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Alternatywne metody leczenia w osteoartrozie: 
Fakty i dowody na temat zastosowania glukozaminy i 
chondroityny 
Peter Jüni 

Glukozamina i chondroityna są składnikami chrząstki stawowej. Uważa się, że ich podawanie doustnie u 
pacjentów z osteoartrozą uzupełnia widoczną utratę chrząstki w zajętym stawie. Z tego powodu są one 
powszechnie stosowane jako suplementy diety, które mogą złagodzić objawy osteoartrozy i spowolnić 
jej postęp. [1] 

Glukozamina jest amino cukrem - budulcem dla glikozaminoglikanów, które są częścią struktury 
chrząstki. Glukozamina może być stosowana w postaci tabletek lub czasami w postaci iniekcji. Jest 
dostępna w połączeniu z innymi suplementami (jak chondroityna) lub samodzielnie jako chlorowodorek 
lub siarczan chondroityny. [2] Chondroityna jest wysoce hydrofilną, żelującą polisacharydową 
makromolekułą, która odpowiada za odporność chrząstki na ściskanie. Jest głównie dostępna w postaci 
siarczanu chondroityny. [3] Stosowana doustnie chondroityna i glukozamina częściowo są resorbowane 
w jelicie i sugeruje się, że pewna część wchłoniętej substancji dociera do stawów. 

Do niedawna badania kliniczne dotyczyły małych grup pacjentów i były słabej jakości, w kilku badaniach 
przeglądowych podkreślano potrzebę szerszych i lepszej jakości badań [4, 5], a niektóre zostały 
niedawno opublikowane. 

W sieci jest dostępna od czerwca2010r meta-analiza, w której oceniono 10 dużych badań klinicznych 
przeprowadzonych na grupie 3 803 pacjentów. Całkowita różnica w natężeniu bólu oceniana przy 
pomocy 10 cm skali wzrokowo-analogowej w porównaniu z placebo wynosiła dla glukozaminy minus 0,4 
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cm (95 procentowy przedział ufności -0,7do -0,1 cm), minus 0,3 cm (-0,7do 0,0 cm) i minus 0,5 cm (-0,9 
do 0,0) dla kombinacji tych substancji.[6] Żadna z tych różnic nie była istotna klinicznie, ponieważ dla 
żadnej substancji nie uzyskano klinicznie istotnej różnicy 0,9 cm. 

Rysunek poniżej przedstawia zebrane dane oceniane w różnych punktach czasowych. Różnice w 
punktach czasowych nie przekraczały wartości oczekiwanych. Niezależne badania kliniczne wykazały 
znacznie słabszy efekt niż badania finansowane komercyjnie. 

Różnice w zmianie szerokości przestrzeni stawowej były niewielkie, przy przedziale ufności 95% bliskie 
zero. Różnice wynosiły -0,2 mm (-0,3 do 0,0) dla glukozaminy, -0,1 mm(-0,3 do -0,1) dla chondroityny 
oraz 0,0 mm(-0,2 d0 0,2) dla połączenia substancji. Wyniki metaanalizy sieciowej nie wykazały, że 
suplementy te są niebezpieczne, ale ze względu na niedobór informacji oraz szerokie przedziały ufności 
95 procent wartości szacunkowych, dowody są niejednoznaczne. 

Od czasu publikacji meta-analizy udostępnione jedno duże badanie. Było to badanie LEGS opublikowane 
w 2015r. [7], do którego zrandomizowano 605 pacjentów, którym podawano siarczan glukozaminy, 
siarczan chondroityny, połączenie obu suplementów oraz kapsułki placebo. Wyniki były zgodne z 
wcześniej publikowaną meta-analizą, nie wykazano klinicznie istotnych efektów dla obu suplementów i 
ich połączenia, zarówno w odniesieniu do nasilenia bólu, jak również szerokości szpary stawowej. 

W porównaniu z placebo glukozamina, chondroityna oraz ich połączenie nie zmniejsza dolegliwości 
bólowych stawów, nie ma też wpływu na szerokość szpary stawowej. Prawdopodobnie finansowanie 
większości badań przez koncerny farmaceutyczne może prowadzić do przeszacowania korzyści z leczenia 
[6, 8]. Instytucje ochrony zdrowia i ubezpieczyciele nie powinni pokrywać kosztów leczenia tymi 
preparatami, a przepisywanie nowych recept dla pacjentów, którzy nie byli leczeni tymi preparatami 
powinno być odradzane. [6] 
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Różnice w natężeniu bólu mierzone w skali wzrokowo-analogowej (VAS) pomiędzy interwencją eksperymentalną i 
placebo w czasie. Ciemniejszy obszar pomiędzy -0,9 i  +0,9 cm przedstawia obszar równoważności klinicznej. 
Ujemne wartości przedstawiają korzyści wynikające z interwencji eksperymentalnej w porównaniu z placebo. 
Zmniejszenie bólu o -0,9 cm lub więcej uważa się za istotne klinicznie, mniejsze wartości nie. Adaptacja Wandel i 
wsp. [6] 
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W ramach Globalnego roku przeciwko ból stawów, IASP oferuje szereg arkuszy 20 Fakt, że obejmują 
konkretne tematy związane z bólem stawów. Dokumenty te zostały przetłumaczone na wiele języków 
i są dostępne do pobrania za darmo. Odwiedź www.iasp-pain.org/globalyear aby uzyskać więcej 
informacji. 

 

O Międzynarodowe Towarzystwo Badania Bólu ® 

IASP jest wiodącym profesjonalnym forum dla nauki, praktyki i edukacji 
w dziedzinie bólu . Członkostwo jest otwarte dla wszystkich osób 
zaangażowanych w badania, diagnozowania lub leczenia bólu . IASP ma 
ponad 7000 członków w 133 krajach, 90 rozdziałów krajowych i 20 grup 
interesów . 
 
Planują przyłączyć się do kolegów podczas 16. Światowego Kongresu 
Pain, 26-30 września, 2016, w Jokohamie, w Japonii. 
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http://www.iasp-pain.org/globalyear
http://www.iasp-pain.org/Membership/?navItemNumber=501
http://www.iasp-pain.org/Yokohama?navItemNumber=4525
http://www.iasp-pain.org/Yokohama?navItemNumber=4525
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