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GLUKOZAMIN KEZELES KERDESEI

Glukdzamin az osteoarthritis és mas koros dllapotok kezelésére:

mi van, ha igaz?

Conrozier T. és Lohse T. Front Pharmacol. 17. March 2022.

Az 50 évnél id6sebb személyeknél a fajdalom és fogya-
tékossag egyik fo oka az osteoarthritis (OA). Jelentds
hatassal van a fizikai teljesitményre és az életmindségre.
Elterjedtsége vilagszerte novekszik a népesség dregedé-
sével és az olyan kockazati tényezdk ndvekedésével,
mint példaul az elhizds. Az OA a fiatalokat is érinti,
kiilondsen azokat, akiknek olyan tarsbetegségei vannak,
mint a tulstly, metabolikus szindroma vagy iziileti
sériilés.

Az OA patofizioldgidja dsszetett, és magaban foglalja
a mechanikai, genetikai, metabolikus ¢és gyulladdsos
mechanizmusok k6zotti kolesonhatasokat. Anatomiailag
az OA-t az iziileti porc lebomlasa, a porc alatti csontok
atalakulasa és a szinovia alacsony foku gyulladasa jel-
lemzi. A betegség korai, tiinetmentes szakaszaban jelen-
leg nem all rendelkezésre betegségmodositd terapia.
Elérehaladott stadiumban az OA kezelése foként tiineti
intézkedéseken vagy iziilet potlason alapul. Ha a diagno-
zist koran felallitjak, ésszerli cél olyan kezelések kidol-
gozasa, amelyek lassitjak az iziileti degradacio elérehala-
dasat. Ellentmond6 vélemények is vannak, ezért a min-
dennapi klinikai gyakorlatban fel kell tenniink a kérdést:
lehetséges, hogy a gliikozamin valoban jotékony hatassal
van az osteoarthritisre?

A vitak ellenére szamos adat arra utal, hogy a
gliikézamin hosszu tavi alkalmazasa elényos az OA-ban
szenvedo betegek szamara, mind tlinetileg, mind pedig a
sziv- és érrendszeri allapot szempontjabol.

A glukézamin egy endogén amino-monoszacharid,
amelyet gluk6zbdl szintetizalnak, és az iziileti porcok
glikoproteinek és glikozaminoglikanjainak bioszintézisé-
re hasznalnak fel. A glukézamin-szulfat osteoarthritis
tiineti, lasst hatasu gyogyszerei (SYSADOA) osztalyaba
tartoz6 gyogyszer. Tobb mint 50 éve hasznaljadk OA
betegségmodositd gyogyszereként.

A glukdzamint a legtobb eurdpai tudomanyos tarsasag
javasolja OA (kilonosen térdiziilet) kezelésére. Néhany
tanulmany azonban nem talalta eléggé hatasosnak, ezért
az USA-ban nem minden tudomanyos tarsasag ajanlja.
Az ESCEOQ a glukézamint els6é vonalbeli kezelések kozé
sorolja. Mas tarsasagok kiegészité kezelésnek tekintik,
tiineti hatékonysaggal. Abban egyetértés van, hogy kivald
biztonsagossaga biztositja, a potencidlisan veszélyes
NSAID-ok kivaltasat.

A legtijabb adatok, kiilonosen a hosszu tava glukoz-
amin-kezelésben részesiild betegek kardiovaszkularis
mortalitasanak csokkenését talaltak. A kronikus gyulla-
dasra kifejtett hatasat igazold tanulmanyok megvaltoztat-
tak ennek a molekulanak a perspektivajat, amelynek
indikacioi jelentdsen boévithetok.

Tiinefi hatasok 0A-ban

A legfrissebb metaanalizisek megerdsitik, hogy kellden
nagy dozisban a gyogyszerészeti mindségii glukézamin-
szulfat hatékony tiineti szer. A fajdalomcsillapité hatas
tobbhetes kezelés utan jelentkezik, és a kezelés abbaha-
gyasa utan néhany hétig fennall, ami nem hasonlit a pla-
cebo-valaszra. A glukozamin kereskedelmi piaca a nega-
tiv klinikai vizsgalatok ellenére ndvekszik A szer tiineti
hatasanak egyénenkénti széles eltérésének egyik magya-
razata a biologiai hozzaférhetéség rendkiviili valtozatos-
saga. Oralis adagolast kdvetden az atlagos biohasznosulas
alacsony, nagysagrendileg 25%, de az alanyok ko6zott
jelentds eltérések mutatkoznak Ezen eltérések okai isme-
retlenek, de egy allatkisérlet 1,7-szeres plazmakon-
centracio-ndvekedést mutatott ki, amikor a glukézamint
¢hgyomorra és este veszik be, ami a cirkadian ritmus
befolyasara utal. A glukézamin és a kondroitin egyidejii
alkalmazasa 58%-kal csokkenti az elobbi anyag felszivo-
dasat. In vitro vizsgalatok szerint az oralis gluk6zamin
pozitiv hatassal lehet a human iziileti sejtek hialuronsav
szintézisére.

Strukturdlis hatasok 0A-ban

Az oralis glukézamin szerkezeti hatasat térd OA-ban
kettds-vak, randomizalt, kontrollalt vizsgédlatokban érté-
kelték, amelyek legalabb 1 évig tartottak. Ertékelték a
tiinetek stilyossagat és a radioldgiai iziileti tér szélességé-
nek valtozasat. A glukézamin-szulfat a placebonal haté-
konyabbnak bizonyult az iziileti rés sztkiiletének csok-
kentésében. Ezek az adatok alatdmasztjak a glukézamin
— bevallottan szerény, de statisztikailag szignifikdns —

Az Ujabb adatok arra utalnak, hogy a gluk6zamin haté-
kony lehet az OA elsédleges megel6zésében. Erre a
megallapitasra jutott egy japan kutatd csoport, amely a
glukozamin hatasat vizsgalta a [I-es tipusu kollagén szin-
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tézisének (CP II) és lebomlasanak (u-CTX-II) markereire
fiatal sportoloknal (rogbi jatékosok és futballistak) és
nem sportoloknal. A kezelés eldtt a biomarkerek szintje
szignifikansan magasabb volt a sportolokban. 3 honapig
1,5 vagy 3 g/nap glukdzamin kezelés utan a biomarkerek
szintje visszatért a kontrollalanyok szintjére, és 3 honap-
pal a kezelés abbahagyasa utan ismét emelkedett. Ez a
tanulmany azt sugallja, hogy a nagy dozist gluk6zamin
pozitiv hatassal van a porc anyagcseréjére

Biztonsdg

Minden metaanalizis és szisztematikus attekintés arra a
kovetkeztetésre jut, hogy a gluk6zamin biztonsagossaga
kivalo, nem kiilonbdzik a placebotdl. Hagyomanyosan a
glukézamin nem javasolt kagyléallergiaban szenvedok-
nek az eredete (rakfélék kitinje) miatt, de a szakiro-
dalomban nem taldlhatok jelentds allergids jelenségek.
Mivel a szer a glukdzhoz hasonlé molekula, széba keriilt,
hogy alkalmazhat6-e cukorbetegekben. A vizsgalatok az
alkalmazott dozisok mellett nem mutattak ki hatast a
vércukorszintre €s a hiperinzulinizmusra sem egészséges
alanyoknal, sem cukorbetegeknél.

Sziv-érrendszeri hatds

Nemrégiben feltartak a glukézamin varatlan hatasat.
A sziv- és érrendszeri mortalitast és az Osszmortalitast
16 686 alany adataibol vizsgaltak, akik 1999 és 2010
kozott vettek részt egy amerikai felmérésben. A résztve-
vok 4%-a 1 évig vagy tovabb szedett glukézamint. A
vizsgalt idoszakban a résztvevok 20%-a halt meg. Az
¢letkorhoz, nemhez, rasszhoz, iskolai végzettséghez,
dohanyzashoz ¢és fizikai aktivitashoz valo igazitas utan a
glukozamin hatasara az dsszes halalozas 27%-os csokke-
nését, a sziv- és érrendszeri okokbol eredd halalozasok
59%-o0s csokkenését mérték. Egy kinai tanulmany
500 000 betegbdl allo kohorszban, akiket 9 évig kovettek
nyomon, hasonlé eredményeket talalt. Figyelemre mélto
eredmény volt, hogy a glukézamin védoé hatasa kiilond-
sen erds volt a dohanyosoknal. Ezek az embereken vég-
zett eredmények megerdsitik azt a sok allatkisérletet,
amelyek a glukozamin tiidé és vastagbélrak, valamint
sziv- és érrendszeri betegségek ellen védd hatasat bizo-
nyitjak. Az allatkisérletekben alkalmazott d6zisok azon-
ban altalaban joval magasabbak, mint az embereknél
engedélyezett adagok.

Ma mar tudjuk, hogy szoros kapcsolat all fenn az OA, a
metabolikus szindroma, a cukorbetegség, az elhizas és az
ebbdl eredd sziv- és érrendszeri betegségek kozott. Ezért

csabitd azt gondolni, hogy a gluk6zamin az Gsszes ilyen
patologiara jellemzé kronikus, alacsony foka gyulladas
szabalyozasaval jotékony hatassal lehet az OA tiineteire,
kimenetelére, valamint az egyidejiileg jelenlevd kronikus
betegségek kezelésére. Mivel az oxidativ stresszre is hat
azaltal, hogy serkenti a HO-1 termelését, a gluk6zamin ma
értékes jelolt az OA kezelésére metabolikus szindréoma-
ban, cukorbetegségben szenvedd betegeknél.

Osszefoglalds és kvetkeztetések

A glukézamin szulfat kelléen nagy dozisokban klinikai-
lag jelentds hatassal van az OA-fajdalmakra. A glukéz-
amin tilineti hatasanak egyének kozotti széles eltérései a
biologiai hozzaférhetdség rendkiviili valtozatossagaval
magyarazhatok. A gluk6zamin szerkezetmodosito hatasat
értékeld vizsgalatokban a szer hatékonyabban csokken-
tette a térd OA-ban szenvedd betegek iziileti résének
besziikiilését, mint a placebo. Ujabb adatok arra utalnak,
hogy a gluk6zamin hatékony lehet az OA elsddleges
megeldzésében sportoloknal. A glukdézamin biztonsagos-
saga vitathatatlan, nem kiilonbozik a placeboétol.

A kozelmultban szdmos tanulméany tarta fel a
glukézamin varatlan hatasat a kardiovaszkularis mortali-
tasra. A zavar6 tényezok kiigazitasa utdn a szer rendsze-
res fogyasztasa a mortalitas 27%-o0s csokkenésével és a
sziv- és érrendszeri okokbdl eredd haldlozasok 58%-os
csokkenésével korrelalt. Ezek az adatok megerdsitik az
allatkisérleteket, amelyek bizonyitjdk a gluk6zamin védd
hatasat tobb carcinoma tipus, valamint sziv- és érrend-
szeri betegségek ellen. A cukorbetegség, az elhizas és a
rdkos megbetegedések mindegyikét kronikus alacsony
foku gyulladas jellemzi és ezekre a glukozamin kedvezd
hatéssal lehet.

A gluko6zamin tehat jotékony hatassal van az OA tiine-
teire, kimenetelére és az egyidejii kronikus patologiakra,
igy a glukozamin értékes jelolt lehet az OA kezelésén
kiviil metabolikus szindromaban, cukorbetegségben vagy
sziv- és érrendszeri betegségekben szenvedd betegeknél.

A jol ismert és sok éve SYSADOA-ként hasznalt
glitkézamin 0j jelent6séget kapott azaltal, hogy bebizo-
nyitottak jotékony hatasat néhany kronikus degenerativ
folyamatban, mint példaul a cukorbetegség, az elhizas és
az érelmeszesedés, valamint egyes carcinoma tipusok-
ban. Szamos pontositasra szoruld tényez6 van, mint pél-
daul az optimalis adagolas megvalasztasa, a kezelés id6-
tartama, a biologiai hozzaférhetGség és a szerkezeti
hatékonysag.

Forgdcs Sandor dr.



