72 OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK

2023/3-4

A glukozamin hatdsossaga és biztonsdgossaga osteoarthritishen
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Napjainkban hozzavetéleg 58 millid felnétt szenved
osteoarthritist6l (OA), 2040-re ez a szam varhatoéan 78,4
milliora n6. Az OA legismertebb tipusa a térdiziileti
betegség, amely szélsdségesen nagy fajdalmat okoz. Az
OA jelenleg nem gyogyithatd. A klinikai tiinetek enyhité-
sére kell koncentralni.

Az OA anatomiai ismérvei az iziileti porc degeneracio-
ja, a subchondralis csontallomany atépiilése és az iziileti
belhartya gyulladésa. Ez a gyulladas az iziilet mozgastar-
tomdnyanak besziikiiltséghez vezet. Az izomgyengeség
eredményeként csokken az iziilet mobilitasa. Az OA nem
kizarolag az idoskoruak betegsége. Kezelésében konzer-
vativ gyogymodokat és miitéti eljarasokat egyarant alkal-
maznak. A korai stadiumi OA kimutatasdhoz elegendden
érzékeny biomarker hidnya is késlelteti a gyogykezelést.

A nemzetkdzi ajanlasok a betegek szamara felvilagosi-
tast, rendszeres tornat és a testsuly étrendi szabalyozasat
ajanljak. A fajdalomcsillapitas paracetamollal, nem-szte-
roid gyulladasgatlok (NSAID-ok) lokalis és peroralis
alkalmazasaval, opioid gyogyszerek adasaval és hialu-
ronsavval (HA) végzett infiltracioval tovabbra is az OA
gyogyszeres kezelésének sarokkovei. Mindazonaltal,
ezeket a szereket a kedvezétlen tapcesatornai, vagy sziv-
érrendszeri  mellékhatasok ndvelésével vadoljak.
Alkalmazasuk kizardlag a tiinetek enyhitésére 6sszponto-
sit, ahelyett, hogy magat a betegséget gyogyitanak.

Ez az oka annak, hogy megnétt az érdeklddés az OA
klinikai tiineteit enyhiteni képes, kivalo toleralhatosagi és
biztonsagossagi profili, lassan hato tiineti szerek
(SYSADOA) irant. Ezek képviseldje a glukdzamin,
amely a szervezet leggyakoribb monoszaccharidjai kdzé
tartozik. Tobb, mint 50 éve hasznalatos OA kezelésére. A
tudomanyos tarsasagok zome Eurdpaban ajanlja a glu-
kézamint az OA els6 vonalbeli gyogyszeres kezelésére.

A glukézamin hatdsossagat és biztonsadgossagat az
osteoarthiritis kezelésében alatamasztod adatok gyarapitasa
érdekében a szerzok elvégezték az 1 keletli RCT-k szisz-
tematikus attekintését. SYSADOA-k tartos alkalmazasara
vonatkozé adatbazisokat hasznaltak a randomizalt-
kontrollos vizsgalat (RCT) felmérésére. 2023 marciusaig
publikalt dolgozatokat nézték at. F6 eredménymutatoknak
a WOMAC, valamint a vizualis analdg skaladkat (VAS)
tekintették Osszesen 15 vizsgélatot valasztottak be.

A kutatas az emlitett két indexet értékeld vizsgalatokra
Osszpontosit, mivel ezeket hasznaljék a leggyakrabban a
glukézamin hatdsainak értékelésére. A WOMAC és a
VAS ko6z0s jellemzdje, hogy mindkettd a fajdalominten-
zitast méri.

A kovetési id6szak végére a VAS pontszam szignifi-
kansan javult, a WOMAC szerinti fajdalomintenzitas
kedvezo valtozasa azonban tul csekély volt ahhoz, hogy
befolyasa lehessen. Tovabba sem az dsszesitett WOMAC

pontszam, sem annak alskalai nem igazoltak észlelhetd
klinikai javulast. A VAS globalis fajdalom alskalajanak
jobb érzékenységet tulajdonitottak, mint a WOMAC f3j-
dalom alskalajanak, amely els6dleges eredménymutatd-
ként bizonyult hitelesnek.

A vizsgélatok ellentmondd megallapitasai ellenére
¢észlelhetd volt a tendencia, hogy a glukézamin-szulfat
nagy dozisban érzékelhetd, és klinikai szempontbol
lényeges hatassal volt az OA-ra.

A kutatas kimutatta, hogy a glukézamin a placebonal
hatasosabban enyhitette a fajdalmat. Tekintve, hogy az
OA idiilt betegség, a glukézamin hatasair6l hosszabb id6
alatt kell megbizonyosodni. A vizsgalat eredményei
segithetik a térdiziileti OA-ben szenveddket életmindsé-
giik javitasaban.

Napi 1500 mg glukézamin-szulfat alkalmazasakor a
nemkivanatos események gyakorisaga nem kiilonbozik
szamottevéen a placebo kezelés soran észlelttdl.
Raadasul, a gluk6zamin csoportban ritkabban jelentettek
nemkivanatos eseményeket, mint a placebo csoportbol. A
nemkivanatos események zome tapcsatornai volt (hasi
fajdalom, hasmenés és emésztési zavar).

A glukézaminnak nincsenek sulyos gyogyszerkdleson-
hatésai. Egy masik feltételezés szerint a glukdzamin
csokkentheti az antidiabetikumok hatasossagat. Egyide-
jlleg antidiabetikumokat, is szedd betegeknek tajékoztat-
niuk kell kezeldorvosukat, ha gyogyszerkdlcsonhatasok
1épnek fel.

A feldolgozott vizsgalatok tobbsége (12/15) 6 hdnapos
kezelésre korlatozodik 2015 6ta nem végeztek uj vizsga-
latokat, mivel a glukdézamin hatasosnak ¢€s biztonsagos-
nak bizonyult, tovabba alkalmazasa soran szinte egyalta-
lan nem lépnek fel jelentds mellékhatasok, vagy nemki-
vanatos események. Ez a kutatds a gluk6zamin VAS és
WOMAC indexek alapjan felmért tiineti és nem a szerke-
zeti hatdsara 6sszpontositott.

Osszefoglalds és kovetkeztetések

A tanulmany elsédleges célja a gluk6zamin hatasossaga-
nak ¢és biztonsagossaganak értékelése volt a kdzelmult
vizsgalatai alapjan. A VAS skala szerint a placebo kezelés-
hez képest szignifikansan csokkent a globalis fajdalom. A
WOMAC skala megerdsitette, hogy enyhiilt a fajdalom, az
iziileti merevség ¢s a fizikai funkcioképesség is javult.

A glukdzamin biztonsagos. Nem idéz el6 jelentds mel-
lékhatasokat és stulyos gydgyszerkolcsonhatasokat.
Hosszt tavu kezelés esetén a glukézamin szajon at, 1500
mg/nap doézisban jol toleralhato.

A glukézamin szulfat a tiinetek lassan érvényesiild,
kozép-hossza tava kontrolljara adhato hatasos készitmény.
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