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Povzetek: Osteoartroza (OA) je najpogostejSa degenerativna bolezen sklepov. Zdravljenje OA je omejeno predvsem na lajSanje simptomov z
analgetiki. V zadnjih nekaj letih se je tudi v Sloveniji mo¢no razsirila peroralna uporaba glukozamina, ki naj bi imel vpliv na simptome OA in mogoce
tudi na strukturne spremembe v sklepih. Njegovo ucinkovitost in varnost so proucevali v tevilnih kontroliranih kliniénih Studijah, vendar so rezultati
o ucinkovitosti nasprotujoci. Molekularni mehanizmi delovanja glukozamina $e niso popolnoma pojasnjeni. Na podlagi dosedanjih studij sklepajo, da
je glukozamin varna ucinkovina z malo in blagimi nezelenimi ucinki. Vklju€en je v vecino priporocil za zdravljenje OA kolena, za ostale sklepe pa
obstaja malo dokazov o njegovi u€inkovitosti.

Kljucne besede: osteoartroza, glukozamin, ucinkovitost, varnost, priporocila

Abstract: Osteoarthrosis (OA) is the most common degenerative joint disease. Treatment of OA is limited to alleviate symptoms by the use of
analgetics. In Slovenia, the oral use of glucosamine has expanded in recent years. Glucosamine may have sympthomatic effect on OA and perhaps
also on structural changes in joints. Despite multiple controlled clinical trials on efficacy and safety of glucosamine, the findings concerning efficacy
are still controversial. Molecular mechanisms of action of glucosamine are not fully explained yet. According to the present studies, glucosamine is
a safe active substance with few and mild adverse effects. Glucosamine is included in the majority of recommendations for the management of knee

OA. However, less evidence exists about its efficacy on other joints.

Key words: osteoarthrosis, glucosamine, efficacy, safety, recommendations

1 Uvod

Med degenerativnimi boleznimi sklepov je najpogostejSa osteoartroza
(OA; MIM165720). AngleSko govoreci pisci pogosto uporabljajo izraz
osteoartritis, oznacujo¢ kliniéni sindrom sklepne bolecine s prisotnim
vnetjem sinovije in spremljajo¢o gibalno omejenostjo ter zmanj$ano
kakovostjo Zivljenja. Prevalenco in incidenco OA je tezko natan¢no
doloditi, ker bolnikovi simptomi ne sovpadajo vedno s strukturnimi
(radioloSkimi) znaki bolezni in tudi zaradi nejasne meje zacetka bolezni.
Prevalenca OA naraSCa s starostjo. Pri starostnikih nad 65 let je
prevalenca pri Zenskah okrog 68 % in pri moskih okrog 58 % (1).
Ocenjujejo, da ima v Evropski uniji OA okrog 100 milijonov ljudi. Do leta
2020 bo OA zaradi staranja prebivalstva Cetrti najpogostejsi vzrok za
gibalno nezmoznost (2).

Bolezen lahko odkrijemo kot rentgensko nenormalnost — radiografska
OA ali po njenih znacilnih simptomih — simptomatska OA. Lo¢imo lahko
tudi primarno ali idiopatsko obliko ter sekundarno obliko. Pri prvi igrajo
pomembno vliogo dedni dejavniki, spol, starost, hormonsko stanje,
kostna gostota, debelost, klimatske razmere in prehrana. Sekundarna
oblika je lahko posledica poskodbe, prirojenih anomalij, ¢ezmernih
obremenitev sklepa ali drugih bolezni (1). Osteoartroza je presnovno

aktiven, dinamien proces, ki lahko prizadene vsa sklepna tkiva
(hrustanec, subhondralno kost, sinovijo, sklepno kapsulo, meniskuse,
ligamente in periartikularno misicje). Predilekcijska mesta pojavljanja pri
starostnikih so kolena, kolki in distalni interfalangealni sklepi na rokah,
bolezen pogosto prizadene tudi stopala in hrbtenico. O generalizirani
obliki OA govorimo, ko so prizadete tri ali ve¢ skupin sklepov.

Glavni cilji pri trenutnem zdravljenju OA so zmanjSanje bolecine,
izboljSanje gibljivosti in upo€asnitev progresije bolezni. Priporo¢a se
kombinacija nefarmakoloskega (npr. fizikalna terapija) in farmakoloskega
zdravljenja, pogosto je potrebno tudi kirursko posredovanije (1). Tezko bi
rekli, da poznamo zdravilo za OA. Trenutna farmakoloska terapija temelji
namre¢ na zmanj$evanju simptomov in znakov bolezni z analgetiki, v
manjsi meri pa vpliva na potek razvoja OA. Nekatere ucinkovine vplivajo
na razvoj bolezni $ele dolgoroc¢no in te je Mednarodna organizacija za
raziskovanje osteoartritisa (OARSI, ang. Osteoarthritis Research Society
International) poimenovala kot po¢asi delujoca zdravila za osteoartritis
(SADOQ, ang. Slow Acting Drugs in Osteoarthritis). Ta se delijo v dve
skupini: simptomatsko ucinkovita in zdravila, ki zavirajo progresijo
bolezni. Med SADO uvr§¢amo med drugim glukozamin, hondroitin-sulfat
in diacerein (1). Trenutno imajo v Sloveniji za peroralno zdravljenje OA
dovoljenje za promet samo izdelki z glukozaminom.
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2 Patogenetski mehanizmi v
sklepnem hrustancu pri
osteoartrozi

Sklepni hrustanec je elasti¢no vezivno tkivo z izjemnimi mehanskimi
lastnostmi. Zgrajen je iz zunajceliénega matriksa (ECM) in v njem
razporejenih celic hondrocitov, ki predstavljajo le 10 % mase hrustanca,
80 % mase pa predstavlja voda. Strukturno ogrodje ECM je kolagenska
mreza (predvsem kolagen tipa Il), v katero so vgrajeni glikozaminoglikani
in proteoglikani. Glavni proteoglikan pri humanem hrustancu je agrekan,
ki tvori makromolekularne agregate s hialuronsko kislino, ti pa interagirajo
s kolagenskimi vlakni. Sklepni hrustanec je avaskularen in ni ozivéen.
Metabolizem je anaeroben, glukoza difundira s sklepne povrSine ali
subhondralne kosti v hrustanec. Hondrociti imajo nizko stopnjo
presnovne aktivnosti, Ceprav se odzivajo na mehanske drazljaje, rastne
faktorje in citokine ter tako uravnavajo homeostazo hrustanca (3). V
normalnem odraslem hrustancu hondrociti sintetizirajo komponente
ECM zelo pocasi. Ravnovesje med izgradnjo in razgradnjo sklepnega
hrustanca je pri OA poruseno. Okvaro hrustanca pri OA lahko razdelimo
v dve fazi. Prva je biosintezna, ko hondrociti poskuSajo popraviti
poskodovani ECM s povecanjem svoje anaboli¢ne aktivnosti. Izgube
proteoglikanov kljub temu ne morejo prepreciti, zato sledi druga faza, v
kateri je sinteza ECM zavrta, spro$¢ajo se Stevilni razgradni encimi, kar
vodi v nadaljnjo erozijo hrustanca. V hrustancu pri OA nazadnje
katabolizem prevlada nad anabolizmom, spremenijo se tudi
proliferativne, sintezne ter fenotipske lastnosti hondrocitov (4).

3 Kemijske znaéilnosti
glukozamina

Glukozamin je naravni aminomonosaharid, 2-amino-2-deoksi-a-D-
glukoza. V telesu nastaja iz glukoze in je substrat za biosintezo
glikozaminoglikanov in proteoglikanov, ki sestavljajo sklepni hrustanec.
Glukozamin, ki se uporablja za zdravljenje OA, obstaja v treh oblikah:
glukozaminijev sulfat (GS), glukozaminijev klorid (GHCI) in N-acetil-
glukozamin. Najpogosteje se uporablja prva oblika, ki so jo prouc¢evali v
najve¢ Studijah. Glukozamin pridobivajo iz hitina, predvsem morskih
nevretencarjev ter tudi iz gliv, zato je pomembno poudariti pomen Cistosti
izdelkov in moznost preobgutljivostne reakcije pri ljudeh, ki so alergi¢ni
na lupinarje. Glukozaminijev sulfat je nestabilna, zelo higroskopi¢na
spojina, zato ji za povecanije stabilnosti dodajajo natrijev ali kalijev klorid.
To je potrebno upostevati pri bolnikih, katerim se priporo¢a omejen vnos
natrija oz. kalija (5).

4 Moini molekularni mehanizmi
delovanja glukozamina

Sprva so ucinkovitost glukozamina pripisovali predvsem njegovemu
anaboli¢nemu udinku vgradnje v makromolekule hrustanca. Danes mu
pripisujejo tudi druge mehanizme delovanja, predvsem na hrustanec:
antikataboli¢ni in protivnetni uginek, zmanj$anje oksidativnega stresa,
antiapoptoticno delovanje. Predpostavljajo, da je za ucinek lahko
pomembna tudi sulfatna skupina pri GS. Vecino teh u¢inkov so proucevali
v poskusih in vitro na celi¢nih kulturah hondrocitov. Pri tem so pogosto
uporabili veliko vec¢je koncentracije glukozamina, kot jih dosezemo v
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serumu ali sinovijski tekocini pri priporoéenem odmerjanju, zato rezultati
teh Studij ne morejo biti neposredno uporabni v klini¢ni praksi (6, 7).

4.1 Anaboliéni in antikataboliéni véinki
Glukozaminijev sulfat (1-150 uM) je na celi¢nih kulturah izoliranih
hondrocitov, pridobljenih od bolnikov z OA kolena, povecal koncentracijo
agrekana in zmanjSal ekspresijo ter aktivnost metaloproteaze 3 (MMP-
3). Dodatek radioaktivno ozna¢enega GS kulturi hondrocitov je povecal
nastanek proteoglikanov z neposrednim privzemom glukozamina.
Dodatek GHCI v mikromolarnem obmocju koncentracij je povecal
ekspresijo kolagena Il in agrekana ter povecal vsebnost sulfatiranih
glikozaminoglikanov v celi¢ni kulturi hondrocitov. V nekaterih Studijah pa
anaboli¢nega uc€inka glukozamina pri koncentracijah do 5 mM niso
potrdili, medtem ko so dokazali antikataboli¢ni u¢inek z zmanjSanjem
ekspresije MMP-3 in agrekanaze-1. V ve¢ Studijah so dokazali, da
glukozamin v fizioloSkih koncentracijah zmanjSa aktivnost agrekanaz, ki
povzrocajo razgradnjo agrekana in se izlo€ajo pod vplivom interlevkina
1B (IL-1B) ali dejavnika tumorske nekroze a (TNF-a). Ce povzamemo
rezultate Studij in vitro, lahko danes sklepamo, da glukozamin izkazuje
pretezno antikataboli¢ni in v manjsi meri anaboli¢ni ucinek na celicah
hondrocitov (7, 8).

V nekaj Studijah so proucevali tudi vpliv glukozamina na osteoblaste.
Glukozaminijev sulfat je v fizioloSkih koncentracijah na kulturah humanim
osteoblastom podobnih celic povecal aktivnost alkalne fosfataze, sintezo
kolagena, izlo¢anje osteokalcina in mineralizacijo (7).

4.2 Protivnetni véinki

Glukozaminijev sulfat je v fizioloskih koncentracijah v celicah hondrocitoyv,
ki so jih stimulirali z IL-1B, zaviral aktivacijo jedrnega transkripcijskega
dejavnika NF-kb, ki vpliva na ekspresijo mnogih provnetnih genov.
ZmanjSala se je tudi sinteza prostaglandina E2 (PGE2). Podobno je v
celiénih linijah makrofagov zmanjsal nastanek TNF-a, IL-1B in PGE2.
Primerljive rezultate so opazili tudi z GHCI, z njim so v fizioloskih
koncentracijah dokazali tudi zmanj$anje ekspresije mMRNA za inducibilno
sintazo za dusikov oksid; slednja omogoca nastanek dusikovega oksida,
ta pa lahko vpliva na uravnavanje apoptoze hondrocitov (7).

4.3 Zaviranje oksidativhega stresa

Osteoartroza je povezana s staranjem, zato tudi oksidativnemu stresu
pripisujejo pomen pri patogenezi OA. Na zajcjih hondrocitih so dokazali,
da lahko glukozamin v koncentraciji 25 mM zavre napredovali
lipooksidativni proces in tako prepreci nadaljnjo razgradnjo kolagena (7).

4.4 Pomen sulfaine skupine

Nekatere Studije pripisujejo poseben pomen tudi sulfatni skupini GS.
Hrustanec je zgrajen iz Stevilnih glikozaminoglikanov, ki potrebujejo pri
svoji sintezi anorganski vir zvepla. V Studiji na zdravih prostovoljcih so
ugotovili, da GS v odmerku 1 g povec¢a koncentracijo anorganskega
sulfata v serumu in da dodatek paracetamola to pove¢anje zmanjsa,
verjetno zato, ker se paracetamol v veliki meri presnavlja s sulfatiranjem
v jetrih. V drugi Studiji so pokazali, da se koncentracija sulfata v urinu pri
zdravih prostovoljcih po aplikaciji GS poveca bolj pri posameznikih, ki
uzivajo hrano, bogatej$o z Zveplom. Jemanje GS z vidika nadomes¢anja
sulfata je torej bolj ucinkovito za ljudi z manjS§im vnosom Zvepla
(vegetarijance ali ljudi, ki uZivajo manj mesa) (7).
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5 Varnost in nezeleni uvéinki
glukozamina

Odmerek glukozamina za peroralno aplikacijo, ki je smrten za 50 %
populacije (LD,,) pri podganah in misih, je okrog 8000 mg/kg. Enoletna
aplikacija velikih odmerkov pri Zivalih ni pokazala pomembnih neZelenih
ali toksi¢nih ucinkov. V nekaterih Studijah na zivalih so opazili vpliv
glukozamina na glukozno toleranco, lipidni profil in hemostazo. V klini¢nih
Studijah na ljudeh ni dokazov, da glukozamin v priporo¢enih odmerkih
vpliva na plazemske koncentracije glukoze. Ljudje z zmanjSano
obcutljivostjo na inzulin lahko imajo pri jemanju priporo¢enih odmerkov
glukozamina vecje tveganje za poslabSanje inzulinske rezistence in zilne
funkcije v primerjavi z zdravo populacijo. Pri 12 ljudeh s sladkorno
boleznijo tipa 1 ali 2 priporo€eni odmerki glukozamina po dveh tednih
niso statisticno znacilno vplivali na glikemi¢no kontrolo, lipidni profil in
raven apolipoproteina A1 (9). Dolgotrajna aplikacija glukozamina je
povzrocila pri misih brez gena za LDL-receptor hiperlipidemijo, vendar
pojavnost ateroskleroze ni bila povecéana (10). Leta 2004 je Danska
agencija za zdravila (ang. Danish Medicine Agency) izdala opozorilo, da
lahko glukozamin pri dolo€enih ljudeh poviSa raven holesterola. Leto
kasneje je ta agencija na podlagi izsledkov belgijske Studije na 212
bolnikih z OA kolena to domnevo ovrgla. Kljub temu velja opozorilo za
bolj intenziven nadzor ljudi z znanim vecjim tveganjem za sréno-zilne
bolezni, ki uzivajo glukozamin (11). Enako velja za bolnike z glukozno
intoleranco ali slabo nadzorovano sladkorno boleznijo. Previdnost je
potrebna tudi pri bolnikih, ki so¢asno jemljejo antikoagulante, saj se lahko
ucinek antikoagulantov poveca. Glukozamina ne smejo jemati ljudje z
alergijo na lupinarje. Previdnost je zaradi moznosti poslabSanja astme
potrebna tudi pri astmatikih (10).

Blagi prehodni nezeleni ucinki so bili v klini¢nih Studijah podobni med
skupino, ki je prejemala placebo in skupino, ki je prejemala glukozamin,
ter veliko manjsi kot pri zdravljenju z nesteroidnimi antirevmatiki. To je
ena od glavnih prednosti glukozamina. Pogosti nezeleni ucinki (1 do 10
na 100 bolnikov) so gastrointestinalne motnje (epigastri¢na bolecina,
zgaga, diareja, slabost, zaprtje) in glavobol. V redkih primerih (1 do 10 na
1000 bolnikov) se lahko pojavijo tudi kozni izpu§¢aj, srbenje, rdecica na
kozi, Se redkeje (... na 1000 bolnikov) pa otekanje nog, angioedem,
koprivnica, bruhanje in omotica (10).

Interakcij med glukozaminom in drugimi zdravili je malo. Previdnost je
potrebna pri hkratnem jemanju tetraciklinov ali antikoagulantov (11).

Informacije o uporabi med nosecnostjo in dojenjem so skope. Pri skupini
54 nosecih zensk (34 med organogenezo), ki so jemale glukozamin, niso
odkrili pove€anega tveganja za teratogeni u¢inek. Vendar je tovrstnih
Studij premalo, da bi lahko tveganje v nosecnosti izkljudili, zato se
uporaba glukozamina med nosec¢nostjo in dojenjem ne priporo¢a (12).

6 Farmakokinetika glukozamina

Farmakokinetika glukozamina se razlikuje med razli€énimi pripravki.
Proucevali so jo na zivalih in ljudeh, najpogosteje z GS. Po peroralni
aplikaciji radioaktivno oznac¢enega GS zdravim prostovoljcem je bila
gastrointestinalna absorpcija glukozamina 90 %, bioloSka uporabnost pa
40 % zaradi intenzivnega metabolizma prvega prehoda. V drugi Studiji
na ljudeh so dolocili e manj$o (26 %) bioloSko uporabnost (7, 13).
Glukozamin se v veliki meri veZe na plazemske proteine in se izloc¢a

predvsem v izdihanem zraku kot ogljikov dioksid in voda ter v manjsi meri
v urinu in blatu. Aplikacija radioaktivno oznacenega GS pri zivalih in
ljudeh kaze tropizem do skeletnega sistema (kosti in hrustanec).
Radioaktivnost so zaznali tudi v sinovijski tekocini (7). Pri Zivalih so vecje
koncentracije glukozamina v sinovijski tekocini zaznali Se 12 ur, v serumu
pa Se 6 ur po peroralni aplikaciji. Plazemske in sinovijske koncentracije
glukozamina po peroralni aplikaciji 1500 mg GS v enkratnem odmerku
korelirajo in so v 10 mikromolarnem obmodju ter niso veliko vecje od
koncentracij pri posameznikih, ki glukozamina niso zauzili (7). To je
potrebno upostevati pri vrednotenju eksperimentalnih rezultatov pri
poskusih na celi¢nih ali tkivnih modelih, v katerih se uporabljajo veliko
vecje koncentracije od tistih, ki jih dosezemo pri priporoéenem
odmerjanju. Merili so tudi koncentracijo glukozamina v serumu in
sinovijski teko€ini pri 12 bolnikih z OA po 14 dneh jemanja 1500 mg GS
na dan. Koncentracija glukozamina v serumu se je povprec¢no povecala
za 20,5-krat, koncentracija v sinovijski teko€ini pa za 21,5-krat glede na
zacetne vrednosti (7, 13).

V celice se glukozamin prenasa z aktivnim transportom preko glukoznih
prenasalcev. Metabolizem eksogenega glukozamina v celicah poteka po
enakih biokemijskih poteh kot metabolizem endogenega glukozamina in
je natan¢no reguliran s hitrostjo transporta v celice in vplivom
intermediatov na klju¢ne encime (9).

7 Kliniéne studije z
glukozaminom

Opravljene so bile Stevilne klini¢ne Studije, ki so proucevale vplive
glukozamina na simptome ali strukturne spremembe pri OA. Rezultati
med njimi se zelo razlikujejo. Obstaja tudi veliko metaanaliz in preglednih
¢lankov, v katerih so vrednotili u¢inkovitost glukozamina. Klini¢ne $tudije
se med seboj razlikujejo po Stevilu in vklju€itvenih kriterijih za
preiskovance, trajanju Studije, po kemijski obliki in pripravku apliciranega
glukozamina, po merilih, s katerimi so dokazovali ucinkovitost
glukozamina in tudi po nacinu sponzoriranja. Nekatere so se bolj
osredotocile na vpliv glukozamina na izboljSanje simptomov (predvsem
bolecine), druge pa na njegov vpliv na strukturne spremembe (Sirino
sklepne $pranje). IzboljSanje simptomov so v Studijah pogosto merili z
dvema indeksoma: WOMAC (Western Ontario and McMaster
Osteoarthritis Index) in Lequesne. VpraSalnik WOMAC je osredoto¢en
na sklepno bolecino, otrdelost in izgubo sklepne funkcije pri OA kolena
ali kolka, pri ¢emer ve¢ zbranih to¢k pomeni bolj napredovano OA.
Vpras$alnik Lequesne je sestavljen iz manj vprasanj, ki obsegajo sklepno
bolec¢ino, zmoznosti za dnevne aktivnosti in hojo pri OA kolena ali kolka.
Ve¢ zbranih to¢k pomeni bolj napredovano OA.

Preglednica 1 prikazuje rezultate randomiziranih kliniénih Studij z
glukozaminom na vec¢jem $tevilu bolnikov z OA kolka ali kolena (vsaj 100
bolnikov in vsaj 100 kontrol). V preglednici 1 so zbrane samo Studije, v
katerih je bil dnevni odmerek glukozamina vediji ali ekvivalenten 1500 mg
GS (14). Farmacevtsko podjetje Rottapharm je sponzoriralo ve¢ teh
Studij, kar je potrebno upostevati pri interpretaciji rezultatov (14).

Glede na rezultate navedenih Studij ter glede na Stevilne metaanalize in
pregledne ¢lanke se mnenja o ucinkovitosti glukozamina razhajajo, tako
glede lajSanja simptomov kot zaviranja progresije bolezni. Ve¢ino Studij
so naredili pri bolnikih z OA kolena, manj na drugih sklepih; tako se
podatki o u¢inkovitosti bolj nanasajo na kolena kot na preostale sklepe.
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8 Glukozamin v mednarodnih
[] <1 [ ] [ ]

priporoéilih za zdravljenje

osteoartiroze
Kljub razlikam v u€inkovitosti glukozamina med klini¢nimi Studijami je
glukozamin vkljuéen v vecino evropskih, ameriskih in svetovnih priporogil
za zdravljenje OA kolka in kolena. V Sloveniji lastnih smernic in priporogil
za zdravljenje OA nimamo. Za nas pomembni so tudi zakljucki izida
arbitraznega postopka Odbora za zdravila za uporabo v humani medicini
Evropske agencije za zdravila (EMA) za zdravilo, ki vsebuje GHCI
(Glucomed). Ti so nasledniji: (i) GHCI in GS imata podobno bioloSko
uporabnost, (i) kljub temu, da se izsledki studij razlikujejo, menijo, da sta
oba, GHCI in GS, u¢inkovita pri lajSanju simptomov pri bolnikih z blago
do zmerno obliko OA kolena, (iii) varnost glukozamina je primerljiva s
placebom, (iv) farmakovigilanéne Studije niso pokazale novih vprasanj
glede varnosti, (v) uradnih Studij interakcij glukozamina z drugimi zdravili
ali prehranskimi dopolnili ni, zato je potrebna pozornost pri spremljanju
le-teh (23).

8.1 Priporoéila EULAR
(ang. The European League Against
Rheumatism; Evropska liga proti revmatizmu)

1. Z dokazi podprta priporocila za zdravijenje OA kolka (2005):

Pocasi delujoca, simptomatska zdravila (GS, hondroitin-sulfat, diacerein)
imajo vpliv na lajSanje simptomov in majhno toksi¢nost. Vendar je vpliv
majhen, primerni bolniki slabo definirani, klinicno pomemben vpliv na
progresijo OA in farmokoekonomski vidik sta slabo ovrednotena (24).

2. Z dokazi podprta priporocila za zdravijenje OA kolena (2003):

Pocasi delujoca, simptomatska zdravila (GS, hondroitin-sulfat, diacerein)
imajo simptomatski uc¢inek in mozen vpliv na strukturne spremembe.

Glede na mo¢ priporocila spada glukozamin v isti razred kot paracetamol
(25).

8.2 Priporoéila OARSI
(ang. Osteoarthritis Research Society
International; Mednarodna organizacija za
raziskovanje osteoartritisa)

Priporocila za zdravijenje OA kolena in kolka (2008):

Zdravljenje z glukozaminom in/ali hondroitin-sulfatom lahko ima
simptomatski ucinek pri zdravljenju OA kolena, to ni navedeno za kolk.
Ce po 6 mesecih zdravljenja ni uginka, zdravljenje prekinemo. Pri
simptomatski OA kolena ima GS mogo¢ vpliv na strukturne spremembe
(26). Leta 2010 so izSle dopolnitve, ki upostevajo Se Studije, objavljene po
letu 2006. V teh ugotavljajo, da je med objavljenimi Studijami velika
heterogenost v rezultatih in da ima GS glede na prejs$nja priporocila Se
nekoliko manjsi vpliv na zmanjsanje bolecine (27).

8.3 Priporoéila ACR
(ang. American College of Rheumatology;
Ameri ko zdru enje za revmatologijo)

Priporodila za zdravijenje OA kolka in kolena (2000):

Prezgodaj je delati priporocila za uporabo glukozamina in hondroitin
sulfata za zdravljenje OA zaradi metodoloskih vprasanj, pomanjkanja
standardizacije bolnikov in izsledkov ter premalo informacij o naértovanju
raziskav v Stevilnih objavljenih Studijah (28).

9 Pripravki z glukozaminom za
peroralno jemanje v Sloveniji

V Sloveniji so izdelki z glukozaminom za peroralno zdravljenje registrirani
kot zdravila, ki se izdajajo na recept ali brez njega, od aprila 2011 v

Preglednica 2: Zdravila z glukozaminom za peroralno uporabo, ki imajo dovoljenje za promet v Sloveniji. (podatki april 2011) - BRp-
izdaja brez recepta, GHCI-glukozaminijev klorid, GS-glukozaminijev sulfat, Rp-izdaja na recept. *-povzeto po navodilu za uporabo

za bolnike (30).

Table 2: Oral glucosamine preparations, authorised in Slovenia. (data april 2011) BRp-without prescription, GHCI-glucosamine
hydrochloride, GS-glucosamine sulphate, Rp- prescription only. *-cited from patient information leaflet (30).

Ime zdravila, farmacevtska
oblika, rezim izdaje

Vsebnost, kemijska oblika
glukozamina

lzdelovalec pripravka,

< Izvor glukozamina
drzava

1500 mg, GS

®
Bonartros®, tablete, BRp (kar ustreza 1178 mg glukozamina)

Jemo-Pharm A/S, Danska in
Central-Pharma Limited, Velika
Britanija

morski lupinariji

Voltaflex®, kapsule, BRp

(kar ustreza 625 mg glukozamina)

Dona®, praski za peroralno 1500 mg, GS Rottapharm Ltd., Irska in morski lupinarii
suspenzijo, BRp (kar ustreza 1178 mg glukozamina) | Rottapharm S.p.A., Italija pinar)
Fidiflex®, praski za peroralno 1500 mg, GS - . S
suspenzijo, BRp (kar ustreza 1178 mg glukozamina) Fidimed, d.o.0., Slovenija morski lupinar
Flexodon®, praski za peroralno 1500 mg, GS Labiana Pharmaceuticals, A
. - X . morski lupinarji
suspenzijo, BRp (kar ustreza 1200 mg glukozamina*) | S.L.U., Spanija
Glukozamin Pharma Nord®, 509 mg, GS e
kapsule, BRp (kar ustreza 400 mg glukozamina) Pharma Nord Aps, Danska morski lupinarji
750 mg, GHCI Lek Pharmaceuticals, d. d.,

morski lupinarji

Slovenija
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odmerkih do 600 mg glukozamina pa tudi kot prehranska dopolnila (29).
Po svetu, predvsem v ZDA, pa je glukozamin na trgu ve¢inoma kot
prehransko dopolnilo (5). Preglednica 2 prikazuje zdravila z
glukozaminom, ki imajo dovoljenje za promet v Sloveniji.

10 Sklep

Prodaja glukozamina za peroralno zdravljenje OA v Sloveniji in po svetu
naras¢a, Ceprav Stevilne Studije njegove ucinkovitosti niso potrdile.
Najve¢ Studij je bilo narejenih na bolnikih z OA kolena, zato se priporoc¢a
predvsem za ta sklep. Vklju€en je tudi v vecino priporocil za zdravljenje
OA kolena, v nekaterih primerih tudi kolka. Njegova uporaba, tudi
dolgotrajna, je varna, nezeleni ucinki so blagi. Glede na dosedanje
Studije ne moremo dologiti podskupine bolnikov z OA, pri katerih bi bil
glukozamin bolj u¢inkovit, zato se jemanje glukozamina priporo¢a nekaj
mesecev, predvsem pri OA kolena. Ce v tem &asu ni znakov izbolj$anja,
se priporoc¢a, da bolnik zdravljenje opusti. Glavna vprasanja, ki ostajajo
neodgovorjena o ucinkovitosti glukozamina so: ali lahko glukozamin
vpliva na progresijo bolezni in v kolikSnem €asu, za katere sklepe je bolj
ucinkovit, katere podskupine bolnikov se bolje odzovejo na zdravljenje,
ali se kemijske oblike glukozamina med seboj razlikujejo v u€inkovitosti
ter kakSen je pomen sulfatne skupine pri GS.
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