
a­krisTályos­
(sTabil izálT)­
Glükózamin-szulFáT­
klinikai­ereDményei ­
nem­eXTrapolálHaTók­
más­Glükózaminokra!

Az OA kezelésre számos terápiás ajánlás hoz-
záférhető, de ezek túlnyomó többségükben
csak alkalmazandó gyógyszercsoportokat jelöl-
nek meg a betegség bizonyos fázisaiban, és
nem tesznek különbséget az egyes készítmé-
nyek között, aminek oka elsősorban az orszá-
gonként/régiónként kereskedelmi forgalomban
lévő glükózaminok (-szulfát, -hidro klo rid) elté-
rő hozzáférhetősége és törzskönyvi besorolása. 
Míg a szabadalmilag védett kristályos (stabi-
lizált) glükózamin-szulfátot (GS) Európában
gyógyszerként törzskönyvezték – és Európa

legtöbb országában ma is vényköteles gyógy-
szer (hazánkban a Dona® injekció kivételével
2009 óta vény nélkül kapható) –, addig szá-
mos más, nem stabilizált glükózamin-szulfát
és glükózamin-hidroklorid tartalmú készít-
mény gyógyszerként és étrend-kiegészítőként
egyaránt elérhető. 
Az étrend-kiegészítők hatóanyaga és napi dó-
zisa is eltér az originálistól, minősége és ható-
anyagtartalma nem ellenőrzött, ezeknek a ké-
szítményeknek gyógyhatás nem tulajdonítható.
A gyógyszerként engedélyezett glükózaminok
közül a kristályos GS (1500 mg/nap) az egyet-
len, amelynek hatékonysága klinikai vizsgála-
tokkal és „real-life” vizsgálattal is igazolt. A
kristályos (stabilizált) GS farmakokinetikája
és biológiai hozzáférhetősége eltér a többi
glükózaminétól, ezért klinikai eredményei
nem extrapolálhatók más nem stabilizált glü -
kózaminokra (pl. glükózamin-szulfát, glü -
kóza min-hidroklorid).
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a­mozgásszervek­leggyakoribb­degeneratív­betegsége­az­arthrosis
vagy­osteoarthritis­(oa),­amely­elsősorban­az­alsó­végtag­teherviselő
ízületeit,­így­a­térdeket­és­a­csípőket,­valamint­a­kéz­disztális­inter­-
phalangealis­ízületeit­érinti.­a­kórkép­gyakorisága­az­50-es­életévek
után­mutat­jelentős­emelkedést,­az­idős­korosztály­tagjainak­életét
enyhébb­vagy­súlyosabb­formában­szinte­törvényszerűen­megnehe-
zíti.­valamely­hajlamosító­tényező­megléte­esetén­(pl.­veleszületett
csípőízületi­dysplasia,­korábbi­ízületi­sérülés)­fiatalabb­életkorban­is­ki-
alakulhat.­az­oa­kezelésében­az­elmúlt­években­jelentős­szemlélet-
beli­változás­következett­be.­míg­korábban­a­betegség­terápiájának
elsődleges­célja­a­fájdalomcsillapítás­volt,­addig­napjainkban­a­meg-
felelő­„symptomatic­slow-acting­drugs­for­osteoarthritis”­(sysaDoa)
készítmények­alkalmazásával­a­tüneti­kezelésen­túl­javíthatjuk­a­hosz-
szú­távú­betegség-kimenetelt,­más­szóval­csökkenthetjük­a­későbbi
protézisműtétek­valószínűségét­is.­Jelen­közlemény­igyekszik­rávilágí-
tani­a­sysaDoa-k­egyik­fő­csoportját­képező­glükózamin­készítmé-
nyek­hatásbeli­különbségére,­és­támpontot­nyújtani­a­megfelelő­vá-
lasztáshoz.­
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a­krisTályos­
Glükózamin-szulFáT­
GáTolJa­az­ il-1­meDiálTa
GyullaDásT­és­porCpuszTulásT

A glükózamin az ízületi porc fontos alkotóele-
me, amely az ízület rugalmasságát – nagy víz -
megkötő képessége révén – biztosító aggre kán
molekula építőköve. A glükózamin in vitro kí-
sérletekben gátolja a porcsejtek által ex presszált
gyulladásos mediátorok (pl. prosz taglandinok)
és porckárosító hatású enzimek (pl. mátrix
metalloproteinázok) termelődését, amely észle-
lés a készítmény porcvédő hatásának tudomá-
nyos alapját jelenti. Ezen tanulmányok igazol-
ták, hogy a megfelelő hatáshoz a glükóza -
minnak mintegy 10 µM nagyságrendű koncent-
rációban kell jelen lennie a porcsejtek környe-
zetében. Egészséges önkénteseken végzett
farmakokinetikai vizsgálatok bizonyították,
hogy a kristályos GS napi 1500 mg dózisának
alkalmazása mellett tartósan 9 µM körüli kon-
centráció igazolható a szérumban és az ízületi
folyadékban egyaránt. Ezzel szemben a napi
3×500 mg glükózamin-hid roklorid ún. „steady-

state” koncentrációja csak 1,2 µM. A különbö-
ző glükózaminok farmakokinetikája közötti je-
lentős különbség magyarázhatja, hogy az ame-
rikai Nemzeti Egészségügyi Intézet („National
Institute of Health”) placebokontrollált vizsgá-
lata nem tudta igazolni a glükózamin-hidro -
klorid hatásosságát OA-es betegekben. A nem
kristályosított glükózamin-szulfát készítmények
esetén pedig a hatás jelentős csökkenéséhez ve-
zethet a kémiai stabilitás alacsonyabb volta.

meTaanalÍz is

A fenti tények is magyarázhatják a közel 5000
beteg adatait feldolgozó Cochrane-adatbázis
felhasználásával nyert metaanalízis következte-
téseit is. Eszerint a kristályos GS-tal végzett
megbízható klinikai vizsgálatok adatainak elem -
zése alapján a készítmény egyértelműen haté-
konynak bizonyult OA-ban szenvedő betegek
kezelésében, míg az egyéb glükóza mi nokkal
végzett vizsgálatok nem igazoltak szignifikáns
fájdalomcsillapító vagy funkcionális állapotot ja-
vító hatást térdízületi OA kezelésében. A me -
taanalízis alapját jelentő nagy betegszámú klini-
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kai vizsgálatok a kristályos GS esetén nemcsak
a készítmények fájdalomcsillapító és funkcioná-
lis állapotot javító hatását tudták igazolni, ha-
nem a betegek 5 éves követésével be bizo nyo -
sodott, hogy a kezelt csoportban kb. felére csök-
kent a későbbiekben szükségessé váló térdízüle-
ti protetizáló műtétek szükségessége is. 

„real-l iFe”­vizsGálaT

A randomizált kontrollált tanulmányok adatain
túlmenően a valós napi gyakorlatot jobban tük-
röző ún. „real-life” vizsgálat is megerősítette a
kristályos GS egyedülálló hatékonyságát a porc-
védő szerek között. A francia egész ségügyi ha-
tóságok – reumatológusokkal és epi demio ló gu -
sokkal együttműködve – vizsgálták azt, hogy a
rutinszerűen kezelt betegek körében az egyes
SY SA DOA szerek szedése mellett milyen
mennyiségben van szükség fájdalomcsillapító
céllal alkalmazott nem szteroid gyulladáscsök-
kentők (NSAID) használatára. A kristályos GS
mellett a kondroitin-szulfát, a glükózamin-
hidroklorid, az avokádó-szójabab kivonat és a
diacerein hatását elemezték. Azt tapasztalták,
hogy a felsorolt készítmények közül egyedül a
kristályos GS csökkentette szignifikánsan, szám-
szerűen 36%-kal a betegek NSAID szedését,
ami a járulékos gyógyszerköltségek mérséklése

mellett feltételezhetően csökkentette a NSAID
szedéséből származó mellékhatások és orvosi
vizitek/beavatkozások előfordulását is.

az­európai­aJánlás­
a­krisTályos­Forma­
alkalmazásáT­JavasolJa,
már­első­lépCsőben

Az OA kezelésben SYSADOA készítmények
térnyerésével a korábbi fájdalomcsillapítás,
mozgásszervi funkció és életminőség javítás
mellett napjainkban reális céllá vált a hatásos
porcvédelem, ezáltal a betegség kimenete lé -
nek javítása, és a későbbi protetizáló műtétek
elkerülése is. Hangsúlyozni kell ugyanakkor,
hogy – a klinikai vizsgálatok eredményei alap -
ján – az egyes készítmények között jelentős kü-
lönbségek észlelhetők. Csak a szabadalmilag
védett kristályos GS bizonyult egyértelműen
hatásosnak a fenti célok elérésében, s ezzel
magyarázható, hogy az ESCEO („Euro pean
Society for Clinical and Economic As pects of
Osteoporosis and Osteoarthritis”) OA kezelé-
sével foglalkozó 2014-es ajánlásában a glü -
kózamin készítmények közül kizárólag a kris-
tályos (stabilizált) glükózamin-szulfátot java-
solja alkalmazni, már a kezelés első lépcsőjé-
ben.
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