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Az osteoarthritis (OA) az ízületi gyulladás leggyakoribb
válfaja, mely nagymértékben rontja az életminõséget, és
gyakran rokkantságot okoz. A teherhordó nagyízületek
osteoarthritise különösen súlyos tüneteket okoz.

A közeljövõben várhatóan tovább nõ az osteoarthriti-
ses betegek száma, ezért is fontos biztonságos gyógysze-
reket találni. Számos orvos a nem-szteroid gyulladás-
csökkentõket (NSAID-okat) részesíti elõnyben. Az
NSAID-ok hatékonysága bizonyítottan felülmúlja a pla-
cebo-kezelését. Mindazonáltal, a rutinszerûen alkalma-
zott NSAID-kezelés hátulütõkkel is jár. Jelentõs a toxici-
tás veszélye, a szív-érrendszeri szövõdmények kockáza-
ta is fokozott. Feltételezik továbbá, hogy az NSAID-ok
az ízületi porcra is toxikus hatást fejthetnek ki.

Az OA gyógyszeres kezelése a közelmúltban biológiai
készítményekkel (például hyaluronanokkal, chondroitin
szulfáttal és glükózaminnal) gazdagodott. Ezek a vegyü-
letek porcvédõ hatást is kifejtenek és ezáltal kedvezõen
befolyásolják az OA kórlefolyását és lassítják a betegség
progresszióját. Különösen a glükózamin-vegyületeket kí-
séri jelentõs érdeklõdés.

A GS (glükózamin-szulfát) természetben elõforduló
vegyület, az ízületi porc alapanyagát képezõ protegly-
canok alkotóeleme. Kimutatták, hogy a GS hatására nor-
malizálódik a porcszövet anyagcseréje, regenerálódik a
mesterségesen elõidézett porckárosodás, illetve gyul-
ladásgátló hatást is kifejt.

A szerzõk az OA kezelésére alkalmazott glükózamin
hatékonyságának és toxicitásának felmérését tûzték ki
célul. A kezelés tüneti, illetve szerkezeti (például az OA
radiológiai elváltozásokban megnyilvánuló progresszió-
jára) kifejtett hatásait egyaránt értékelték.

A MEDLINE-t és több más nagy adatbázist tekintettek
át. Ezen kívül levélben fordultak a téma szakértõihez.
A következõ fõ kritériumok alapján válogattak: 1. a glü-
kózamin hatékonyságát és biztonságosságát OA-ben ér-
tékelõ vizsgálatok; 2. a placebo-kontrollos és összeha-
sonlító, valamint 3. az egyszeres, illetve kettõsvak vizs-
gálatok.

Az adatok gyûjtését két vizsgáló végezte egymástól
függetlenül; munkájuk végeredményét összevetve ellen-
õrizték az egyezés mértékét. Minden felnõtt korú (>18
éves), bármilyen lokalizációjú (axiális vagy végtagcson-
tokon kialakult), primer vagy szekunder osteoarthritisben
szenvedõ betegen végzett vizsgálatot értékeltek.

20 klinikai vizsgálat (RCT) felelt meg a fenti kritériu-
moknak. Ezekben a vizsgálatokban több mint 2500 térd-
vagy csípõízületi OA-ben szenvedõ beteg vett részt. A
vizsgálatok zömének idõtartama 2-3 hónap volt. A részt-

vevõket szájon át vagy parenterálisan adott glükózamin-
nal, illetve placebóval, nem-szteroid gyulladásgátlóval
kezelték annak eldöntése céljából, hogy a felsoroltak kö-
zül melyik a hatékonyabb.

Eredmények

A 20 értékelt RCT eredményeit együttesen elemezve a
glükózamin hatékonyabbnak bizonyult a placebo-keze-
lésnél: a kezelés elõtti szinthez képest a fájdalom intenzi-
tása 28%-kal enyhült, illetve a funkcióképességet tükrö-
zõ Lequesne-index 21%-kal javult.

A Rotta gyártmányú glükózamin-készítményt place-
bokontrollal értékelõ 10 RCT során a glükózamin enyhí-
tette hatékonyabban a fájdalmat, illetve javította a
Lequesne-indexben tükrözõdõ funkcióképességet. A nem
Rotta gyártmányú glükózamin-készítményt értékelõ
placebokontrollos vizsgálatok eredményei szerint, a fáj-
dalom és az ízületi funkció változását a WOMAC index
alapján elemezve nem találtunk statisztikailag szignifi-
káns különbséget.

Négy RCT NSAID-dal vetette össze a Rotta gyártmá-
nyú glükózamin-készítmény hatékonyságát: 2 vizsgálat
az utóbbit hatékonyabbnak találta, míg a másik kettõ azo-
nos hatékonyságot mutatott ki. Két, a Rotta készítményét
értékelõ vizsgálat szerint 3 éves glükózamin-kezelés ha-
tására lelassult a térdízületi OA radiológiai progressziója.
A glükózamin biztonságossága nem különbözött a place-
bo-kezelésétõl.

Megbeszélés

Az ízületi fájdalom glükózamin és a placebo adásával el-
ért csökkenésének összevont értéke klinikai szempontból
közepesen szignifikáns hatástöbbletet jelez a glükózamin
javára, 28%-os változást tükröz a kezelés elõtti állapot-
hoz képest. A Lequesne-index alapján felmért ízületi
funkció esetében az összevont értékelés úgyszintén a
glükózamin fölényét jelezte a placebo-kezeléssel szem-
ben. Ez az érték a Lequesne-skálán 2,3 egységnyi kü-
lönbségnek felel meg a glükózamin és a placebo-között,
illetve 21%-os javulást tükröz a kezelés elõtti szinthez
képest. A GS adásával elérhetõ tüneti javulás hasonló az
NSAID-kezelés hatékonyságához, azonban sokkal ki-
sebb eséllyel okoz mellékhatásokat.

Ezek az eredmények rendkívül jelentõsek, hiszen
amellett szólnak, hogy a glükózamin-kezelés jelentõs
elõrelépés lehet az OA gyógyszeres kezelésében.

Az OA kezelésére adott glükózamin jól tolerálhatónak,
és a placebo-kezeléshez hasonló mértékben biztonságos-
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nak bizonyult, és mindkét tekintetben felülmúlta a
NSAID-kezelést.

A glükózamin OA-ben érvényesülõ hatásmechanizmu-
sa nem ismert. Mindenesetre, a glükózamin a szervezet
természetes összetevõje és az ízületi porc alapanyagát
alkotó glycosaminoglycanok és glycoproteinek építõ-
eleme.

In vitro vizsgálatokkal bizonyították, hogy humán
chondrocyták tenyészetéhez GS-t adva fokozódik a pro-
teoglycan-szintézis. A GS az arthritis állatkísérletes mo-
delljében is kedvezõ hatású, sõt gyulladásgátló aktivitást
is kifejthet.

Két RCT tanulmányozta, hogy glükózamin adásával
meggátolható-e a porckárosodás további súlyosbodása –

a térdízületi porc röntgenfelvételen mérhetõ szélességét
monitorozták: a GS-tal kezelt betegeken nem észlelték az
ízületi porc pusztulásának számottevõ progresszióját.

Következtetések

Ez a feldolgozás 20 vizsgálat és 2570 betegen gyûjtött ada-
tait foglalja össze. A nem Rotta-féle készítményt értékelõ
vizsgálatok során nem észlelték a fájdalom enyhülését, il-
letve az ízületi funkció javulását. Ezzel szemben, a Rotta
gyártmányú készítmény hatásait tanulmányozó vizsgála-
tokban a glükózamin a fájdalom és funkciócsökkenés eny-
hítése terén felülmúlta a placebo-kezelést. A glükózamin
biztonságossága a placebo-készítményéhez hasonló.

Térdízületi osteoarthritisben (OA) szenvedõ betegeken a
közelmúltban elvégzett, két, randomizált, kettõsvak, pla-
cebo-kontrollos, 3 év idõtartamú, klinikai vizsgálat ered-
ményei is amellett szólnak, hogy glükózamin szulfát adá-
sával megelõzhetõ a radiológiai vizsgálattal ábrázolható
ízületi rés beszûkülése (JSN – joint space narrowing), sõt
az OA okozta panaszok is enyhíthetõk. A szerzõk továb-
bi, hosszabb idõtartamú gondozás során tanulmányozták
az ízületpótló mûtétek gyakoriságát.

Módszerek

Egyik korábbi vizsgálatban (Pavelka és mtsai. 2002) leg-
alább 12 hónapon keresztül közremûködött, illetve a
vizsgálati készítmény szedésének befejezése után szok-
ványos gondozásban részesült, térdízületi OA-ben szen-
vedõ betegekkel vették fel a kapcsolatot módszeres meg-
keresés útján. Százharminchat beteggel, vagyis az erede-
ti vizsgálati populáció 78,6%-ával (a placebo-csoport 67,
illetve a glükózamin szulfát-csoport 69 tagjával) sikerült
kapcsolatot teremteni. A betegek standardizált kérdõíven
nyilatkoztak arról, hogy idõközben kezelték-e õket teljes
térd- vagy csípõízület-pótló mûtéttel, aminek az elvégzé-
sét/hiányát a betegek kórlapjainak áttekintésével ellen-
õrizték. 101 beteg (az eredeti placebo-, illetve glükóza-
min-csoport 47, illetve 54 tagjának) térdízületérõl készí-
tettek ap-sugárirányú röntgenfelvételt álló helyzetben,
standardizált eljárással. A felvételeken két radiológus,
kézi nagyító segítségével, a mediális ízületi régióban
mérte a tibiofemorális ízületi rés legkisebb tágasságát. A
korábbi vizsgálatban történt bevonáskor, valamint a vizs-
gálat során legutoljára készült, illetve a gondozás ideje
alatt készített felvételeket random sorrendben értékelték,
kettõsvak feltételek között.

Eredmények

A vizsgálatot követõ gondozás átlag idõtartama kb. 5 év
(64 hónap; tartomány: 40-90 hónap) volt. Ezen a téren és
a kezelés elõtti jellemzõk tekintetében nem volt különbség
a korábbi vizsgálati csoportok között. A 136 beteg közül
14-et kezeltek térdízület-pótló mûtéttel: a korábbi placebo-
csoportból 11/67 beteget (16,4%), illetve a glükózamin-
csoportból 3/69-et (4,3%). Ily módon, a glükózamin-cso-
portban 73%-kal alacsonyabb volt a mûtéti beavatkozás
esélye (RR=0,27, 95%CI: 0,08-0,91; p=0,021). Csípõízü-
let-pótlásra további 4 betegen került sor, azonban a
glükózamin szulfát kezelés hatása ezt figyelembe véve is
kimutatható volt: RR=0,37 (95%CI: 0,14-0,99; p=0,036).

A glükózamin szulfát kezelés befejezéséig szignifikán-
san (átlagosan 0,17 mm-rel [95%CI 0,03...0,31]) nõtt az
ízületi rés tágassága, míg a placebo-csoportban csekély
mértékû csökkenést észleltünk (-0,07 mm [95%CI -
0,19...0,07]) (p=0,017). Az ízületi rés beszûkülése az ösz-
szesen 8 éves megfigyelési idõ végén is kisebb volt a
glükózamin-csoportban: -0,47 mm (-0,66...-0,28) vs. -
0,62 mm (-0,82...-0,41) (p=0,30, N.S.) – jóllehet a keze-
lés befejezése után nem szignifikáns (p=0,53) tendencia
szintjén gyorsabb volt a JSN progressziójának üteme.

Következtetések

A térdízületi OA miatt legfeljebb 3 éven keresztül ada-
golt glükózamin szulfát – minden bizonnyal az ízület
szerkezetére kifejtett kedvezõ hatásának köszönhetõen –
a kezelés befejezését követõ 5 évben is feleslegessé tette
a teljes ízületpótló mûtét elvégzését.
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