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Hyal-Joint® hatdsa a fajdalomra és oz életmindségre térdizileti
osteoarthritishen: randomizdlt-kettdsvak, placebo-kontrollos vizsgdlat
Kalman D. S., Heimer M., Valdeon A. és misai. Nutrition Journal 2008.7.3.

Az osteoarthritis (OA) a jellemzdi az iziileti porc lassu
lebomlésa, az iziileti fajdalom, és az egyre stlyosbodo,
idiilt fogyatékossag. Az OA morbiditdsa igen magas, a
vele jaro funkcionalis korlatozottsag, az emberi élet
masodik felében a fliggetlenség elvesztésének gyakori
oka. Az OA akadalyozza az életvitelt, tobbek kozott a
funkcidképességet és a kdzosségi tevékenységet, tovabba
rontja az dnképet €s a pszichés jollétet.

A térdiziileti OA kiilondsen gyakori és jelentés egész-
ségiigyi er6forras-raforditast igénylé fogyatékossag. Az
orvosi beavatkozasok a betegség kiilonboz6 stadiumait
vehetik célba: a beteg felvilagositasa (pl. a testsulycsok-
kentés fontossaga), a gyogytorna, fajdalomcsillapitok,
nem-szteroid gyulladasgatlok (NSAID-ok), és végiil
ortopéd miitétek (pl. iziiletpotlas) révén. Az iziileti porc
épségének megbdvasa — vagyis a porcszovet regenerald-
dasanak és az iziileti szerkezet atépiilésének eldsegitése

A hialuronsav, vagy hialuronan (natrium-hialuronat,
HA) valtoz6é szamu, ismétlédé D-glikuronsav és
N-acetilgliikbzamin szekvenciakbol all; synoviocytak,
fibroblastok és chondrocytak szintetizaljak. Az iziileti
nedvben és a porcszovet extracellularis matrixaban jelen-
1évé HA biztositja az iziileti nedv viszkoelaszticitasat és
surlodascsokkentd tulajdonsagat. Kimutattak, hogy a HA
szamos biofizikai, biokémiai, és sejtszabalyozd funkciot
toltbeaziziiletek synovialis szoveteiben. Osteoarthritisben
csOkken az iziileti nedv koncentracidja és viszko-
elaszticitasa, ezért sériilékenyebbé valik az iziileti porc. A
HA iziiletbe fecskendezésével végzett kezelés (,,viszko-
szupplementacio”) széles korben elfogadotta valt OA
okozta iziileti fajdalom enyhitésére. Az intraarticularis
HA kezelés eredeti célja az iziileti nedv viszkozitasanak
novelése volt. Megfigyelések szerint, a klinikai hatas
idotartama meghaladta az iziiletbe fecskendezett exogén
HA perzisztencia idejét — ez amellett szol, hogy hatasos-
siga nem a HA biomechanikai jellemzdinek, hanem
egyéb aktivitasanak koszonhetd. Nagy szamban tettek
kozz¢é az intraarticularis HA kezelés kedvezd és hosszan
érvényesiild hatasat térdiziileti osteoarthritises betegek-
nél igazold vizsgalatokat. Rendszerezett attekintések
megallapitottak, hogy a viszkoszupplementacio a térd-
izlileti OA hatasos gyogymodja, amely a fajdalomra, a
funkcioképességre, és a kezelés betegek altali globalis
értékelésére egyarant kedvezden hat.

Ezeknek az adatoknak az ismeretében megalapozott a
hialuronatok csoportjaba tartozé készitmények alkalma-
zasa térdiziileti OA kezelésére. Ebben a tanulmanyban a
szerzOk randomizalt, placebo-kontrollos vizsgalattal
mérték fel a magas hialuronsav tartalmu, természetes

kakastaréj kivonat (Hyal-Joint®) étrendkiegészitokénti
alkalmazasanak hatasossagat térdiziileti OA betegek f4j-
dalmainak csillapitasaban és életmindségiik javitasaban.

Modszerek

Randomizalt, kettésvak, placebo kontrollos vizsgalatban
21, 240 éves, térdiziileti osteoarthritises beteg vett részt.
Az iziileti fajdalom az el6z6 honapban legalabb 15 napon
jelentkezett; a tiinetek >6 honapja alltak fenn, és a
Kellgren—Lawrence-skalan elért stlyossagi pontszam >2
volt. Tiz beteg (80 mg/nap) HA-t, 10 beteg placebodt
kapott 8 héten at. A betegek allapotat a vizsgalat indula-
sakor, majd 4, illetve 8 hetes kezelés utan, a WOMAC
index skalaval és az SF-36v2 életmindség kérddivvel
mérték fel.

Eredmények

A fajdalom WOMAC skalaval felmért erdssége (elsddle-
ges hatasossagi végpont) hasonld volt a két csoportban A
kiindulashoz képest mind a két csoportban statisztikailag
szignifikans javulas mutatkozott a WOMAC fajdalom,
iziileti merevség, ¢és fizikai funkcioképesség alskalain,
tovabba az Osszpontszdmban is. A HA csoportban azon-
ban nagyobb mértékl volt a fizikai funkcioképesség és
az Osszes tilinet javulasa. Négy hetes kezelés utan a kiin-
dulashoz képest mutatkozo atlagos valtozas az életmind-
ség (SF-36v2) kérddiv fizikai problémakbol adodo sze-
repkorlatozottsag, testi fajdalom, k6zosségi aktivitas, és
érzelmi problémakbol adodo szerepkorlatozottsag kér-
déscsoportjait tekintve a HA csoportban, mig a fizikai
aktivitas, testi fajdalom és kozosségi aktivitas kérdéscso-
portok esetében a placebo kezelésben részesiiloknél
bizonyult statisztikailag szignifikansnak. A 8. hétre, a
HA-t szedd betegek korében a fizikai problémakbol
adodo szerepkorlatozottsag, testi fajdalom, és dsszesitett
fizikai komponens — mig a placebdval kezelteknél a fizi-
kai miikddés és az érzelmi problémakbol adodo szerep-
korlatozottsag kérdéscsoportokban volt szignifikans a
valtozas. A testi fajdalom és a kdzdsségi aktivitas valto-
zasa a HA csoportban nagyobb mértékii volt.

Megbeszélés

Randomizalt, kettésvak, placebo kontrollos vizsgalat
soran az étrend-kiegészitéként, szajon at adott HA hata-
sosnak tiint térdiziileti OA betegek fajdalmainak enyhité-
sére. Ezt az egyes terapias csoportokon beliil, a WOMAC
index fajdalom alskalajan, tovabba az életmindség kérdd-
iven a testi fajdalom kérdéscsoportjaban elért pontszam
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kiindulastol a zard vizitig bekovetkezett, statisztikailag
szignifikéns valtozasai tamasztjak ala.

Habar a fajdalom alskélakon 4, illetve 8 hetes kezelés
utan a placebo csoportban is mutatkoztak kiilonbségek, a
fajdalom enyhiilésének mértéke a HA vizsgalati csoport-
ban nagyobb volt. Ami az egészségfiiggd €letmindség
javulasat illeti, az aktiv kezelés tigyszintén feliilmulta a
placebot: nevezetesen eldsegitette a WOMAC fizikai
aktivitas alskalan elért pontérték és az Osszesitett teljes
tiinetpontszam korai javulasat, amint azt a 4. héten észlelt
statisztikailag szignifikans csoporton beliili kiilonbségek
jelezték. Az életmindség kérdoiv fizikai problémakbol
adodd szerepkorlatozottsdg kérdéscsoportjaban elért
pontszamok csoporton beliili, 4. illetve 8. heti kiilonbsé-
gei csak az aktiv szerrel kezelt csoportban voltak statisz-
tikailag szignifikansak. Ezen feliil, a fajdalom enyhiilésé-
rél beszamolo betegek szdzalékaranya 75% volt a HA és
csupan 50% a placebo vizsgalati csoportban.

A fajdalom HA csoportban megfigyelt, nagyobb foki
enyhiilése 1ényegesnek tekintheté. HA tehat hatasos a
térdiziileti OA-t6l szenvedd felndttek fajdalmainak csil-
lapitasaban és ebbdl kovetkezben javitja életmindsé-
giiket.

Az aktiv kezelésben részesiilt betegekhez viszonyitva,
a placebo csoportban tobb beteg szorult ,,mentd” gyogy-
szerre a vizsgalat teljes id6tartama alatt. A placebot szed6
betegek kozel kétszerannyi fajdalomcsillapitd kapszulat
vettek be, mint a HA kezelésben részesiilok.

Kisérletes vizsgalatok szerint, a HA serkenti a
chondrocytak anyagcseréjét. Ez a serkentd hatas az izii-
leti porc mindségének maradand6 javulasat érheti el, ha
sikeriil hosszabb idén at allandéan magasabb HA kon-
centraciot fenntartani. Az élettani miikodészavar okozta,
megnovekedett sziikséglet fedezésének egyik lehetséges
moddja meghatarozott tapanyagok, vagy azok kombina-
cidinak peroralis bevitele. Az iziiletre hat6 tapanyagokkal

végzett szupplementacid tovabbi elénye a hosszabb
tavon érvényesiilé hatas. A NSAID-ok adasaval OA-ben
elért fajdalomcsillapito hatas hamar megsziinik a kezelés
leallitasa utan. Kimutattdk, hogy az iziiletre hato tap-
anyagok hosszabb idejli alkalmazas utan hasonloképpen
hatnak a fajdalomra, azonban ez a javulds a szupple-
mentacié abbahagyasa utan is tartésan érvényesiil.

Ezek a megdllapitasok Osszhangban allnak az intra-
articularis HA kezelést értékeld korabbi vizsgalatokéval.
OA kezelésére hasznalatos fajdalomcsillapité és gyul-
ladésgatld gyogyszer alkalmazasakor fenyegetd kockaza-
tokat, tovabba a hosszu tavi NSAID kezelés mellékhata-
sait szem eldtt tartva, a térdiziileti OA gyogymodjai
kozott helyénvalé megfontolni a HA adjuvans alkalma-
zasat. Ez a tdpanyag kiilonosen eldnydsnek bizonyulhat
az iddskortiak szdmara, akik mindennapi életvitelét
sulyos mértékben korlatozza az OA-hoz tarsuld fajda-
lom. A peroralis HA szupplementéci6 tovabbi lehetséges
elénye az intraarticularis injekcids kezeléssel szemben,
hogy mentes az injekcido beadasanak helyén kialakuld
szovodményektol, valamint az ismételt injekciokkal jaro
kényelmetlenségtol.

Osszefoglalds és kivetkeztetések

A szerzOk randomozalt, kettésvak placebo kontrollos
vizsgalatban étrend-kiegészitoként adagolt magas (60%)
hialuronsav tartalmt, természetes kakastaréj kivonat
(Hyal-Joint®) fajdalomra és a betegek életmindségére
kifejtett hatasait értékelték térdiziileti osteoarthritisben.

8 héten at végzett hialuronsav szupplementéacio (80
mg/nap) szignifikansan hatdsosnak bizonyult a fdjdalom
enyhitésében, a fizikai funkcioképesség javitdsaban. A
térdiziileti osteoarthritises felndttek ¢életmindségének
tobb mutatdja is javulast mutatott.

A hialuronsav kezelés tehat fontos gyogymodként egé-

crer

Kommentar. A Hyal-Joint tablettat étrendkiegészitckent regisztraltak. Ennek ellenére a referalt cikk amerikai szerzoi
randomizalt, kettésvak placebo-kontrollos vizsgadlatrol szamoltak be. Ez volt ezzel a szerrel végzett elsé ilyen vizsgalat,
amelyet hasonlo tudomanyos igénnyel végzett experimentalis és klinikai tanulmanyok sora kovetett, amelyek bizonyi-
tottak a magas hialuronsav tatalmu készitmény hatasossagat. A publikalt tanulmanyokat folyodiratunkban referal-
tuk. A készitmény hazankban Hyal-Joint kapszula formdjaban évek ota forgalomban van.

Forgdcs Sandor dr.



