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GLUKOZAMIN KEZELES KERDESEI

A glukdzamin szerepe az osteoarthritis kezelésében
Reginster JY., Neuprez A., Lecart MP. és misai. Rheumatol Int 2012. 32. 2959-67.

Preklinikai kutatdsok

A glukézamin az aggrekan és mdas porcszoveti
proteoglikdnok glukézaminoglikan lancainak szintézise-
kor preferalt szubsztratként hasznosulé aminoszaccharid.
Mivel a porcszdvetet az aggrekanok ruhazzak fel hidrofil
tulajdonsaggal, a szintézisiiket serkent6 hatdéanyagok
osteoarthritisben (OA) kedvezd hatdsunak bizonyulhat-
nak. Az OA jellemzbje az extracellularis matrix
struktarfehérjéinek felgyorsult anyagcseréje, amely soran
a katabolizmus tulsulyba keriil a szintézissel szemben.

A glukozamin in vitro gatolja a génexpressziot az
osteoarthritises porcszovetben. A glukézamin egyarant
gatolja az anabolikus és a katabolikus géneket, terapias
hatasa inkabb antikatabolikus, mint anabolikus aktivita-
sanak koszonhetd.

Az osteoarthritis tiineteire kifejtett hatdsok

A glukozamin-szulfaf (GS) hatasossagat ¢és biztonsagos-
sagat tobb randomizalt-kontrollos klinikai vizsgalat érté-
kelte — dontden térd- vagy csigolyaiziileti — OA-ban
szenvedo betegekben.

Térdiziileti OA-ban az intramusculdrisan (6 héten at
heti 2x400 mg dézisban) adott GS placebo-kontrollos
vizsgalatat végezték el 155 betegen. A kezelés utan a
fajdalom csokkenése terén a placebohoz képest szignifi-
kans kiilonbséget észleltek a GS kezelés javara. Az OA
betegek hosszl tava terapias egyiittmiikodésének opti-
malizalasa érdekében a késébbi klinikai vizsgalatok
soran szajon at adtak a glukozamint. Az egyik tanulmany
szerint 252 térdiziileti OA beteget 4 héten at kezeltek
1500 mg/nap glukézaminnal. A fajdalom csokkenése
szignifikansan nagyobb volt, mint a placebo kezelés
soran. Ezeket az eredményeket egy 16 hetes, gyogyszer-
valtasos vizsgalat is megerdsitette.

Egy 3 éves, 1500 mg/nap glukdézamin-szulfattal, vagy
placeboval kezelt, 319 betegen elvégzett vizsgalat ered-
ményei amellett szoltak, hogy a GS szignifikansan ked-
vezO hatassal volt a térdiziileti OA tlineteinek hosszu
tava alakulasara.

A GS (1500 mg/nap) placebo-kontrollos értékelését
162, gerinciziileti OA miatt kezelésre szoruld betegen is
Osszehasonlitottak. A GS az Osszes lokalizacioban, sta-
tisztikailag szignifikansan enyhitette a fajdalmat és javi-
totta a funkcionalis mutatokat. A glukézaminnal elért
javulas a gyogyszeres kezelés abbahagyasa utan még
akar 4 hétig kitartott.

A GS tiinetekre kifejtett hatasat a nem-szteroid
gyulladasgatlokkal is Osszevetették. Az ibuprofen és a
GS kozott az OA tiineteinek enyhitése terén nem volt
szignifikans kiilonbség, azonban a betegek jobban tole-
raltak a GS-t, mint az ibuprofent.

A temporomandibularis iztilet (TMJ) osteoarthritise
miatt 45 felndtt betegnél, 90 napon at alkalmazott GS
(1500 mg/nap), vagy ibuprofén (1200 mg/nap) kezelés
soran mind a két szer szignifikansan enyhitette a fajdal-
mat, tovabba novelte a fajdalommentes szajnyitas mérté-
két. A GS-tal kezelt betegek esetében szignifikdnsan
nagyobb volt a TMJ mukddésekor jelentkezd fajdalom
csokkenése.

Egy multicentrikus, Spanyolorszagban és Portugaliaban
lebonyolitott, a GS-t (1500 mg/nap) és az acetaminofent
(3000 mg/nap) placebo kontrollal értékelé GUIDE
(Glucosamine Unum In DiE) vizsgalat eredményei sze-
rint, statisztikailag szignifikans javulast csak a GS ért el
a placebohoz képest.

A glukézamin hatdsossagat az OA tiineteinek enyhité-
sében magas szinvonald, kvantitativ, rendszerezett szak-
irodalmi attekintésekkel is elemezték. A metaanalizisek
kimutattak, hogy a glukdzamin a placebonal hatasosab-
ban csillapitotta a fajdalmat és mérsékelte az OA tiinetei
okozta funkcionalis karosodast. A glukdézamin éppoly
biztonsagos volt, mint a placebo A GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) szerinti értékelés leszogezte, hogy a GS csil-
lapitja a fajdalmat és javitja a funkcidképességet, ugyan-
akkor rendkiviil csekély a toxicitasa.

Az osteoarthritises iziiletek szerkezetére kifejtett hatdsok

GS az iziiletek osteoarthritisben kialakuld szerkezeti
elvaltozasaira és ezek tiineteire hosszu tavon kifejtett
hatdsainak felmérésére két parhuzamos, egyenként 212,
illetve 202, térdiziileti OA betegben lebonyolitott vizsga-
latot terveztek. A betegeket kettosvak feltételek kozott, 3
éven at kezelték glukdzamin-szulfattal (1x1500 mg/nap),
vagy placeboval. A vizsgalatok indulasakor, majd 1, illet-
ve 3 ¢év elteltével rontgenfelvételeket készitettek. A
tibiofemoralis iziilet medialis rekeszében az iziileti rés
atlagos tagassagat digitalis képelemzéssel értékelték. A
placebo csoport 106 betegénél az iziileti rés progressziv
beszikiilését észlelték. A 106 glukdézamin-szulfattal
kezelt betegnél nem volt szamottevé csokkenés. A
WOMAC pontszamok tanisaga szerint a placebo cso-
portban valamelyest sulyosbodtak, mig a glukdézamin-



42 OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK

2018/1-2

szulfat kezelés utan javultak a tiinetek. A kezelés bizton-
sagossaga, tekintetében nem volt kiillonbség a terapias és
a placebo csoport kozott.

A masik vizsgalatban, 3 év placebo kezelés utan -0,19
mm-es volt az iziileti rés progressziv beszlikiilése. Ezzel
szemben, GS kezelés utan nem valtozott az atlagos tagas-
sag. Kevesebb glukozamin-szulfattal kezelt betegnél
alakult ki az iziileti rés sulyos besziikiilése. A placebo
kezelés szerény mértékben, mig a glukdézamin szulfat
20-25%-kal enyhitette a panaszokat. A WOMAC
Osszpontszam 3 év alatt bekovetkezett valtozasai a GS
statisztikailag szignifikans f6lényét mutattak ki a place-
boval szemben.

A kevésbé stlyos radiologiai elvaltozasokkal jaro térd-
iziileti osteoarthritistol szenvedd betegek kiilondsen jol
reagalnak a szerkezetmodositd gydgyszerként adott
GS-ra.

Ertékelték térdiziilet-potld miitét gyakorisagat. A pla-
cebo csoport betegei korében kétszerannyi térdiziilet-pot-
16 mitétre keriilt sor, mint a gluk6zamin-szulfattal kezel-
tek korében, ami statisztikailag szignifikans kiilonbséget
jelentett.

A rendelkezésre allo adatok feldolgozasa tehat azt
mutatja, hogy a GS 2-3 éven at, nap mint nap alkalmazva
elodazhatja a térdiziileti OA radiologiai progressziojat

A kezelés tolerdlhatosaga és gazdasagossaga

A GS biztonsagossaga randomizalt-kontrollos vizsgala-
tokat feldolgozd attekintés szerint kitind: 1486 beteg
koziil 7 eset kezelését hagytak abba a glukézamin-szul-
fattal 0sszefiiggd toxicitds miatt.

Portugéliaban, 252 orvosi rendelében 1208 betegen
értékeltek a GS toleralhatosagat. A betegek napi 3x500
mg GS-t kaptak szajon at, A betegek zome (88%) nem
szamolt be mellékhatasokrol. A fennmaradd 12% altal
jelzett nemkivanatos hatasok altalaban enyhék és talnyo-
morészt tapesatornai reakciok voltak.

Kanadiban és az Egyesiilt Allamokban a GS széles

korben hozzaférhet6 taplalék-kiegészitéként, amelynek a
tisztasagat nem vizsgaljak. Barmely, Europaban engedé-
lyezett GS készitmény alkalmazasaval elért eredmények
nem vonatkoztathatok a vény nélkiil kaphato készitmé-
nyek tilnyomoé tobbségére, hiszen ezeket megfeleld
mindségellendrzés nélkiil értékesitik.

A szakirodalom kovetkezetesen allitja, hogy szennye-
z0désektdl mentes, mindségi készitmény alkalmazasakor
a GS rendkiviil biztonsagos, tobbek kozott glukdz-intole-
ranciat sem valt ki egészséges felndtteknél.

Szakszerli szamitasokkal bizonyitottdk, hogyhogy a
GS mind a paracetamollal, mind a placeboval osszevetve
rendkiviil koltséghatékony terapias alternativa primer
térdiziileti OA-val korismézett betegek kezelésére.

Osszefoglalds és kovetkeztetések

Az elmult évtizedekben tobb vizsgalat értékelte a glukoz-
amin-szulfat tiineteket (fajdalmat és miikodészavart)
enyhitd és az osteoarthritis sulyosbodasat elodazé haté-
sat. Immar hatalmas mennyiségl, egybevago bizonyiték
tdmasztja ald, hogy a napi 1500 mg doézisban, szajon at
adott glukdézamin-szulfat szignifikdns mértékben képes
enyhiteni az als6 végtag osteoarthritisének tiineteit. Azt is
kimutattak, hogy enyhe-kozepesen sulyos térdiziileti
osteoarthritisben szenvedd betegekben alkalmazva a szer
meggatolja az iziileti rés, a femorotibidlis rekeszben
megfigyelt besztkiilését. Ez a hatds az osteoarthritis
miatt sziikségessé valt alsé végtagi mitétek gyakorisaga-
nak 50%-0s csokkenésében is megmutatkozott. A
glukozamin-szulfat tehat az OA tiineteire és az iziileti
szerkezet valtozasaira egyarant kedvezd hatasu. A szer
rendkiviil  jol  tolerdlhat6 és  gazdasdgosan,
koltséghatékonyan alkalmazhatd. Ezek az eredmények
nem vetithet6k ki a vény nélkiil kaphato, vagy a taplalék-
kiegészitoként értékesitett készitményre, mivel az utdb-
biak hatdanyag tartalma, farmakokinetikai tulajdonsagai
¢és farmakodindmiés jellemzdi nem garantaltak.



