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GLUKOZAMIN KEZELES KERDESEI

Az osteoarthritis kezelése: itt az ideje végre komolyan venni a glukozamint
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A szerkeszidségi kozleményt J-P. Raynauld, oz osteoarthritis klinikai kutatasok vezetdie

(Montreal Rheumatology Institute) jegyzi.

A utdbbi évtizedek soran jelentésen nétt a primer
osteoarthritis (OA) prevalencidja. Bar ehhez a népesség
oregedése ¢és ¢lettartam novekedése is hozzdjarul, az OA
eléfordulasa a fiatalabb koraak korében is magas. Az OA
optimalis gyogymaddja enyhitené a tiineteket, megdrizné
a funkcioképességet, és elodazna az iziilet szerkezeti
kérosodasat — mindezt biztonsdgosan. Olyan terapiat,
amely mindezekre egyértelmiien hatna, még nem fedez-
tek fel. A glukézamin vegytiletek alkalmas jeldltek lehet-
nek erre, azonban néhany északamerikai orvosi szervezet
iranymutatdsa nem ajanlja a glukdézamin alkalmazasat. A
betegek azonban tovabbra is kovetelik ezeket a terapiakat
és a glukézamin vilagpiaci forgalma 2022-re meghaladja
a 757 millio US dollart.

A glukézamint tobb mint 6t évtizede hasznaljak, sza-
mos vizsgalatra is sor kertilt, azonban a szer hatasa az OA
kimenetelére tovabbra sem egyértelmiien igazolt. Ennek
egyik oka, hogy Eszak-Amerikiban nincs standard
glukozamin készitmény. Az illetékes amerikai hatosag
besorolasa szerint a glukézamin vegyiiletek taplalék-
kiegészitok. Ezek tartalmanak és tisztasaganak standar-
dizalasat nem kovetelik meg. Ezzel szemben, a glukoz-
amin-szulfat (GS) szabadalmi oltalommal védett formaja
vénykoételes gydgyszerként engedélyezett Eurdpaban,
Azsidban, és masutt. Ezek hatdsa bizonyitott. A
glukozamin készitmények kozott kimutatott kiilonbsé-
gek, legféképpen a vénykoteles, szabadalmazott, krista-
lyos glukozamin-szulfat (pCGS) mas készitményeket
feliilmulé farmakokinetikai jellemzdi és szérumkoncent-
racidja —a pCGS betegségtiinetekre és a szerkezeti karo-
sodasra kifejtett hatasait értékeld vizsgalatok ugyszintén
kedvez6 megallapitasaival egyiitt magyarazattal szolgal-
hatnak az orvosi irodalomban k&zolt heterogén eredmé-
nyekre. Ezt megerdsiti egy ujkeletli metaanalizis, amely
szerint szignifikans mértékd, hosszu tava fajdalomesilla-
pitas térdiziileti OA-ben csak a vénykdteles gyodgyszer
mindségi kristalyos glukézamin-szulfattal érhetd el.

Masképpen is magyardztak a glukézamin hatdsossaga-
val kapcsolatos, kovetkezetes adatok hianyat. Az OA hete-
rogén, multifaktoridlis eredetli korkép, amelyben valtozo a
szerkezeti karosodas sulyosboddsanak iiteme. A betegség
tiinetei is sokfélék, és a képalkotd vizsgalati lelet nem kor-
relal kielégitéen ezekkel. Az OA-ban végzendd klinikai

vizsgalatok résztvevoinek dsszevalogatasa és a vizsgalatok
tervezése ennek megfeleléen nehéz feladat. A fajdalom
csillapitasat célzo beavatkozasok placebo-kontrollos érté-
kelésére megfelelobb lenne, ha sulyosabb OA-t6l szenvedd
betegeket valasztananak be, mivel esetiikkben az OA gyor-
sabban progredial ¢és ez megkonnyitené a kiilonbozo
glukézamin készitmények hatasainak megfigyelését.

Az OA okozta szerkezeti karosodés idéaranyos stlyos-
bodasa is fontos tényezd. Kivitelezheté a hossza tavu,
longitudinalis kdvetés, ha kvantitativ magnesrezonancias
képalkotassal (QMRI) mérjiik fel a porctérfogat id6fiiggd
csokkenését. Utobbit mar 6 honap elteltével kimutattak és
a gMRI érzékenysége felillmulta a standardizalt rontgen-
felvételekét. A glukdzamint értékeld vizsgalatok egyike
sem alkalmazott még sohasem gqMRI-t azzal a céllal,
hogy az id6aranyos porctérfogat-csdokkenés alapjan mérje
fel az OA okozta szerkezeti karosodas stlyosbodasat.

Az iziilet rés besziikiilésének elmaradasat (JSN) stan-
dardizalt rontgenfelvételeken mérték. Megallapitottak,
hogy ritkabban keriil sor teljes térdiziilet-potlasra. Ez
fontos végpont, amit a vizsgaloknak ajanlott figyelniiik.
Mindazonaltal, érdemes lenne ezeket a vizsgalatokat
megismételni, a nativ rontgenfelvételek helyett MRI vég-
pontokkal.

AZ OA heterogenitasa ¢és idiilt jellege, tovabba a kime-
netek mérésére jelenleg hasznalatos, nem megfeleld esz-
kozok miatt OA-ban tovabbra is nehéz feladat klinikai
vizsgalatokat végezni. Jobb biomarkereket kell azonosi-
tanunk és tobb irdnymutatast kell szerezniink in vivo
kisérletes vizsgalatokbol. A szerkezeti karosodas stlyos-
bodasanak felmérésében a qMRI-t kell etalonnak tekinte-
ni. Ideje lenne komolyan venni a gluk6ézamint és mas
SYSADOA-készitményeket az OA kezelésében.

Kommentdr

Ez a javaslat foleg az észak-amerikai kollégaknak szol,
ahol az étrend kiegészitoként forgalmazott glukézamin
készitményeket a szakmai protokollok kevésbé ajanljak.
Hazankban forgalomban vannak gydgyszer mindségii
anyagok pl. a Glukozamin Pharma Nord, és a felhasz-
naldk komolyan veszik ezeket a készitményeket.
Forgdcs Sandor dr.



