo miitét
— térdiziileti osteoarthritises betegek kovetéses vizsgalata
K. Pavelka, J. Gotterova, G. Glacovelli és misai. Arthr. Rheum. 2004. 50. Suppl. 9. 25.

Térdiziileti osteoarthritisben (OA) szenvedd betegeken a
kozelmultban elvégzett, két, randomizalt, kettosvak, pla-
cebo-kontrollos, 3 év idétartam, klinikai vizsgalat ered-
meényei is amellett szolnak, hogy gliikkozamin szulfat ada-
saval megeldzhetd a radiologiai vizsgalattal abrazolhato
iziileti rés besziikiilése (JSN — joint space narrowing), sot
az OA okozta panaszok is enyhithetok. A szerzok tovab-
bi, hosszabb id6tartamu gondozas soran tanulmanyoztak
az iziiletpotld mitétek gyakorisagat.

Modszerek

Egyik korabbi vizsgalatban (Pavelka és mtsai. 2002) leg-
alabb 12 honapon keresztiill kozremiikodott, illetve a
vizsgalati készitmény szedésének befejezése utan szok-
vanyos gondozasban részesiilt, térdiziileti OA-ben szen-
vedd betegekkel vették fel a kapcsolatot modszeres meg-
keresés utjan. Szazharminchat beteggel, vagyis az erede-
ti vizsgalati populacié 78,6%-aval (a placebo-csoport 67,
illetve a glilkozamin szulfat-csoport 69 tagjaval) sikeriilt
kapcsolatot teremteni. A betegek standardizalt kérdéiven
nyilatkoztak arrél, hogy id6kozben kezelték-e Gket teljes
térd- vagy csipdiziilet-potldo mitéttel, aminek az elvégzé-
sét/hianyat a betegek korlapjainak attekintésével ellen-
Orizték. 101 beteg (az eredeti placebo-, illetve gliikoza-
min-csoport 47, illetve 54 tagjanak) térdiziiletérdl készi-
tettek ap-sugarirany(l rontgenfelvételt alldo helyzetben,
standardizalt eljarassal. A felvételeken két radiologus,
kézi nagyitd segitségével, a medialis iziileti régioban
mérte a tibiofemoralis iziileti rés legkisebb tagassagat. A
korabbi vizsgalatban tortént bevonaskor, valamint a vizs-
galat soran legutoljara késziilt, illetve a gondozas ideje
alatt készitett felvételeket random sorrendben értékelték,
kettosvak feltételek kozott.

Eredmények

A vizsgalatot kovetd gondozas atlag idétartama kb. 5 év
(64 honap; tartomany: 40-90 honap) volt. Ezen a téren és
a kezelés el6tti jellemzdk tekintetében nem volt kiilonbség
a korabbi vizsgalati csoportok kozott. A 136 beteg koziil
14-et kezeltek térdiziilet-potld mitéttel: a korabbi placebo-
csoportbdl 11/67 beteget (16,4%), illetve a gliikdzamin-
csoportbdl 3/69-et (4,3%). Illy mddon, a gliikkozamin-cso-
portban 73%-kal alacsonyabb volt a miitéti beavatkozas
esélye (RR=0,27, 95%CI: 0,08-0,91; p=0,021). Csipdizii-
let-potlasra tovabbi 4 betegen keriilt sor, azonban a
gliikozamin szulfat kezelés hatésa ezt figyelembe véve is
kimutathaté volt: RR=0,37 (95%CI: 0,14-0,99; p=0,036).
A gliikézamin szulfat kezelés befejezéséig szignifikan-
san (atlagosan 0,17 mm-rel [95%CI 0,03...0,31]) nétt az
iziileti rés tagassaga, mig a placebo-csoportban csekély
mértékli csokkenést észleltiink (-0,07 mm [95%CI -
0,19...0,07]) (p=0,017). Az iziileti rés besziikiilése az 6sz-
szesen 8 éves megfigyelési id6 végén is kisebb volt a
gliikbzamin-csoportban: -0,47 mm (-0,66...-0,28) vs. -
0,62 mm (-0,82...-0,41) (p=0,30, N.S.) — jollehet a keze-
1és befejezése utan nem szignifikans (p=0,53) tendencia
szintjén gyorsabb volt a JSN progressziojanak iiteme.

Kovetkeztetések

A térdiziileti OA miatt legfeljebb 3 éven keresztiil ada-
golt gliikézamin szulfdt — minden bizonnyal az iziilet
szerkezetére kifejtett kedvezd hatasanak kdszonhetden —
a kezelés befejezését kovetd 5 évben is feleslegessé tette
a teljes iziiletpotld mutét elvégzését.

Forgdcs Sandor dr.



