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KONDROITIN-SZULFAT KEZELES KERDESEI

A nagy tisztasago kondroitin-szulft szerepe az osteoarthritis kezeléséhen
Chevalier X., Conrozier T. Med. Access @ Point Care 2017; 1(1):el34-el44

Az osteoarthritis (OA) a mozgasszervi betegségek kozott
a legelterjedtebb korkép, ami jelentds és egyre ndvekvo
terhet r6 az egészségligyi ellatasra. Becslések szerint, az
OA teljes koltsége a magas jovedelmii orszagokban a
nemzeti dssztermék 0,25-0,50%-ara rag.

Az OA-t valaha a synovialis iziiletek porcfelszinének
mechanikai eredetli degeneralddasa okozta betegségnek
tekintették, amelyhez csonthypertrophia (osteophyta-
képzddés és a subchondralis sclerosis), tovabba az iziile-
ti tok megvastagodasa tarsul. Ma mar tudjuk, hogy az OA
az iziilet egészét karositod korkép. A betegség rizikofakto-
rai tobbek kozott az Oregedés, az elhizas, a néi nem,
intenziv és ismétlodo iziileti megterhelés, tovabba vele-
sziiletett rendellenességek (pl. csipdiziileti dysplasia).

Leggyakrabban a térd, a csipd, a kéz, a lab, és a gerinc
iziiletei karosodnak. Klinikai tiinetei a mozgaskor sulyos-
bod¢6 fajdalom, az iziiletek miikodészavara, nyomasérze-
kenysége, merevsége, valtozd foku helyi gyulladas,
valamint a synovialis iziiletekben a csontallomany atépii-
1ését kisér6 deformitas.

Az OA kezelésére jelenleg hasznalatos gyogyszerek a
tiinetek enyhitésére dsszpontositanak, a fajdalom csilla-
pitasa a cél. Megfeleld kezelés nélkiil a betegség egyre
sulyosbodo porckarosodast okoz, amely végiil iziiletpot-
16 mtétet tehet sziikségessé.

A kondroitin-szulfat a matrix proteoglikanjainak ter-
mészetes Osszetevoje, féleg a porcokban, csontokban, az
izlileti szalagokban, az inakban és a borben fordul eld.
Szulfatalt glikozaminoglikan (GAG), amely hosszu,
diszaccharid struktarak ismétlédésébdl felépiild, elaga-
zas nélkili poliszaccharid lancbdl all.

A kondroitin-szulfat hatdsanak biologiai alapjai

Az iziileti porc degeneracioja az OA meghatarozo jellem-
z6je. A csekély intenzitasi gyulladasnak meghatarozo
szerepe van a patogenezisben. Az iziiletek talterhelése,
traumaja, vagy a megvaltozott iziileti mechanika a
chondrocytak pusztulasdhoz és az extracellularis matrix
megbomlasahoz vezetnek. Ennek kovetkeztében megfo-
gyatkoznak az iziileti porc teherviseld képességének
fenntartasaban nélkiilozhetetlen proteoglikanok és ez
OA-t eredményez.

A kondroitin-szulfat lancok siri, vizet megkoto gélt
képeznek, amely ellenallova teszi a porcszdvetet az
Osszenyomassal szemben. A chondrocytak aktivalodasa
gyulladaskeltd citokinek hatasanak eredménye. Ezek a
vegyliletek fontos szerepet toltenek be az OA pato-
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genezisében, ezért terapids beavatkozasok lehetséges
célpontjainak tekinthetdk.

A kondroitin-szulfat in vitro szamos el6ny0s hatast fejt
ki az OA korélettanaban kozremiikodo kiilonféle sejtvo-
nalak anyagcseréjére. Kimutattdk egy sor immunmodula-
16 és gyulladasgatlo hatasat is. Gatolja a sejtpusztulast és
helyreallitja az extracellularis matrix anabolikus ¢és kata-
bolikus folyamatainak egyensulyat. In vitro, a synovialis
membranon és a subchondralis csontallomany osteo-
blastjain érvényesiilo kedvezo hatasokat is bizonyitottak.
Mivel az OA a chondrocytakra, a synovialis membranra,
¢és a subchondralis csontallomanyra egyarant kedvezétle-
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nil hat, a kondroitin-szulfat porcvédd hatast fejt ki. A
szajon at adott kondroitin-szulfat gyorsan felszivodik.
plazmakoncentracidja allanddé maradt a mintavételi id6-
szak soran. Radioizotdp jelolés alkalmazasaval kimutat-
tak, hogy a szer szamottevé hanyada jut be az iziileti
nedvbe és porcba.

A nagy tisztasagi kondroitin-szulfat klinikai hatésossaga
és biztonsagossaga

A tiinetekre és az iziileti funkciora Kifejtett hatas

A gyogyszermindségli kondroitin-szulfatot értékeld kli-
nikai vizsgalatok koziil egy tanulmanyban 353, térdiziile-
ti OA-ban szenvedd betegben végeztek nemzetkozi,
multicentrikus vizsgalatot. A napi egyszeri, 1x1200 mg,
vagy 3x400 mg dozisban adott kondroitin-szulfat hata-
sossagat hasonlitottak Ossze. Harom honapos kovetés
utan mind a két, aktiv kezelésben részesiilt csoportban a
placebo kezeléshez viszonyitva szignifikansan enyhiiltek
az OA tiinetei és a funkcidképesség. A kétféle adagolas
toleralhatosaga nem kiilonbozott.

Egy masik kettésvak, placebo-kontrollos, a kéz
OA-ben szenved6 betegekben (n=162) elvégzett vizsga-
lat 6 havi kondroitin-szulfat (1x800 mg/nap), illetve
placebo hatasat értékelte. A kezelt csoportban szignifi-
kans mértékben csokkent a fajdalom. A kéz miikddése, a
reggeli iziileti merevség id6tartamanak csokkenése is
szignifikansan javult.

Franciaorszagban 56, csipéiziileti OA-ben szenvedd
betegben végeztek 6 hénap id6tartami vizsgalatot.
A betegek rendszeresen fajdalomesillapitok, vagy
NSAID-ok alkalmazasara szorultak. A napi 3x400 mg,
kondroitin- szulfat kezelés hatasara, az elsédleges vizs-
galati végpontok, a gyogyszerfogyasztas szignifikansan
javultak a placebo kezeléshez képest.
Szerkezetmddosité hatasok
Szamos vizsgalat bizonyitja, hogy a kondroitin-szulfat
kombinalt, szerkezetmddositd hatasai alapjan, térdiziileti
OA kezelésekor a betegség korlefolyasat megvaltoztatod
gyogyszerként is besorolhatd. Egy vizsgalatban 300 pana-
szokat okozd térdiziileti OA betegen, két éven at értékel-
ték a napi 800 mg kondroitin-szulfat, hatasat. A placebo-
val kezelt betegeknél fokozodott az iziileti rés beszikiilé-
se, mig a kondroitin-szulfatot szedd betegeknél nem val-
tozott az iziileti rés tagassaga. A fajdalom, iziileti merev-
ség és iziileti funkcio tekintetében is javulas mutatkozott.

Egy masik vizsgalatban a szert térdiziileti OA radio-
logiai progressziojara kifejtett hatasait 622, két éven at
napi 1x800 mg kondroitin-szulfattal (n=309), vagy
placeboval (n=313) kezelt betegen értékelték. A
kondroitin-szulfattal kezelt csoportban szignifikdnsan
kisebb mértékli volt az iziileti rés tagassaganak csok-
kenése, mint a placebo csoportban. Ezen felil a
kondroitin-szulfat csoportban szignifikdnsan hamarabb
enyhiilt a fajdalom. A globalis hatasossag is szignifikan-
san nagyobb volt 6 havi kondroitin-szulfat, mint placebo
kezelés utan.

Osszehasonlité vizsgalatok NSAID-okkal

Tobb vizsgalat is 0sszehasonlitotta a kondroitin-szulfatot
NSAID-okkal. Az egyik vizsgalatban a kondroitin-szulfat
és a diklofenak-natrium kezelés gyulladasgatlo hatasos-
sagat 146 térdiziileti OA betegen tanulmanyoztak Bar a
NSAID-dal kezelt betegek klinikai tiinetei révid idon
beliil enyhiiltek, az aktiv kezelés leallitasa utan kiajultak.
A kondroitin-szulfat csoportban lassubb ilitemben mutat-
kozott, am elhtiz6d6 volt a terapias hatas.

A CONCEPT (ChONdroitin versus CElecoxib versus
Placebo Trial) vizsgalatot 604, térdiziileti OA-t6l szenve-
do betegen végezték. A kondroitin-szulfat hatasossaga
azonos volt a celekoxibéval és felillmulta a placeboét. A
hosszu tavi NSAID kezelés tovabbra is aggalyos a foko-
zott sziv-érrendszeri kockdzat miatt. A vizsgalok szerint
a gyogyszermindségli kondroitin-szulfat készitmény
alkalmazéasa mérlegelenddé a térdiziileti OA elsévonalu
gyogyszeres kezelésében.

Egy masik vizsgalatban kondroitin-szulfat celekoxib
¢és placebo hatasossagat hasonlitottak ssze 138 térdizii-
leti OA betegben. A vizsgalat az iziileti porc térfogatanak
MRI-vel mért valtozasara Gsszpontositott. A 24. honap-
ban elvégzett elemzés soran, az iziileti porc térfogatanak
csokkenése szignifikansan kisebb volt a kondroitin-
szulfattal kezelt betegeknél, mint a celekoxibbal kezel-
teknél. Kondroitin-szulfat hatasara csékkent a synovium
vastagsaga, mig celekoxib alkalmazasakor ez nem volt
észlelhetd. Ez a vizsgalat els6 izben bizonyitotta kvanti-
tativ. MR képalkotas alkalmazasaval, hogy térdiziileti
OA-ben a kondroitin-szulfat foliilmulja a celekoxibot az
iziileti porc térfogatcsokkenésének mérséklése terén. A
tanulmany a kondroitin-szulfat NSAID-megtakarit6 hata-
sat is kimutatta.

Biztonsagossag

A nagy tisztasagu, gyogyszermindségii kondroitin-szulfat
biztonsagossagat értékeld vizsgalatok szerint a megfeleld
dozist kondroitin-szulfat kezeléssel osszefiiggésben ész-
lelt mellékhatasok gyakorisaga és sulyossaga csekély, a
placebo kezeléshez hasonld. A szer tehat jol toleralhato,
alkalmazdsa nem jar jelentds biztonsagossagi problé-
makkal.

A nagy tisztasagi kondroitin-szulfdt helye a nemzetkozi
terdpids iranyelvekben

Az EULAR a kondroitin-szulfatot ajanlja a fajdalom
tiineti csillapitasara s az iziileti funkci6 javitasara a térd,
a kéz ¢s a csipd OA-ben.

Az ESCEO munkacsoportja altal kidolgozott algorit-
mus a kondroitin-szulfattal végzett, hossza tava kezelést
els6 vonalbeli terdpids opcidként jeloli meg tlineteket
okoz6 OA-ban szenvedd betegek szamara. A munkacso-
port értékelése szerint a kondroitin-szulfat hossza tava
alkalmazésa klinikai szempontbdl 1ényeges mértékben
odazhatja el az iziilet szerkezetének valtozasait.

Tovabbra is vannak olyan szervezetek (foleg az USA-
ban), amelyek a bizonyitékokat ellentmonddknak min6-
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sitik, vagy egyaltalan nem ajanljak ennek a szernek az
alkalmazasat. Az ACR iranyelvei azonban megjegyzik,
hogy az USA-ban nem szerezhet6k be gyogyszermindsé-
gl kondroitin-szulfat készitmények, az étrend-kiegészi-
toként kaphatokat pedig nem ajanljak OA kezelésére. A
PANLAR (Pan-American League of Associations for
Rheumatology) ajanlasai tamogatjak a kondroitin-szulfat
alkalmazasat a fajdalom csillapitasara és az iziileti funk-
cid javitasara.

Gyogyszermindséqii kondroitin-szulfat vs. étrend-kiegészitck

A kondroitin-szulfatot altaldban szarvasmarha, sertés,
baromfi, vagy hal porcszovetbdl allitjak el6. Mig
Eurdpéban az osteoarthritis kezelésére évek ota standar-
dizalt, nagy tisztasagu, gyogyszermindségii kondrotint
alkalmaznak, szamos orszagban — koztiik az USA-ban —
a kondroitin-szulfat csak gyogyhatasu tapanyagként,
vagy étrend-kiegészitoként kaphato.

A nemzeti egészségiigyi hatdsdgok gydgyszermindsé-
gl készitmények alkalmazasat kovetelik meg. Mindez
megovja a betegeket a hatdstalan vagy artalmas szerek-
tdl, biztonsdgossa teszi a kezelést és biztositja terapids
eredmények reprodukalhatosagat. Ezzel szemben, az
étrend-kiegészitdk nem kdvetelnek meg a gydgyszermi-
néségli tisztasagot, ezért ezek nem tekinthetdk
bioegyenértékiinek a vénykdteles gydgyszerekkel.

Az ESCEO kizarolag a gyogyszermindségii kondroitin-
szulfatot ajanlja. Hangsulyozzak, hogy az egyéb készit-
mények egyenértékiiségét bizonygatd allitasokat irrele-
vansnak kell tekinteni. A kondroitin-szulfat hatasossagat
¢és biztonsagossagat tiikroz6 adatok értelmezésekor ezért
fontos pontosan megjeldlni az értékelt készitmény forra-
sat és tisztasagat. Egyértelmten kell kiilonvalasztani a
nagy tisztasagl, gyogyszermindségli és az étrend-kiegé-
szité kondroitin-szulfatra vonatkozo6 adatokat.

Az étrend-kiegészitok hatasossagaval

és biztonsagossagaval kapcsolatos aggalyok

A kondroitin-szulfatot tartalmazo étrend-kiegészitéknél
jelent6s eltéréseket mutattak ki a cimkén feltlintetett és a
készitményben ténylegesen jelenlévé hatdanyag mennyi-
sége kozott. Az egyik, USA-ban elvégzett vizsgalat soran
a vizsgalt termékek tényleges hatéanyag tartalma a cim-
kén megadott mennyiség 33-110%-anak felelt meg.
Szennyezettség tekintetében is jelentds kiilonbségek vol-
tak a készitmények kozott.

A gydgyszermindségli kondroitin-szulfattal elvégzett
klinikai vizsgalatokbdl szarmazo adatok nem hasznalha-
tok fel az étrend-kiegészitOk klinikai hatdsossaganak
alatamasztasara — és megforditva, a kondroitin-szulfat
tartalmt étrend-kiegészitoket értékeld vizsgalatok ered-

ményei alapjan nem vonhatok le kovetkeztetések a
gyogyszermindségili anyag hatasossagara vonatkozdan.

Osszefoglalds

Az OA gyogyszeres kezelése jelenleg a tiinetekre 6ssz-
pontosit és a fajdalom csillapitdsa a célja. A kondroitin-
szulfatalassanhatoszisztémas gyogyszerek (SySADOA-k)
kozé tartozik. Szamos vizsgalat bizonyitja, hogy a szer
kedvezd hatasu a fajdalom és mas OA tlinetek enyhitésére
¢s lassitja az iziileti szerkezeti kdrosodas stlyosbodasat.
Ez a kedvezd hatas a nagy tisztasagl gydgyszermindseégii
kondroitin-szulfat készitményekre érvényes, a nemzetko-
zi ajanlasok ezeket javasoljak OA kezelésére. Az étrend-
kiegészitdként, vagy gyogyhatdsu taplalékként kaphato,
kiilonféle forrasokbol szarmazo és valtozo tisztasagu
készitmények hatdsa nem megbizhatd, ezekre nem érveé-
nyesek az egészségligyi hatdsagok szigoru, magas ¢és
egységes mindséget és tisztasagot eldird szabvanyai. A
gyogyszermindségll kondroitin-szulfattal elvégzett, szak-
szert klinikai vizsgélatok nem hasznalhatok fel az étrend-
kiegészitdk hatdsossaganak alatamasztasara. A kondroitin-
szulfat tartalmu étrend-kiegészitOk vizsgalatanak eredmé-
nyeibdl nem lehet a gyogyszermindségli vegytilet hata-
sossagara kovetkeztetni.

A nagy tisztasagu, gyogyszermindségii kondroitin-
szulfat hatasosnak és jol toleralhatonak bizonyult tiinete-
ket okozo OA kezelésére. Bar a kezelés csupan csekély-
kozepes klinikai eredménnyel jar, a fajdalom csillapitasa
és a porcpusztulas késleltetése terén kifejtett hatdsossaga
klinikai szempontbol értékelhetd — ezért a gyogyszermi-
ndségli kondritin-szulfatot a terapias eszkoztar részének
kell tekinteni. Alkalmazasa hozzajarulhat mas, artalma-
sabb mellékhatasokat okozd gyogyszerek (pl. NSAID-
ok) felhasznalasanak mérsékléséhez.

A kondroitin-szulfat hatdsanak in vitro mechanizmusai
magyarazattal szolgalnak kedvez6 hatdsaira. A nagy tisz-
tasagu kondroitin-szulfat egy sor immunmoduldns és
gyulladasgatlo aktivitast fejt ki, amelyek kedvezd hatés-
sal vannak a chondrocytakra, a synovialis hartyara, és a
subchondralis csontallomanyra, amelyek OA-ben mind
érintettek.

Kovetkeztetés

A nagy tisztasagu, gyogyszermindségii kondroitin-szulfat
hatdsos ¢és biztonsagos szer a kiillonbozo iziiletek
osteoarthritisétdl szenvedd betegek kezelésére. Eldny/
kockazat mutatéi kedvezdek. Mindezek alapjan a
kondroitis-szulfatot elsd vonalbeli kezelésként kell sza-
mitasba venni az osteoarthritises betegek gyogyszeres
terapiaja soran.



