88 OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK

2019/3-4

GLUKOZAMIN KEZELES KERDESEI

A glukozamin hatdsos a térdizileti osteoarthritis okozta fajdalom kezelésére
Doshi R. és Ostrovsky D. JAMA 2018; 320(24). Explore. 2019. 15. 317-9.

Az osteoarthritis (OA) az egyik leggyakoribb iziileti
betegség. Az Egyesiilt Allamokban csak a tiineteket
okozo6 térdiziileti gyulladas tobb mint 14 millié egyént
sujt. Az OA jellemzbje az iziileti porc pusztulasa, a
subchondralis csontallomany atépiilése, és az iziiletet
mozgatd izmok gyengesége. Mindezek iziileti fajdalmat,
duzzanatot, deformitast, és instabilitast eredményeznek
Az ¢életkor eldrehaladtaval és a népesség varhato élettar-
tamanak hosszabbodasaval az OA prevalencija varhato-
an tovabb nd. Egy eldrejelzés szerint, OA-t6] szenveddk
szama 2040-re meghaladja a 78 milliot. Az OA legfonto-
sabb kdvetkezményei a jelentds fajdalom és rokkantsag.
Tetemes a betegség gazdasagi terhe.

Az OA ellatasa életmdd-valtoztatasbol és gyogyszeres
kezelésbdl all. Az stlyosbodasanak megelézésére kiadott
iranyelvek az izomer6t ndveld és aerob edzést tartalma-
70, egyénre szabott programot javasolnak testsulycsok-
kentéssel kiegészitve. A fajdalomcsillapitast nem-szte-
roid gyulladasgatlokra (NSAID-okra) ajanljak alapozni,
noha ezeknek a gyogyszereknek tobbféle kockazata,
ellenjavallata és mellékhatésa is van.

A kondroitin-szulfat és a glukézamin-szulfat népszer
alternativ szerek az OA-val jar6 fajdalom csillapitasara. A
glukézamin-szulfat csillapithatja az OA okozta fajdalmat,
javithatja a fizikai funkcioképességet, és mérsékelheti az
iziileti rés besziikiilésének radioldgiai tiineteit. Egy 2018
végeén kozzétett, rendszerezett szakirodalmi attekintés és
meta-analizis szerint a glukézamin-szulfat kis-kozepes
mértékben enyhitheti a térdiziileti OA betegek fajdalmat,
¢s javithatja fizikai funkcidképességiiket. Ez a szemleta-
nulmény ezekre a megéllapitdsokra 0sszpontosit.

Ez a szakirodalmi attekintés tobbféle, a térdiziileti OA
gyogyszeres kezelésére alkalmazott szer, tobbek kozott
fajdalomcsillapitok, NSAID-ok, az OA tiineteit befolya-
so0l0, lasst hatasu gyogyszerek (SYSADOA) hosszi tava
hatésait vette szamba. Ot, kulcsfontossagt, adatbazisban
kutattak a térdiziileti OA gyogyszeres kezelését értékeld,
a résztvevok allapotat legalabb egy éven at figyelemmel
kisérd, randomizalt-kontrollos vizsgalatok utan. Osszesen
47 vizsgalatot dolgoztak fel; ezek tobbségét (70%) magas
szinvonalunak itélték, a fennmaradok esetében jelentos
volt a torzuldsok kockézata. A statisztikai elemzés a
kovetkezoket tartalmazta: 1. a hagyomanyos helyett
halézati metaanalizist végeztek; 2. ha az adott vizsgalat-

bol nem szamoltak be variabilitasi mutatokrol, akkor a
mas vizsgalatok soran meghatarozott maximalis standard
deviaciot szamitottak be. Tovabba post hoc szenzitivitas-
elemzéseket végeztek, amelyek Osszhangban alltak a
vonatkozo, primer elemzések eredményeivel.

Noha a fajdalomerdsség valtozasa szempontjabol
értelmezett hatasnagysagot tekintve minden becslés ese-
tében jelentds volt a bizonytalansag, glukdézamin-szulfat
alkalmazasa esetén a placebo kezeléshez képest mérsék-
16d6tt az OA-val jaro térdfajdalom. Ez az Gsszefiiggés a
magas torzulasi kockazati vizsgalatok figyelmen kiviil
hagyasa utan is megmaradt. Ezen feliil, gluk6zamin-szul-
fat hatasara a fizikai funkcioképesség is szignifikansan
javult, és szignifikans javulast észleltek az iziileti rés
beszlikiilése tekintetében is, az atlagos kiilonbség
0,16 mm volt. Az iziileti rés beszlkiilését a kondroitin-
szulfat is mérsékelte. Az atlagos kiilonbség 0,12 mm volt.
Mindharom terapias végpontot (térdiziileti fajdalom, fizi-
kai funkcioképesség, és az iziileti rés besziikiilése) tekint-
ve, a glukdozamin-szulfat bizonyult a legjobbnak az
Osszes, a szemletanulmanyban értékelt gyogyszer (koz-
tiik a NSAID-ok) koziil.

Ez a rendszerezett szakirodalom-attekintés €s meta-
analizis még vilagosabba tette a glukdzamin-szulfat és a
kondroitin-szulfat lehetséges szerepét a térdiziileti OA
kezelésében. A vizsgalat erényeként emlithet6 az attekin-
tés magas mindségiialgoritmusa, arandomizalt-kontrollos
vizsgalatok bevalogatasanak szigort kritériumai, a torzu-
lasok felmérése, és az eredményeket szenzitivitas-elem-
zésekkel alatdmasztd statisztikai analizisek.

Osszegezve, az attekintés azt jelzi, hogy a glukoz-
amin-szulfat enyhitheti az OA-val jar6 térdiziileti fajdal-
mat, javithatja a fizikai funkcidképességet, ¢s mérsé-
kelheti az iziileti rés besziikiilésének radioldgiai tiineteit
— sOt ez utobbit a kondroitin-szulfat is elérheti hosszabb
id6 (=12 honap) alatt. Az attekintés azt is bizonyitja,
hogy fajdalomcsillapités terén a glukézamin-szulfat hata-
sossaga felér a NSAID-okéval, vagy akar feliil is mulhat-
ja azokét, Mindezt figyelembe véve, az OA kezelésére
jelenleg alkalmazott terapiakat nem tolerald, vagy azok
alkalmazasa ellenére sem javul6 betegek szamara a glu-
kézamin-szulfat kedvezd hatasu, kiegészitdé és/vagy
alternativ gyogyszer lehet.
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