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GLUKOZAMIN KEZELES KERDESEI

Glukozamin alkalmazasa
az osteoarthritis (arthrosis) kezelésében

Laszlo Katalin dr.

Osszefoglalas: A glukézamin a kotészovetek, koztik az iziileti porcok egyik legfontosabb alkotéeleme.
Bevitelével az arthrosis (osteoarthritis) megelzhetd, ill. kialakulasa lassithato. fgy csokkenthetd vagy elhagyhat6
a fajdalomcsillapitok hosszu tava alkalmazésa €s nem ritkan az ortopédiai miitét is kivédhetd. A gluk6zamin-szul-
fat (GS) természetben eldforduld vegyiilet, az iziileti porc alapanyagat képezd proteoglycanok alkotdeleme.
Hatasara normalizalédik a porcszovet anyagcseréje, regeneralodik a porckarosodas. és enyhe gyulladasgatld
hatast is kifejt. A NSAID-okkal ellentétben a glukézamin-szulfat nem a fajdalom atmeneti enyhitésére, hanem az
osteoarthrosis kdzepes-hosszl tavu kezelésére hasznalatos. Alkalmazasa biztonsagos, nagyszamu betegben vég-
zett klinikai vizsgalatokban sem észleltek jelent6s mellékhatast.

GLUCOSAMINE TREATMENT FOR OSTEOARTHRITIS

Glucosamine is an essential component of connective tissue such as articular cartilage. Supplementation with
exogenous glucosamine may prevent the onset of osteoarthritis or delay its progression. This treatment may
obviate the need for — or reduce the dose requirement of — analgesics and may spare the patient from having to
undergo orthopaedic surgery. Glucosamine sulphate (GS), a natural compound, is an ingredient of the proteo-
glycans, which are basic constituents of articular cartilage. GS normalizes the metabolism of and repairs damage
to cartilage, as well as it exerts a mild anti-inflammatory action. In contrast to NSAIDs, which relieve pain only
temporarily, GS is administered as medium- or long-term treatment for osteoarthritis. Its use is safe, because
serious adverse events have not been observed in the clinical studies conducted on large patient populations.

A glukézamin a koétdszovetek, koztik az iziileti porcok
egyik legfontosabb alkotoeleme. Bevitelével az arthrosis
(osteoarthritis) megel6zhetd, ill. kialakuldsa lassithato.
Igy csokkenthetd vagy elhagyhato a fajdalomesillapitok
hosszi tav alkalmazéasa és nem ritkan az ortopédiai
miitét is kivédhetd.

A glukézamin-szulfat (GS) természetben el6forduld
vegylilet, az iziileti porc alapanyagat képezd proteo-
glycanok alkotéeleme. Hatdsara normalizalodik a porc-
szovet anyagcseréje, regeneralodik a porckarosodas. és
enyhe gyulladasgatlo hatast is kifejt. A NSAID-okkal
ellentétben a glukézamin-szulfat nem a fajdalom atmene-
ti enyhitésére, hanem az osteoarthrosis kozepes-hosszu
tava kezelésére hasznalatos. Alkalmazasa biztonsagos,
nagyszamu betegben végzett klinikai vizsgalatokban sem
észleltek jelentds mellékhatast.

Az osteoarthritis (OA) a mozgasszervi elvaltozasok
leggyakoribb formaja. Az életkor eldrehaladtaval a por-

cok anyagcseréje lelassul, rugalmassaguk csokken Az il6
életmdd, az apro sériilések, deformitdsok, az egyenetlen
terhelés tovabb rontjadk a porc allapotat és arthrosis
(osteoarthritis, OA) alakulhat ki. Ha mindehhez ttlterhe-
1és (nehéz fizikai munka, sport), tilstly, testtartas hiba
esetleg sériilés tarsul, az iziiletekben fajdalom és mozgas-
korlatozottsag alakul ki. A degenerativ folyamathoz gyul-
ladasos komponensek is tarsulnak (osteoarthritis). Az OA
kronikus betegség. nem csak az iziileti porcot, hanem az
izlilet minden alkotd elemét érinti.

A lassan progrediald folyamat szamos okbdl johet
1étre: velesziiletett deformitasok (pl. csipé diszplazia),
sériilések, az iziilet tartds talterhelése, gyulladasok, néha
anyagcsere és hormonalis betegségek stb. okozzak. Az
OA fiatal korban is el6fordul, de idés korban gyako-
ri, eléfordulasa az életkor elérehaladtaval novekszik.
Gyakorisagat 55 éves kor felett 10-15%-ra becsiilik.
Noékben 2-3-szor siiriibben fordul eld, mint férfiakban.
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A klinikai tinetek lassan, alattomosan alakulnak ki.
Jellegzetes tiinet a terhelésre, f6leg pihenés utan, pl. reggel,
felkeléskor jelentkez6 un. ,,inditasi” fajdalom, melyet
kovetden az iziilet fokozatosan bejarodik és csokken a
panasz. Amennyiben a fajdalom allandosul, ez az arthrosist
gyakran kisér6 gyulladasos folyamatra hivja fel a figyel-
met (,,osteoarthritis”). Ebben az esetben az iziilet kdrnyé-
kének duzzanata, oedema is megfigyelhetd.

Az arthrosis diagnosztikajaban dont6 a klinikai tlinetek
ismerete. A diagnozis megallapitasaban képalkoto eljara-
sok lehetnek segitségiinkre. Ezeknek alapja a hagyoma-
nyos rontgen vizsgalat (kétiranyu felvétel) amit csak
szovodményes esetekben kell mas (ultrahang, CT, MRI)
képalkotd modszerekkel kiegésziteni. (Ortutay és Mester).
Rontgenképen lathatd az iziileti rés beszikiilése, ami a
porckopas jele. Subchondralisan sclerosis, €s cystak, a
csontos izfelszineken kopasok,a csontvégeken peremszéli
felrakodasok (osteophytak) alakulnak ki (Forgdcs).

Az arthrosis soran az iziileti porc szerkezete megvalto-
zik. Féként a gluk6zaminoglikdn (GAG) molekuldknak
az aranya valtozik az életkorral.

A GLUKOZAMIN SZEREPE A KEZELESBEN

Korébban a kezelés a fajdalomcsillapitasra és a nem-
szteroid gyulladascsokkentdkre (NSAID) korlatozodott.
Az OA gyogyszeres kezelése ujabb készitményekkel
gazdagodott. Ezek a vegyiiletek porcvédo hatast is kifej-
tenek (Szerb) és ez altal kedvezden befolyasoljak az OA
korlefolyasat. Kiilonosen a glukézamin-vegyiileteket
kiséri jelentds érdeklodés.

A glukézamin-szulfat (GS) természetben eléfordulod
vegyiilet,aziziileti porc alapanyagat képezo proteglycanok
alkotoeleme. A GS hatasara normalizalodik a porcszovet
anyagcseréje, regeneralodik a porckarosodas, és enyhe
gyulladasgatlo hatast is kifejt. Nem a fajdalom atmeneti
enyhitésére, hanem az osteoarthrosis kdzepes-hosszi
tavu kezelésére hasznalatos.

A gluk6zamin egy amino-cukor (amino-monoszaccha-
rid), az emberi szervezet endogén anyaga, ami
eléanyagként a glikoproteinek és glukdzaminoglikanok
(GAG) szintéziséhez sziikséges. A glukdzaminoglikanok
és a hyaluronsav a porcok, az iziileti folyadék, szalagok
és mas iziileti képletek épitokovei. A glukdozamint a héjas
tengeri él6lények (pl. kagylok) kiils6 vazabol vagy szin-
tetikusan allitjak el6. A glukézamin étrend-kiegészito-
ként vagy gyogyszerként szamos kiilonboz6 formaban
hozzaférhetd. A terapids felhasznalasra a glukdézamin-
szulfat (GS) bizonyult hatékonynak (Sandor E.).

A glukézamin hatismechanizmusa

A glukdzamin az enyhe €s a mérsékelt arthrosis tlineteit
enyhiti. A GS egyebek kozott gatolja arthrosisos betegek
porcsejtjeiben a kollagenaz enzim mikodését, illetve
serkenti a proteoglikan termelést. In vitro vizsgalatokban
fokozza a porc anyagcserét és részben a porc-regenera-
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lasra is képes (Reginster és mtsai., Pavelka és mtsai).
Ennek alapjan érthetd, hogy miért tekintjiik a GS-t a
betegség lefolyasat befolyasold szernek és nem csak
tiinetei kezelésnek.

Klinikai vizsgalatok glukozaminnal

A klasszikus randomizalt, kettds vak, placebo kontrollalt
vizsgalat Reginster és mtsai nevéhez flizédik. 212 térd
arthrosisos beteget vontak be a vizsgalatba. Napi 1500
mg glukozamin-szulfatot, illetve placebot adagoltak 3
évig. A GS-t szedd betegcsoportban szignifikansan kisebb
mértékben sziikiilt az iziileti rés 3 év utan, azaz kevésbé
pusztult a hyalinporc a térdiziiletben.

Pavelka és mtsai térdiziileti OA-ban szenvedd betegek-
ben elvégzett placebo—kontrollos, 3 év idétartamu, klinikai
vizsgalati eredményei is amellett szolnak, hogy GS adasa-
val megelozhetd a radiologiai vizsgalattal abrazolhatod
iziileti rés besziikiilése és az OA okozta panaszok is enyhit-
hetok. A szerzok tovabbi gondozas soran azt talaltak, hogy
3 éven keresztiil adagolt napi 1500 mg GS — minden
bizonnyal az iziilet szerkezetére kifejtett kedvez6 hatasa-
nak koszonhetden — a kezelés befejezését kovetd 5 évben
feleslegessé tette a teljes iziiletpotlo miitét elvégzesét.

Gregory és mtsai az OA kezelésére adott GS hatékony-
sagat paracetamollal és nem-szteroid gyulladasgatlokkal
is 0sszehasonlitottak. Azt talaltak, hogy a GS csillapitja a
fajdalmat és az iziileti funkci6é minden fizikai mutatojara
kedvezden hatott.

Herrero-Beaumont és mtsai napi 1500 mg dozisu GS
hatékonysagat értékelték 318 betegben,kontroll csopor-
tokkal Osszevetve. A legfobb hatékonysagi mutatd a
Lequesne-index valtozasa volt (1. dbra). Az index 6
hoénapos, glukoézamin-szulfat kezelése utan erdteljes
csokkenést mutatott. (Az alacsonyabb pontszam a kisebb
funkcionalis karosodast jelzi).

A fenti irodalmi adatok alapjan tehat megalapozottnak
latszik a glukdzamin-szulfat alkalmazasa OA-ben tiine-
tek enyhitése, s6t a betegség progresszidjanak lassitasa
céljabol is. Nem a fajdalom atmeneti enyhitésére, hanem
az osteoarthrosis kozepes-hosszi tavh kezelésére haszna-
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latos. A betegeket azonban figyelmeztetni kell arra, hogy
idonként fajdalomcsillapitd szedésére is raszorulhatnak.
A szer biztonsagos, jelentds mellékhatast egyik szerzé
sem észlelt.

A kondroitint gyakran kombinaljak gluk6zaminnal, de
nincs meggy6z6 bizonyiték arra, hogy ez a kombinacio
hatésosabb, mint barmelyik 6sszetevdje kiilon-kiilon.

GLUKOZAMIN ADAGOLASA

A glukozamin alkalmazasat az OA kezelésére és megel6-
zésére ellendrzott, azaz gyogyszer formaban ajanlott
adagolni.

A javasolt napi adag 1000 — 1500 mg GS étkezések
kapcsan, vagy egyszerre. Gyogyszerként valo adagoléasa
karaszeri. A fajdalomcsillapité hatas altalaban 3 havi
adagolas utan jelentkezik. Bizonyos készitmények dobo-
zan lathaté dozis megtévesztd lehet, mert az tiszta
glukozaminra vonatkozik, igy a latszolag kisebb mennyi-
ség is elegendd beldle.

A gyogyszerként adagolt glukézamin biztonsagosnak
bizonyult a hosszu tava klinikai vizsgalatok soran. Jelentds
mellékhatast nem talaltak. Megjegyzend6 azonban, hogy a
glukdzamin készitmények kedvezétleniil befolyasolhatjak
a vércukorhaztartast, ezért alkalmazasuk soran gyakrab-
ban kell ellendrizni a szérum glukoz szintjét.

GLUKOZAMIN GYOGYSZER VAGY ETREND-KIEGESZITG?

Mi jellemzi a torzskonyvezett gyogyszereket?

— torzskonyvezett készitmények

— forgalomba hozatalukra szigoru szabalyok vonatkoz-

nak

—a potencialis hatéanyagokbol sok éves, évtizedes

kutaté munka vizsgalatai kovetkeznek

—a molekula alakulasat szovettenyészetben, allatmo-

delleken vizsgaljak

— a hatasmechanizmust megismerik €s leirjak

— a hatasos és biztonsagosnak talalt szert el@szor kis-

szamu egészséges Onkéntesen probaljak ki, szigort
feltételek mellett Ha nem jelentkezik nemkivanatos
esemény, akkor. nagyobb beteganyagban probaljak
ki (fazis II. vizsgalatok), amikor azt értékelik, hogy
jobb-e az adott készitmény a placebonal.

A hatasosnak bizonyul6 szer keriilhet aztan még nagyobb
mintaelem szamu vizsgalatba, ahol pontosan meghataro-
zott klinikai végpontok alapjan értékelik a hatdsossagat
ben. Szigortian rogzitik a klinikai és laboratoriumi valtoza-
sokat, a nemkivanatos eseményeket, hogy garantalhato
legyen a szer biztonsagossaga (Gachdlyi és mtsai, Liptdk).

Ezzel szemben az étrend-kiegészitok
A hianyéllapotok és az ebbdl kovetkezd betegségek meg-
el6zésére szolgalnak. Forgalomba hozatalukat nem el6-

zik meg a gyogyszerekre jellemzo id6- €s koltségigényes
vizsgalatok. Magyarorszagon elég a termék cimkéjét és
adatlapjat benyujtani az OETI-hez. A hatdsag szaro-
probaszerien ellenérzi a készitményeket, és a fo-
gyasztoi bejelentések alapjan tajékozodik a biztonsagos-
sagukrol.

Az étrend-kiegészitok Osszetétele nem pontosan sza-
balyozott. Az EU-iranyelveknek megfeleléen kiadott
rendelet felsorolja azoknak a vitaminoknak és asvanyi
anyagoknak a korét, amelyeket felhasznalhatnak az
étrend-kiegészitokben, €s rogzitik ezek minimalis dozisat
is, altalaban a napi ajanlott bevitel 15%-aban (Liptdik)

A reklamok szamtalan étrend-kiegészitt ajanlanak,
sok koziilik patikdkban keriil forgalmazasra. Tobbek
kozott az S-adenozil-metionin is mérsékelheti az iziileti
fajdalmat, azonban magas ara és a termékmindség hia-
nyossagai korlatozzdk az alkalmazasat. Néhany mas
kiegészit6t is reklamoznak OA kezelésére, tobbek kozott
a metil-szulfonil-metant, valamint az o6rdégkarom
(Harpagophytum procumbens), a kurkuma (Curcuma
longa), és a gydombér (Zingiber officinale) kivonatat. A
,,csodaszerek” bombasztikus reklamozasa ellenére, ezek-
nek a szereknek a hosszu tavu hatékonysaga €s biztonsa-
gossaga nem elegendden alatamasztott.
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