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SZERKESZTOSEGI KOZLEMENY

Az osteoarthritis glukozamin kezelése

Az osteoarthritis (arthrosis OA) az iziileti betegségek
leggyakoribb formaja, a felndttkori rokkantsag egyik
fontos oka. Nem gyogyithatd, ezért a terapia célja a faj-
dalom enyhitése és a funkcioképesség javitasa . Ezeket a
célokat els6sorban nem-gyogyszeres kezeléssel, tobbek
kozott gyogytornaval és testsulycsokkentéssel érik el .
Az ACR a gyogyszereket a nem-gyogyszeres kezelés
kiegészitdinek tekinti , mig az EULAR kombinalt terapi-
as stratégiat ajanl. Az utobbi ajanlasban a tiineti kezelés
egyik lehetdségeként javasoljak a glukozamin-szulfat
(GS) alkalmazasat .

A glukdézamin az iziileti porc és nedv természetes
Osszetevéje, mely kenbanyagként és védObevonatként
hat és nyak elvalasztasara készteti az iziilet belhartyajat.
A glukdézamin az extracellularis matrix képzddése és
pusztulasa kozotti egyensuly zavaranak - vagyis a porc-
pusztulas kivalté okanak - mérséklodését is eldsegiti.

Ortutay és Mester 6sszefoglalo tanulmanya szerint az
iziileti porcnak 1-2%-at alkotjdk a chondrocytak és
98-99%-ban matrix elemek. Az extracellularis matrix a
kollagén-rost vazhoz kotott proteoglycan és a nem-kol-
lagén fehérje alkotoelemekbdl épiil fel. A gluco-
saminoglycan oldallancok kovalens kotésekkel kapcso-
l6dnak a centralis vazfehérjékhez. A matrix degradacio és
reparacio egyensulyat a chondrocytak mitkodése biztosit-
ja. Az arthrosis kialakulasaban lényeges szerepe lehet a
degradacios enzimek és az ezek mikodését gatlo regula-
cios fehérjék egyensulyzavaranak (Osteol. Kozl. 2009.
17.22)).

A gluk6ézamin legalabb haromféle formaban, szulfat,
vagy hidroklorid séként, valamint N-acetil-
glukézaminként van forgalomban . A klinikai vizsgalatok
soran a glukdézamin-szulfattal értek el a legkedvezobb
eredményeket.

Az OA diagnosztikajaban a klinikai vizsgalatok mel-
lett képalkoto eljarasokat alkalmazunk. Alapvetd fontos-
sagu a rontgenfelvétel, az esetek nagy részében tovabbi
képalkotasra nincs sziikség. Fontos rontgentiinet az izii-
leti rés beszlikiilése, amely a porcpusztulas jele. Ennek
mérése felhasznalhatdé a betegség stlyossaganak szam-
szerUsitésére. GS kezelés soran Pavelka és mtsai. a térd-
iziileti rés beszlkiilésének csokkenését észlelték. (Osteol.
Kozl. 2005. 13. 220.) MRI vizsgalatra atipusos esetekben
van sziikség. MRI vizsgalattal a porc viztartalmanak val-
tozésai €s a subchondralis csontveld eltérései abrazolha-
tok. (Mester, Osteol. Koz1. 2009. 17. 22). Wildi és mtsai
MRI-t alkalmaztak chondroitin szulfat hatasanak mérésé-

re (Osteol. Kozl. 2012. 20., megjelenés alatt). GS terapia
hatasossagara vonatkozodan is érdemes lenne ilyen vizs-
galatokat végezni.

A glukdzamin hatdsossaga

Bar a glukézamint immar tobb mint két évtizede tanul-
manyozzak, nem csillapodik a hatasossagaval kapcsola-
tos vita. Az ellentmondd eredmények a vak vizsgalati
feltételek szakszeriitlen megvalositasara, kiilonféle
glukdzamin készitmények alkalmazasara és gyogyszer-
ipari tényezOk torzito hatasara vezethetdk vissza.

Akik kétségbe vonjak a szer hatasossagat, altalaban
egy 2005-ben kdzolt metaanalizisre hivatkoznak, amely
20 vizsgalat 2570 betegén gyjtott adatokat foglalja
Ossze. Eszerint a glukdzamin iziileti fajdalmat és merev-
séget enyhité hatdsa nem multa feliil szignifikdnsan a
placeboét (Osteol. Kozl. 2005. 13. 219). Ugyanakkor mar
ez a tanulmany is megallapitotta, hogy a gyogyszergyar-
tas soran alkalmazott eljarasok is befolyasolhatjak a
készitményi hatasossagat. Az egyik vénykoteles glukoz-
amin-szulfat készitmény hatasossaga példaul szignifi-
kansan feliilmulta a placeboét. A kiilonboz6 tanulmanyok
alcsoport-elemzése azt bizonyitja a térd-, ill. a csipdizii-
leti OA eltéré mértékben reagdl a kezelésre, ami feltehe-
téen az iziileti gyulladas eltérd fokara vezethetd vissza. A
térdiziileti OA-re erételjesebb gyulladas jellemzd,ezért
itt a leghatasosabb a kezelés.

Az idézett negativ eredményeket szamos kisérletes és
klinikai tanulmany céfolja és a GS figyelemre mélto
hatasossagat bizonyitja.

Naito és mtsai. kisérletes OA patkany modelljén elvég-
zett vizsgalat alapjan a glukdézamin porcvédd hatdsat
terapids értékiinek értékelték, ami egyrészt a porcban
1év6 proteoglikdnok megkimélésére, masrészt a porcszo-
veti II-es tipust kollagén lebontdsanak gatlasara és szin-
tézisének fokozasara vezethetdé vissza. A glukozamin
kezelés jelentdsen visszaszoritotta a makro- és mikro-
szkopos elvaltozasokat. (Osteol. Kozl. 2010. 18. 160.)

Herrero-Beaumont és mtsai végezték a GUIDE
(Glucosamine Unum in Die Efficacy) vizsgalatot.
Naponta egyszer, 1500 mg dozisban adagolt A GS hata-
sait paracetamollal és placeboval hasonlitottak 0Ossze
térdiziileti OA-ben. 318 beteg kezelése soran arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a fajdalom enyhitése, a
funkcidképesség €s a jarastavolsag novelése révén hata-
sos volt a kezelés . A hatékonysag statisztikailag szigni-
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fikans, és klinikai szempontbdl szamottevé volt. Ez - az
honapos kezelés soran gyijtott adatokon alapuldé megal-
lapitas kiegésziti és megerdsiti a hosszl tava (3 éves)
kezelés tapasztalatait (Osteol. Kozl. 2007. 15. 103).

Pavelka és mtsai. (Osteol. Kozl. 2005. 13. 220) 212
térdiziileti arthrosisban szenvedd beteget random valoga-
tassal soroltak a naponta 1x1500 mg GS-tal, vagy place-
bo-készitménnyel kezelt csoportokba. Az iziileti rés
tagassagat rontgenfelvételeken mérték. A placebo-cso-
portban 3 év alatt progresszivan, atlagosan 0,19 millimé-
terrel csokkent az iziileti rés tagassaga. A rés szélességé-
nek atlagértéke a GS kezelt csoportban nem valtozott. A
placebo-kezelés kismértékben, a GS azonban akar
20-25%-kal is enyhitette a panaszokat. A kezelés befeje-
zésekor a Lequesne-index, a WOMAC &sszpontszam,
illetve az iziileti fajdalom és funkcio, valamint az iziileti
merevség pontszamai szignifikansan kiilonboztek a két
csoportban. Megallapitasaik szerint a GS az els6 olyan
gyogyszer, ami hosszll tavon késlelteti az osteoarthritis
progressziojat.

Reginster és mtsai, ugyancsak 3 év id6tartamt vizsgé-
lat soran megallapitottdk, hogy a GS mérsékelte az iziilet
szerkezeti elvaltozasait, és az OA tiineteit . Ugyanazon
betegek kiterjesztett vizsgalata kideritette, hogy a GS-tal
kezelt csoportban 57%-kal kisebb eséllyel keriilt sor tel-
jes térdiziilet-protézis beiiltetésre minden bizonnyal az
iziilet szerkezetére kifejtett kedvezd hatdsanak kdszonhe-
tden (Lancet 2001.357.251.).

Giordano és mtsai. térdiziileti OA-ben szenvedd bete-
geket 12 héten keresztiil, 1500 mg/nap dozisban, GS-tal
kezeltek. A placebo-kezeléshez képest szignifikans mér-
tékben enyhiilt a fajdalom, javult az iziileti funkcio, és
csokkent a fajdalomcsillapito-felhasznalas. A kezelés
befejezése utan athuzodo hatast észleltek (Osteol. Kozl
2009. 17. 117)

Petersen ¢és mtsai. szerint a gluk6ézamin 1dos,
osteoarthritiszes betegekben moddositotta az eréfejlesztd
edzés hatasat abban a tekintetben, hogy a szérum COMP
szintje szignifikdnsan alacsonyabb volt a 12 hetes edzés
soran, mikdzben a betegek glukdzamint is szedtek. Ez azt
bizonyitja, hogy a glukézamin térdiziileti OA-ben szen-
vedod betegekben befolyasolja az osteoarthritises porcnak
az iziiletek fizikai terhelésére adott valaszreakciojat
(Osteol. Kozl. 2010. 18. 159).

A kristalyos GS az egyetlen gliikézamin készitmény,
melynek farmakokinetikdjarol adatok talalhatok a szak-
irodalomban. Persiani és mtsai egészségen Onkéntesek-
ben végzett vizsgalatban azt talaltdk, hogy a kristalyos
GS-t szdjon at adva a szer felszivodik, a szisztémas
keringésbe keriil, biohasznosuldsa megfelelé. Farma-

kokinetikai jellemzdi lehetdvé teszik a napi egyszeri
adagolast. Ez az adagolasi mod ndvelheti a hatdanyag
maximalis vérszintjét és ennélfogva a terapias hatés is
nagyobb lehet . Az 1500 mg-os, terapias dozis alkalma-
zasaval elért maximalis plazmakoncentracid egyezett az
in vitro vizsgalatok soran hatasosnak mindsitett adaggal.
A legtobb vizsgalatban ezt az adagot alkalmaztak, de
vannak, akik 2000 mg-ot ajanlanak . A glukdzamint alta-
laban tabletta formajaban alkalmazzak, de arra is van
adat, hogy oldatban alkalmazva nagyobb a biohasznosulas
(Osteol. Kozl. 2006. 14. 94).

A glukézamin biztonsagossaga

A glukézamin biztonsagossagat alapos vizsgalatoknak
vetettek ald. Az idézett 2005-ben késziilt metaanalizis
szerint biztonsagossaga egyenértékli a placeboéval és
szignifikdnsan jobb a NSAID-okénal. A GUIDE vizsga-
lat is azt allapitotta meg, hogy a glukdzamin szulfat biz-
tonsagossaga megfeleld, mellékhatasai a placeboéhoz
hasonldak. Mellékhatasként hasmenés, székrekedés,
hanyinger, emésztési panaszok, talzott bélgaz-képzodés,
hasi puffadas és goresok jelentkezhetnek.

A glukézamin cukorbetegségben torténd alkalmazasa-
val kapcsolatos aggalyok allatkisérletes eredményeken
alapulnak, melyek szerint nagy dézisok adasakor emel-
kedik a plazma gluko6z szint . Human vizsgalatok ezt nem
erdsitették meg. Kimutattak,hogy 1500 mg/map glukoz-
amin-szulfat nem befolyasolta a vércukor, vagy szérum
inzulin szintjeit (7Tannis és mtsai. Osteoart. Cartil 2004.
12. 506.).

A glukézamint languszta, rakok, valamint garnélarak
pancéljabol — azaz nem a hiisabol — allitjak elé. igy a sea
food érzékenység aggalya is elvethetd (Gray és mtsai. J.
Allerg. Clin. Immunol. 2004. 114. 459)

Kovetkeztetések

Szem el6tt tartva a glukdzamin fajdalomcsillapitdo és
egyéb kedvez6 hatasat, biztonsagossagat, csekély mel-
Iékhatasait, az osteoarhritis kezelésének leglijabb ajanla-
sai is (Sinusas Am. Fam. Phys. 2012. 85. 49.) fontos
helyre teszik a szert a kezelés algoritmusaban. Ezidaig
semmiféle mas gydgyszerrél sem bizonyitottak klinikai
vizsgalattal, hogy a hatékonysaga felérne a glukézamin-
szulfatéval az OA tiineteinek hosszl tavu enyhitése terén.
»Megér egy probat” — ajanljak. Probaképpen 2-3 honapos
kezelés javasolt, ugyanis a klinikai vizsgalatok néhany
résztvevdje az elsé 90 napban még nem tapasztalt kedve-
z0 hatast. Ha a beteg kedvez6 valtozasokrdl szamol be a
kezelés folytatdsa javasolt. Ha meggyodgyitani nem is
tudjuk az osteoartritist, a glukdzamin jelentésen enyhiti
annak tiineteit.



