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AZ OSTEOARTHRITIS PORCVEDO
KEZELESE - KRISTALYOSODO ALLASPONTOK
A BIZONYITEKOK TUKREBEN

A mozgasszervek leggyakoribb degenerativ betegsége az arthrosis
vagy osteoarthritis (OA), amely elsésorban az alsé végtag tehervisel®
izlleteit, igy a térdeket és a csipdket, valamint a kéz disztalis inter-
phalangealis izlleteit érinti. A korkép gyakorisaga az 50-es életévek
utadn mutat jelentés emelkedést, az id6és korosztaly tagjainak életét
enyhébb vagy sulyosabb formaban szinte térvényszer(ien megnehe-
ziti. Valamely hajlamositd tényezd megléte esetén (pl. veleszUletett
csipBizileti dysplasia, korabbi izUleti sériilés) fiatalabb életkorban is ki-
alakulhat. Az OA kezelésében az elmult években jelentds szemlélet-
beli valtozas kovetkezett be. Mig korabban a betegség terapiajanak
elsédleges célja a fajdalomcsillapitas volt, addig napjainkban a meg-
felel6 ,symptomatic slow-acting drugs for osteoarthritis” (SYSADOA)
készitmények alkalmazasaval a tlineti kezelésen tul javithatjuk a hosz-
szU tavl betegség-kimenetelt, mas széval csokkenthetjik a késdbbi
protézism(tétek valdszinlségét is. Jelen kdzlemény igyekszik ravilagi-
tani a SYSADOA-k egyik f6 csoportjat képezd glukdzamin készitmé-
nyek hatasbeli kildnbségére, és tampontot nydjtani a megfelel6 va-
lasztashoz.

A KRISTALYOS
(STABILIZALT)
GLUKOZAMIN-SZULFAT
KLINIKAI EREDMENYEI
NEM EXTRAPOLALHATOK
MAS GLUKOZAMINOKRA!

Az OA kezelésre szamos terdpias ajanlas hoz-
zaférhetd, de ezek talnyomd tobbségiikben
csak alkalmazand¢ gydgyszercsoportokat jelol-
nek meg a betegség bizonyos fazisaiban, és
nem tesznek kiilonbséget az egyes készitmé-
nyek kozott, aminek oka elsdsorban az orsza-
gonként/régionként kereskedelmi forgalomban
1évé glitkbzaminok (-szulfat, -hidroklorid) elté-
16 hozzaférhetSsége €s torzskonyvi besorolasa.
Mig a szabadalmilag védett kristalyos (stabi-
lizalt) glikézamin-szulfatot (GS) Eurépaban
gyogyszerként torzskonyvezték — és Eurdpa
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legtobb orszagaban ma is vénykoteles gyogy-
szer (hazdnkban a Dona® injekcio kivételével
2009 ota vény nélkil kaphatd) —, addig sza-
mos mas, nem stabilizalt glik6zamin-szulfat
és gliik6zamin-hidroklorid tartalmu készit-
mény gyogyszerként és étrend-kiegészitGként
egyarant elérhetd.

Az étrend-kiegészitGk hatéanyaga és napi do-
zisa is eltér az originalistdl, mindsége és hato-
anyagtartalma nem ellendrzott, ezeknek a ké-
szitményeknek gydgyhatas nem tulajdonithat6.
A gyOgyszerként engedélyezett glilkézaminok
koziil a kristalyos GS (1500 mg/nap) az egyet-
len, amelynek hatékonysaga klinikai vizsgala-
tokkal és ,,real-life” vizsgélattal is igazolt. A
kristalyos (stabilizalt) GS farmakokinetikaja
és bioldgiai hozzaférhetSsége eltér a tobbi
gliilkézaminétol, ezért klinikai eredményei
nem extrapoldlhatok mas nem stabilizalt gli-
kézaminokra (pl. glik6zamin-szulfat, glii-
kézamin-hidroklorid).
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A KRISTALYOS
GLUKOZAMIN-SZULFAT
GATOLJA AZ IL-1 MEDIALTA
GYULLADAST ES PORCPUSZTULAST

A gliikézamin az iziileti porc fontos alkotoele-
me, amely az iziilet rugalmassagat — nagy viz-
megkotd képessége révén — biztositd aggrekan
molekula épitSkove. A gliikk6zamin in vitro ki-
sérletekben gatolja a porcsejtek altal expresszalt
gyulladasos mediatorok (pl. prosztaglandinok)
és porckarosité hatasu enzimek (pl. matrix
metalloproteindzok) termelddését, amely észle-
1€s a készitmény porcvédd hatasanak tudoma-
nyos alapjat jelenti. Ezen tanulményok igazol-
tak, hogy a megfelel§ hatashoz a gliikkdza-
minnak mintegy 10 uM nagysagrendd koncent-
racioban kell jelen lennie a porcsejtek kornye-
zetében. Egészséges Onkénteseken végzett
farmakokinetikai vizsgalatok bizonyitottak,
hogy a kristalyos GS napi 1500 mg dézisanak
alkalmazésa mellett tartésan 9 uM korili kon-
centracio igazolhato a szérumban és az iziileti
folyadékban egyarant. Ezzel szemben a napi
3x500 mg glitk6zamin-hidroklorid un. ,,steady-

state” koncentrécidja csak 1,2 uM. A kiilonbo-
z§ glitkdzaminok farmakokinetikdja kozotti je-
lentds kiillonbség magyarazhatja, hogy az ame-
rikai Nemzeti Egészségiigyi Intézet (,,National
Institute of Health”) placebokontrollalt vizsga-
lata nem tudta igazolni a glikézamin-hidro-
klorid hatasossagat OA-es betegekben. A nem
kristalyositott gliik6zamin-szulfat készitmények
esetén pedig a hatas jelentSs csokkenéséhez ve-
zethet a kémiai stabilitas alacsonyabb volta.

METAANALIZIS

A fenti tények is magyarazhatjak a kozel 5000
beteg adatait feldolgozé Cochrane-adatbazis
felhasznalasaval nyert metaanalizis kovetkezte-
téseit is. Eszerint a kristalyos GS-tal végzett
megbizhatd klinikai vizsgélatok adatainak elem-
zése alapjan a készitmény egyértelmiien haté-
konynak bizonyult OA-ban szenved§ betegek
kezelésében, mig az egyéb gliik6zaminokkal
végzett vizsgalatok nem igazoltak szignifikans
fajdalomcsillapitd vagy funkcionalis allapotot ja-
vito hatast térdiziileti OA kezelésében. A me-
taanalizis alapjat jelent6 nagy betegszamu klini-
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kai vizsgélatok a kristalyos GS esetén nemcsak
a készitmények fajdalomesillapito és funkciona-
lis allapotot javitd hatasat tudtak igazolni, ha-
nem a betegek 5 éves kovetésével bebizonyo-
sodott, hogy a kezelt csoportban kb. felére csok-
kent a késébbiekben sziikségessé valo térdiziile-
ti protetizal6 mitétek sziikségessége is.

,REAL-LIFE"” VIZSGALAT

A randomizalt kontrollalt tanulmanyok adatain
talmenden a valds napi gyakorlatot jobban tiik-
r6z6 un. ,real-life” vizsgalat is megerdsitette a
kristélyos GS egyediilallé hatékonysagat a porc-
védd szerek kozott. A francia egészségiigyi ha-
tésagok — reumatoldgusokkal és epidemioldgu-
sokkal egyiittmiikodve — vizsgéltik azt, hogy a
rutinszertien kezelt betegek korében az egyes
SYSADOA szerek szedése mellett milyen
mennyiségben van sziikség fajdalomcsillapitd
céllal alkalmazott nem szteroid gyulladascsok-
kentSk (NSAID) hasznélatara. A kristalyos GS
mellett a kondroitin-szulfat, a gliikézamin-
hidroklorid, az avokddd-szdjabab kivonat és a
diacerein hatdsat elemezték. Azt tapasztaltak,
hogy a felsorolt készitmények koziil egyediil a
kristalyos GS csokkentette szignifikansan, szam-
szertien 36%-kal a betegek NSAID szedését,
ami a jarulékos gyogyszerkoltségek mérséklése
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mellett feltételezhetGen csokkentette a NSAID
szedésébdl szarmazoé mellékhatasok és orvosi
vizitek/beavatkozasok elGfordulasat is.

AZ EUROPAI AJANLAS
A KRISTALYOS FORMA
ALKALMAZASAT JAVASOLIJA,
MAR ELSO LEPCSOBEN

Az OA kezelésben SYSADOA készitmények
térnyerésével a korabbi fajdalomcsillapitas,
mozgésszervi funkcid és életmindség javitas
mellett napjainkban realis célla valt a hatasos
porcvédelem, ezaltal a betegség kimenetelé-
nek javitasa, és a késébbi protetizal6 mitétek
elkeriilése is. Hangstlyozni kell ugyanakkor,
hogy — a klinikai vizsgalatok eredményei alap-
jan — az egyes készitmények kozott jelentds kii-
l6nbségek észlelhetSk. Csak a szabadalmilag
védett kristalyos GS bizonyult egyértelmtien
hatasosnak a fenti célok elérésében, s ezzel
magyarazhat6, hogy az ESCEO (,,European
Society for Clinical and Economic Aspects of
Osteoporosis and Osteoarthritis”) OA kezelé-
sével foglalkozé 2014-es ajanlasaban a glii-
kézamin készitmények koziil kizardlag a kris-
talyos (stabilizalt) gliikzamin-szulfatot java-
solja alkalmazni, mar a kezelés elsG 1épcsdjé-
ben.
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