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

Glukozamina i chondroityna sg sktadnikami chrzastki stawowej. Uwaza sie, ze ich podawanie
doustnie u pacjentéw z osteoartrozg uzupetnia widoczng utrate chrzastki w zajetym stawie. Z tego
powodu sg one powszechnie stosowane jako suplementy diety, ktdre mogg ztagodzi¢ objawy
osteoartrozy i spowolnic jej postep.[1]

Glukozamina jest amino cukrem - budulcem dla glikozaminoglikanow, ktére sg czescig struktury
chrzastki. Glukozamina moze by¢ stosowana w postaci tabletek lub czasami w postaci iniekcji. Jest
dostepna w potgczeniu z innymi suplementami (jak chondroityna) lub samodzielnie jako
chlorowodorek lub siarczan chondroityny.[2] Chondroityna jest wysoce hydrofilng, zelujaca
polisacharydowg makromolekuta, ktéra odpowiada za odpornosc chrzastki na sciskanie. Jest gtdwnie
dostepna w postaci siarczanu chondroityny.[3] Stosowana doustnie chondroityna i glukozamina
czesSciowo sg resorbowane w jelicie i sugeruje sie, ze pewna cze$¢ wchtonietej substancji dociera do
stawow.

Do niedawna badania kliniczne dotyczyty matych grup pacjentéw i byty stabej jakosci, w kilku
badaniach przeglagdowych podkreslano potrzebe szerszych i lepszej jakosci badan [4, 5], a niektore
zostaty niedawno opublikowane.

W sieci jest dostepna od czerwca2010r meta-analiza, w ktérej oceniono 10 duzych badan klinicznych
przeprowadzonych na grupie 3 803 pacjentdw. Catkowita réznica w natezeniu bdlu oceniana przy
pomocy 10 cm skali wzrokowo-analogowej w pordwnaniu z placebo wynosita dla glukozaminy minus
0,4 cm (95 procentowy przedziat ufnosci -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] Zadna z tych rdznic nie byfa istotna klinicznie,
poniewaz dla zadnej substancji nie uzyskano klinicznie istotnej réznicy 0,9 cm.

Rysunek ponizej przedstawia zebrane dane oceniane w réznych punktach czasowych. Rdznice w
punktach czasowych nie przekraczaty wartosci oczekiwanych. Niezalezne badania kliniczne wykazaty
znacznie stabszy efekt niz badania finansowane komercyjnie.

Réznice w zmianie szerokosci przestrzeni stawowej byty niewielkie, przy przedziale ufnosci 95%
bliskie zero. Réznice wynosity -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 dO 0,2) dla potaczenia substancji. Wyniki metaanalizy sieciowej nie
wykazaty, ze suplementy te s niebezpieczne, ale ze wzgledu na niedobdr informacji oraz szerokie
przedziaty ufnosci 95 procent wartosci szacunkowych, dowody s3g niejednoznaczne.

Od czasu publikacji meta-analizy udostepnione jedno duze badanie. Byto to badanie LEGS
opublikowane w 2015r.[7], do ktérego zrandomizowano 605 pacjentéw, ktérym podawano siarczan
glukozaminy, siarczan chondroityny, potaczenie obu suplementéw oraz kapsutki placebo. Wyniki byty
zgodne z wczesniej publikowang meta-analizg, nie wykazano klinicznie istotnych efektéw dla obu
suplementéw i ich potaczenia, zaréwno w odniesieniu do nasilenia bdlu, jak réwniez szerokosci
szpary stawowe;.



W pordwnaniu z placebo glukozamina, chondroityna oraz ich potgczenie nie zmniejsza dolegliwosci
bdlowych stawdw, nie ma tez wptywu na szerokos$¢ szpary stawowej. Prawdopodobnie finansowanie
wiekszosci badan przez koncerny farmaceutyczne moze prowadzi¢ do przeszacowania korzysci z
leczenia[6, 8]. Instytucje ochrony zdrowia i ubezpieczyciele nie powinni pokrywac kosztow leczenia
tymi preparatami, a przepisywanie nowych recept dla pacjentéw, ktdrzy nie byli leczeni tymi
preparatami powinno by¢ odradzane. [6]
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Réznice w natezeniu bdélu mierzone w skali wzrokowo-analogowej (VAS)pomiedzy interwencja
eksperymentalng i placebo w czasie. Ciemniejszy obszar pomiedzy -0,9 i +0,9 cm przedstawia obszar
réwnowaznosci klinicznej. Ujemne wartosci przedstawiajg korzysci wynikajgce z interwencji
eksperymentalnej w poréwnaniu z placebo. Zmniejszenie bolu o -0,9 cm Ilub wiecej uwaza sie
zaistotne klinicznie, mniejsze warto$ci nie. Adaptacja Wandel i wsp. [6]
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