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GLUKOZAMIN KEZELES AKTUALIS KERDESEI

Az étrend, a testedzés, és a glukozamin-szulfat szerepe a térdizilefi
osteoarthritis megeldzésében: a PROOF (PRevention of knee Osteoarthritis
in Overweight Females) tanulmany tovabbi eredményei

Runhaar J., Derroisy R.,van Middelkoop M. és mtsai. Sem. Arthr. Rheum. 2016.45.542-548.

Az osteoarthritis (OA) a leggyakoribb iziileti betegség,
egyben az iddskori rokkantsag egyik fo oka. Becslések
szerint az OA eldfordulasi gyakorisaga 2040-ig kétszere-
sére nbhet. Kiilonosen aggasztd ez az Ossznépesség
5-24%-at érint6 térdiziileti OA esetében. Rendkiviil fon-
tos ezért, hogy ne csupan uj és hatasosabb gyogymodokat
fejlesszenek, hanem a betegség megeldzésére alkalmas
stratégiak utan is kutassanak.

A PROOF (PRevention of knee Osteoarthritis in
Overweight Females) tanulméany megallapitasa szerint,
térdiziileti OA kockazatanak kitett néket megfelel6 diéta-
val és edzésprogrammal (DEP), vagy szajon at adott
glukdzamin-szulfattal kezelve csokken a klinikai €s/vagy
radioldgiai tiinetek alapjan koérismézett betegség eldfor-
dulasi gyakorisaga. Ebben a tanulmanyban frissitett, post
hoc elemzéssel és pontosabb modszerek alkalmazasaval
ujraértékelték az eredményeket.

Beteganyag és modszerek

Osszesen 407 thlstlyos (BMI >27 kg/m2), 50-60 éves
kort, térdiziileti OA-ben nem szenvedd noOt soroltak
random valogatéssal a kovetkezd csoportokba: (1) place-
bo kezelés DEP nélkiil (kontroll, n=102); (2) DEP +
placebo (n=101), (3) glukézamin-szulfat DEP nélkiil
(n=102); (4) DEP + gluk6zamin-szulfat (n=102). A bete-
gek allapotat 2,5 éven at kisérték figyelemmel. A vizsga-
lat kezdetekor és befejezésekor rontgenfelvételt készitet-
tek a félig behajlitott helyzetli térdiziiletr6l. A DEP
egyénre szabott, alacsony zsir- és/vagy energiatartalmu
étrendbdl, tovabba egyszertien kivitelezhetd testgyakor-
lasbol allt. A glukozamint szajon at, kristalyos glukéz-
amin-szulfatként, 1500 mg/map doézisban alkalmaztak
kettdsvak vizsgalati feltételek kozott, placebo kontrollal.
Ujonnan kialakult térdiziileti OA-t a betegség radiologiai
progresszidja esetén korisméztek.

Tudomanyos kézlemények és a feliigyeleti hatésagok,
el6irjak, hogy a térdiziileti OA szerkezeti stilyosbodasat
az iziileti rés medialis tibiofemoralis rekeszben mért rés-
szlikiilet alapjan kell megallapitani. Ily modon kikiisz-
6bolhetjiik a lateralis tibiofemoralis rekeszben mért rés-
szlikiilet eredend6en nagyobb ingadozasabdl eredd torzu-
lasokat. Ezen feliil, az OA képalkoto vizsgalatara vonat-
kozd, 0j ajanlasok automatizalt eljarasokat javasolnak a

manualis modszerek helyett, a mérés pontossaganak ¢és
érzékenységének javitasa céljabol. Ebben a tanulmany-
ban a szerzok is ezt alkalmaztak.

Eredmények

A vizsgalat 2,5 éve alatt a kontroll alanyok 11,8%-anal
alakult ki térdiziileti OA. A glukézamin-szulfat — DEP-
pel kombinalva, vagy anélkiil — csokkentette ezt az el-
fordulasi gyakorisagot, az 6nmagaban alkalmazott DEP
azonban nem. Lehetévé valt a glukdzamin-szulfattal
kezelt (n=204) vs. nem kezelt (n=203), illetve a DEP-ben
részt vevo (n=203) vs. részt nem vevd (n=204) betegek
Osszehasonlitd elemzése. A glukozamin-szulfat szignifi-
kansan csokkentette a térdiziileti OA kialakulasanak
esélyhanyadosat (OR). A csokkenés az iziileti rés beszii-
kiilésének manualis elemzése szerint OR=0,41 (95% CI:
0,20-0,85, p=0,2), a félautomata eljaras szerint OR=0,42
(95% CI: 0,20-0,92, p=0,03). Ezzel szemben, DEP alkal-
mazasakor nem csokkent a kockazat

Megbeszélés

A szajon at adott — megfeleld étrenddel és edzésprogram-
mal (DEP) egyiitt, vagy anélkiil alkalmazott — gluko6z-
amin-szulfat 2,5 év alatt csokkentette — az iziilet szerke-
zeti karosodasanak sulyosbodasa alapjan megallapitott —
térdiziileti OA el6éfordulasi gyakorisagat talsulyos vagy
elhizott, a vizsgalat kezdetekor térdiziileti OA-ban nem
szenvedod és térdpanaszok miatt kezelésben nem részesii-
16 nébetegeken. Ezzel szemben, az egyénre szabott DEP-
nek nem volt szamottevd hatasa a térdiziileti OA eléfor-
dulasi gyakorisagara. Ezek a megallapitasok a PROOF
(PRevention of knee Osteoarthritis in Overweight
Females) tanulmany tovabbi adatain és post hoc elemzé-
sén alapulnak.

A digitalis felvételek post hoc jraértékelése vak felté-
telek kozott részben automatizalt eljarassal a precizitast
jelentdsen novelte Az jonnan kialakuld térdiziileti OA
kockazatanak szignifikdns mértékii, 58-59%-o0s csokke-
nését mérték glukdzamin-szulfattal, DEP kombinalasa-
val, vagy anélkiil) kezelt ndbetegek esetében.

A DEP egyaltalan nem befolyasolta az ujonnan kiala-
kult térdiziileti OA gyakorisagat. Ennek az a lehetséges
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magyarazata, hogy a DEP testsulycsokkenté hatasa —
amely a gyogymod alkalmazasanak legfébb indoka volt
— valamelyest kisebb volt a vartnal. A DEP alkalmazasa
terén az alanyok terapias fegyelme elmaradt a varttol: a
nék csupan 28%-aban volt elfogadhatdo és minddssze
15%-uknak sikeriilt elérni a célul kitlizott, 5 kg, vagy
5%-os testsulycsokkenést. A DEP és a kontroll csoportok
kozott csak a tanulmany elsé 12 honapjaban mutatkozott
szignifikans kiilonbség. A 2,5 éves megfigyelés soran, a
testsulycsokkenés még a DEP el6irasait fegyelmezetten
betartd nok esetében sem érte el a 2 kg-ot, marpedig ez
nem feltétleniil elegendd a szignifikans preventiv hatas-
hoz. Uj ajanlasok szerint legalabb 10%-os testsulycsok-
kentést kell elérni ahhoz, hogy a tiinetek szamottevoen
mérséklédjenek, tovabba javuljon az iziileti porc mindsé-
ge, ¢s a vastagsaga is ndjon a medialis tibiofemoralis
rekeszben. Lehetséges, hogy a DEP csekély testsulycsok-
kent6 hatasa tendenciaszinten eldsegiti a térdiziileti OA
megel6zEését, arra azonban nem volt elegendd, hogy
kombinalt alkalmazas esetén tovabb novelje a glukoz-
amin-szulfat monoterapiaval elért jo eredményt. Ezért
tovabbi tanulmanyokkal sziikséges igazolni, hogy a dié-
tanak és a testedzésnek van-e egyaltalan szerepe a szer-
kezeti karosodassal jaro térdiziileti OA megel6zésében.

A glukézamin-szulfat és a DEP kombinalt alkalmazasa
nem fokozta a gluk6zamin terapias alkalmazasakor meg-
figyelt, preventiv hatast. Mindazonaltal, az idejekoran
megkezdett bazisterapia (pl. glukézamin-szulfat) diéta-
val és testedzéssel torténd kiegészitését nem szabad elle-
nezni. A megfeleld testsulyt csokkentd étrend és testedzés
minden tekintetben elényds — egészségben és betegség-
ben egyarant.

Biomarker vizsgalatok eredménye szerint a glukozamin
szignifikans, additiv hatassal volt a porcszovet anyagcse-
réjére és ennck kdszonhetéen az izomerdt is nagyobb
mértékben novelte.

A PROOF tanulmany soran szabadalmi oltalommal
védett, vénykoteles, kristalyos glukozamin-szulfat készit-
ményt alkalmaztak, napi 1500 mg dézisban. A jelenleg
érvényes iranymutatasok szerint egyediil ez ajanlott térd-
izlileti OA kezelésére. Ez az egyetlen glukézamin forma,
amely a térdiziileti OA tiineteire kifejtett hatast értékeld,
magas szinvonall klinikai tanulméanyok soran is hatasos-
nak bizonyult. Ezt szem el6tt tartva valoszinitlen, hogy a
PROOF tanulmany eredményei vonatkoztathatok lenné-
nek mas glukézamin készitményekre — tobbek kozott
glukozamin és kondroitin-szulfat kombinaciora.

A napi 1500 mg dézisban adott kristalyos glukézamin-

szulfat a szerkezetmodositod szerekkel azonos hatastinak
bizonyult térdiziileti OA-ben, legféképpen annak enyhe
formajaban. Ebbdl kiindulva megalapozottan tételezhetd
fel, hogy ez a vegyiilet prevenciora is bevalhat.

Ebben a vizsgalatban a medialis tibiofemoralis rekesz-
ben mért réssziikiilet radiologiai progresszidja esetén
allapitottunk meg wjonnan kialakult OA-t. A szikiilet
mérésére két kiilonbozd modszert alkalmaztak, nevezete-
sen a standard, manualis modszert, valamint a jelenlegi
iranymutatasokban ajanlott, félig automatizalt eljarast. A
kétféle modszer eredményei modfelett hasonlok voltak.
Ily médon az OA prevenciojat értekeld vizsgalatokban
barmelyikiik megfelel — ha kijeldltek meghatarozott rés-
sziikiilet kiiszobértéket ujonnan kialakult OA korisméze-
séhez.

A lateralis tibiofemoralis rekeszben mért szikiilet érté-
keket nem elemezték. A jelenlegi iranymutatasok szerint
ugyanis térdiziileti OA a medialis tibiofemoralis rekesz-
ben a leggyakoribb és a késobbi teljes térdiziilet-potlas
szempontjabol ennek az allapota a legfontosabb. A late-
ralis rekesz jelentdsége azonban a prevencios tanulma-
nyok vonatkozasdban tovabbi vizsgalatra szorul, a késob-
biekben fejlettebb képalkotd eljarasokat is értékelni
sziikséges. Kiilonose értékes lehet az iziileti porc
magnesrezonancias képalkotassal mért vastagsaganak
értékelése.

Kovetkeztetések

A szajon at adott, kristalyos glukdézamin-szulfattal 2,5
éven at — egyénre szabott étrenddel és edzésprogrammal
kiegészitve, vagy anélkill — végzett kezelés a talstlyos,
vagy elhizott, kdzépkoru, térdiziileti OA szempontjabol
veszélyeztetett nékben meggatolja a szerkezeti hanyatlas,
a medialis térdiziileti rekeszben mért réssziikiilet alapjan
korismézett térdiziileti OA kialakuldsat. Tovabbi vizsga-
latokkal sziikséges tisztazni, hogy a kezelés abbahagyasa
utan a terdpids hatas milyen mértékben bizonyul tartosnak
hosszu tavon, elényos lehet-e a terdpids idészakok meg-
hosszabbitasa, és végsd soron mindennek kdszonhetden
csokken-e a kimutatott, klinikai tiineteket okozo térdizii-
leti OA incidencidja. Ezzel szemben, a diétdnak és a test-
edzésnek 6nmagédban nem volt szdmottevo hatasa, aligha-
nem azért, mert mindkettd csupan csekély mértéki test-
sulycsokkenést ért el. Az OA prevencidjanak tanulmanyo-
zasaban tovabbi, nagyobb teststlycsdkkentésre torekvd
étrendi és testedzési programokat alkalmaz6 tanulmanyok
sziikségesek, glukézamin-szulfat kezeléssel kiegészitve.
Forgdcs Sandor dr.



