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POVZETEK

Glukozamin je amino sladkor, ki se uporablja pri
osteoartritisu za lajSanje simptomov ter upocasnitev
napredovanje bolezni. V Sloveniji je na voljo kot
zdravilo brez recepta in prehransko dopolnilo. V in
vitro raziskavah ter v Studijah na zivalih so dokazali
ugoden ucinek glukozamina pri osteoartritisu, med-
tem ko je smiselnost njegove uporabe pri ljudeh
vprasliiva. Glukozaminijev sulfat se v klini¢nih razi-
skavah izkazuje uspesnejsi kot klorid, a je tudi v pri-
meru sulfata izboljSanje osteoartritisa v primerjavi s
placebom majhno. Uporaba glukozamina je varna,
glede na dosedanje rezultate pa njegova uporaba
ni smiselna pri vseh bolnikih z osteoartritisom.

KLJUCNE BESEDE:
glukozamin, osteoartritis

POVZETEK

Glucosamine is an amino sugar used in patients
with osteoarthritis to relieve the symptoms and
delay the progression of the disease. In Slovenia it
is available as food supplement or nonprescription
medicine. In in vitro studies and studies in animal
models the effects of glucosamine in osteoarthritis
were proven. On the other hand, its use in patients
remains questionable. In clinical studies with
osteoarthritis patients glucosamine sulphate seems
more effective than hydrochloride. However, also
the effect of sulphate was low compared to pla-
cebo. Regarding the so far existing data the use of
the glucosamine is safe, but is not reasonable for
all patients with osteoarthritis.

KLJUCNE BESEDE:
glucosamine, osteoarthritis

ZDRAVLJENJE
OSTEOARTRITISA

Osteoartroza oz. ostoartritis sodi med najpogostejSa kro-
ni¢na obolenja. Najpogosteje prizadene kolena in kolke.
Najpogostejsi simptomi osteoartritisa so bolecine v sklepih
ter zmanjSana gibljivost, kar lahko dolgoro¢no vodi v inva-
lidnosti. Zdravljenje osteoartritisa temelji predvsem na kon-
troli simptomoyv, dokler ni nujna kirursSka zamenjava sklepa.
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Med zdravili se uporabljajo analgetiki in nesteroidne protiv-
netne ucinkovine in sicer v peroralnih in topikalnih oblikah.
Mozna je tudi uporaba intraartikularnih injekcij kortikoste-
roidov ali derivatov hialuronske kisline. V nekaterih drzavah
se pri zdravljenju osteoartritisa uporablja tudi peroralni in-
hibitor interlevkina-13 diacerein. Uc¢inkovitost obstojece te-
rapije osteoartritisa je omejena, hkrati pa se zlasti pri
dolgotrajni terapiji z nesteroidnimi protivnetnimi ucinkovi-
nami pogosto pojavijajo nezeleni ucinki (1-3).

ALI STE VEDELI?

e Da glukozamin sodi med najpogosteje uporabliena
prehranska dopolnila v Evropi in Zdruzenih drzavah
Amerike.

e Da je glukozamin v Sloveniji na voljo kot zdravilo brez
recepta ali prehransko dopolnilo.

GLUKOZAMIN IN
OSTEOARTRITIS

Glukozamin je amino sladkor sestavljen iz glukoze z vezano
aminsko skupino. Je pomembna komponenta makromo-
lekul izvenceli€nega matriksa, kot so glikolipidi, glikoproteini
in glikozaminoglikani. Slednji so pomembni za tvorbo pro-
teoglikanov, ki so pomembna sestavina sklepnega hru-
stanca. Glukozamin je prisoten tudi v medvretencénih diskih
in sinovijski tekoCini. Glukozamin, sam ali v kombinaciji s
hondroitinom, sodi med najpogosteje uporabliena prehran-
ska dopolnila v Evropi in Zdruzenih drzavah Amerike. Upo-
rablja se pri osteoartritisu, kjer naj bi lajSal simptome in
upocasnil napredovanje bolezni. V Sloveniji je na voljo kot
zdravilo brez recepta ali prehransko dopolnilo in sicer v
obliki glukozaminijevega klorida ali sulfata. Osnovni vir ek-
sogenega glukozamina je zunaniji oklep lupinarjev (1, 4, 5).
Opravliene so bile Stevilne randomizirane klini¢ne raziskave,
ki so preucevale ucinkovitost glukozamina pri osteoartri-
tisu. A zaradi velike heterogenosti izidov raziskav je smisel-
nost uporabe glukozamina pri osteoartritisu vprasljiva.
Nekatera zdruzenja, npr. Osteoarthritis Research Society
International ter European League Against Rheumatism,
priporo¢ajo uporabo glukozaminijevega  sulfata pri
osteoartritisu kolena ali kolka, medtem ko ga druga zdru-
Zenja, npr. American College of Rheumatology ter UK Na-
tional Institute for Health and Clinical Excellence — NICE,
ne priporo¢ajo. Uporabo glukozaminijevega klorida v pri-
porocilih za zdravljenje osteoartritisa ne zasledimo (4, 5).

MEHANIZEM DELOVANJA
GLUKOZAMINA

Vpliv glukozamina na poskodovane sklepe so preucevali v
in vitro raziskavah ter raziskavah na zivalih, kjer so potrdili
znacilen vpliv glukozamina na potek osteoartritisa in nje-
gove protivnetne lastnosti. Delovanja glukozamina razla-
gajo z ve¢ mehanizmi. Uporaba glukozamina naj bi v
organizmu povecala biosintezo proteoglikanov hrustan-
¢nega izvencelitnega matriksa. Protivnetni ucinki glukoza-
mina naj bi bili posledica inhibicije vnetnih mediatorjev kot
so duSikov oksid in ciklooksigenaza-2. Poleg tega naj bi
glukozamin zmanjsal vnetje z inhibicijo interlevkina-13 v
sklepnih hondrocitin. Odkrili so tudi antikatabolne ucinke
glukozamina in sicer naj bi inhibiral ekspresijo in/ali aktiv-
nost katabolnih encimov kot so fosfolipaza A, in metalo-
proteinaze, ki so odgovorne za razgradnjo zunajceli¢nega
matriksa. Pri podganah so tudi dokazali, da glukozamin
prepreci razvoj adjuvantnega artritisa, ki se velikokrat upo-
rablja kot model za revmatoidni artritis (1, 4, 5).

V poskusih na zivalih so testirali glukozamin v razli¢nih mo-
delih in pogojih, prav tako so uporabili razlicne odmerke in
oblike glukozamina, kar onemogoca jasne zakljucke o me-
hanizmu delovanja glukozamina. Rezultate in vitro raziskav
in raziskav na zivalih je predvsem zaradi razli¢nih odmerkov
glukozamina, ki so se uporabili v poskusih, tezko ekstra-
polirati na ljudi (1, 4, 5).

REZULTATI KONTROLIRANIH
KLINICNIH RAZISKAV Z
GLUKOZAMINOM

Zaradi popularnosti glukozamina in njegove potencialne te-
rapevtske ucinkovitosti, je bilo z glukozaminom izvedenih
relativno veliko randomiziranih klinicnih raziskav. V nekate-
rih raziskavah so potrdili ugoden vpliv glukozamina na bo-
leCino in funkcijo sklepa, medtem ko je bil v drugih
raziskavah ucinek glukozamina zanemarljiv ali pa ga sploh
ni bilo (5).

Noack in sodelavci (6) so med prvimi izvedli randomizirano,
dvojno slepo s placebom kontrolirano raziskavo, v kateri
so potrdili u€inkovitost glukozaminijevega sulfata. 256 bol-
nikov z osteoartritisom kolena je 4 tedne trikrat dnevno pre-
jelo 500 mg glukozaminijevega sulfata ali placebo. V
skupini, ki je prejemala glukozamin, se je Lequesne indeks
ze v tem kratkem obdobju terapije znacilno zmanjsal. Le-
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quesne indeks ocenjuje resnost osteoartritisa, pri Cemer
se vrednoti bolecina, maksimalna razdalja, ki jo lahko bolnik
prehodi in njegove dnevne aktivnosti. ZmanjSanje indeksa
pomeni izboljSanje simptomov osteoartritisa.

Glede na zgornje rezultate je zanimivo, da v bistveno daljSi,
12 tedenski raziskavi, v kateri so bolniki z osteoartritisom
kolena dnevno prejeli 1500 mg glukozaminijevega sulfata
ali klorida, nobena sol glukozamina ni ucinkovito zmanjSala
simptomov v primerjavi s placebom. V drugi raziskave so
potrdili, da 1500 mg glukozaminijevega sulfata dnevno zna-
¢ilno upocCasni napredovanje osteoartritisa kolena v enem
letu in da ostane vpliv znacilen Se po 3 letih (1, 4, 9, 10).

Prav tako so Pavelka in sodelavci (7) pri bolnikih z osteoar-
tritisom kolena potrdili pozitiven vpliv 1500 mg glukozami-
nijevega sulfata dnevno na strukturne in simptomatske
izide v primerjavi s placebom. Zanimivo je, da med bolniki,
ki so prejemali glukozamin oz. placebo, ni bilo znacilnih ra-
zlik v porabi paracetamola in koli¢ina uporablienega para-
cetamola pri bolnikih ni korelirala s strukturnimi ali
simptomatskimi izidi.

ALl STE VEDELI?

e Da so v in vitro Studijah in Studijah na zivalih dokazali,
da glukozamin poveca biosintezo proteoglikanov
hrustancnega izvencelicnega matriksa ter njegove
protivnetne in antikatabolne ucinke.

e Da so v in vitro Studijah in Studijah na zivalih uporabili
bistveno visje odmerke glukozamina kot se upora-
bljiajo pri ljudeh, zato rezultati teh raziskav niso di-
rektno prenosljivi.

Reginster in sodelavci (8) so spremljali dolgoro¢ni vpliv glu-
kozaminijevega sulfata na strukturo kolenskega sklepa pri
osteoartritisu. 212 bolnikov z osteoartritisom kolena je pre-
jemali 1500 mg glukozaminijevega sulfata dnevno ali pla-
cebo. V 3 letih je uporaba glukozamina znacilno zmanjsala
celokupni WOMAC indeks v primerjavi s placebom.
WOMAC indeks je standardizirani vprasalnik, ki se upora-
blia za oceno zdravstvenega stanja bolnika z osteoartriti-
som kolena ali kolka. Pri bolnikih, ki so jemali placebo, so
izmerili povpre¢no zozitev sklepnega prostora 0,31 mm,
pri bolnikih z glukozaminom pa do zozitve ni prislo. V sku-
pini z glukozaminom je bil tudi manjSi delez bolnikov, pri
katerih je prislo do klinicno relevantne zozitve sklepnega
prostora, kar je ve¢ kot 0,5 mm. Bolnike so ocenili Se 5 let
po zakljuCku raziskave in pri bolnikih, ki so jemali glukoza-
minijev sulfat, se je znaciino zmanjSala incidenca z osteoar-

tritisom povezanih operacij spodnjin okoncin. Ce so pri po-
segih upostevali le popolne zamenjave kolkov ali kolen, je
uporaba glukozamina zmanjSala tveganje za poseg, a ra-
zlika ni veC znacilna. Nekateri raziskovalci oporekajo tem
rezultatom, ker lahko na odloditev o zamenjavi sklepa vpli-
vajo Stevilni dejavniki (4, 9).

Raziskava GAIT (Glucosamine/Chondroitin Arthritis Inter-
vention Trial) je bila multicentri¢na, randomizirana, dvojno
slepa, s placebom kontrolirana raziskava, v katero so vklju-
Cili 1583 bolnikih z osteoartritisom kolena in ni bila spon-
zorirana s strani industrije. V raziskavi so primerjali ucinke
1500 mg glukozaminijevega klorida, 1200 mg hondroitini-
jevega sulfata ali njune kombinacije s placebom ali z 200
mg celekoksiba, ki je sluzil kot pozitivna kontrola. Do naj-
vecjega izboljSanja bolecine in funkcije kolenskega sklepa
po WOMAC indeksu je prislo v prvin 18 tednih terapije, a
znacilnih razlik med glukozaminom, hondroitinom, celekok-
sibom in placebom ni bilo. V dvoletnem spremljanju bolni-
kov je bilo izboljSanje osteoartritisa Se vedno opazno, a
prav tako niso zaznali znadilnih razlik med skupinami, pri
¢emer je bil pri glukozaminu in celekoksibu opazen trend
pozitivnih uCinkov. Zanimivo je, da so druge raziskave ucin-
kovitost celekoksiba pri zdravljenju osteoartritisa potrdile.
V raziskavi GAIT so ocenili izboljSanje simptomov osteoar-
tritisa kar v 60% tudi pri bolnikih, ki so prejemali placebo,
kar nakazuje na velik placebo efekt (1, 3, 5).

V raziskavi Glucosamine Unum in Die (GUIDE) so primerijali
1500 mg glukozaminijevega sulfata dnevno s 3 g parace-
tamola dnevno in s placebom. V Sestih mesecih je bil pri
bolnikih z osteoartritisom kolena glukozaminijev sulfat celo
bolj udinkovit kot paracetamol (1, 10).

Delali so tudi raziskave na bolnikih z osteoartritisom kolka.
V primerjavi s placebom 1500 mg glukozaminijivega sulfata
dnevno v 2 letih ni pozitivno vplivalo na simptome ter na
zozitev sklepnega prostora. Prav tako glukozaminijev sulfat
v enakem odmerku v 6 mesecih ni znacilno zmanjsal bo-
leCine in izboljSal kvaliteto zivljenja pri bolnikih z degenera-
tivnim osteoartritisom ledvenih vretenc (1).

GLUKOZAMIN V
METAANALIZAH

V metaanalizah ugotavljajo, da je glukozaminijev klorid pri
osteoartritisu neucinkovit, medtem ko se mnenja o gluko-
zaminijevem sulfatu med avtoriji analiz razlikujejo (2, 10).
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V Cochranovem sistemati¢nem pregledu so vkljucili 25 ra-
ziskav s skupno 4963 bolniki. Ugotavijajo, da je glukozamin
znacilno izboljsal bolecino in funkcijo, ¢e so ju vrednotili z
Lequesne indeksom, a tudi v tem primeru rezultati vseh
Studij niso enotni. Rezultati WOMAC vrednotenja za gluko-
zamin niso bili znacilno razliéni od placeba. V klini¢nih ra-
ziskavah je bil najuCinkovitejSi glukozaminijev sulfat
proizvajalca Rottapharm (10).

ALl STE VEDELI?

e Da se v Klini¢nih raziskavah glukozaminijev sulfat iz-
kazuje uspesnejSi kot klorid

e Da je tudi v primeru glukozaminijevega sulfata izbolj-
Sanje osteoartritisa v primerjavi s placebom majhno

¢ Da so vecjo ucinkovitost glukozamina dokazali v sta-
rejSih raziskavah in v raziskavah, ki so bile podprte s
strani industrije.

Vlad in sodelavci (2) so v svojem pregledu ugotovili, da je
zaradi heterogenosti raziskav z glukozaminijevim sulfatom
tezko narediti jasne zakljuCke glede njegove ucinkovitosti
(2). V raziskavah sponzoriranih s strani industrije je gluko-
zamin upocasnil napredovanje osteoartritisa kolena, pri
Cemer je heterogenost rezultatov zelo velika. Tudi v tej ana-
lizi ugotavljgjo najvecjo ucinkovitost pri glukozaminijevem
sulfatu proizvajalca Rottapharm, a je pri teh raziskavah za-
nimivo heterogenost rezultatov najvecja. Delno bi lahko bil
vzrok heterogenosti v razlicnem odmerjanju in nacinu upo-
rape Rottapharm glukozamina, ki se je v raziskavah upo-
rabljal peroralno, intramuskularno in intraartikularno, poleg
tega pa je bilo pri peroralni uporabi odmerjanje lahko enkrat
ali trikrat dnevno. V vseh raziskavah, ki niso bile sponzori-
rane s strani industrije, so bili rezultati o u€inkovitosti glu-
kozamina negativni in heterogenost izidov je v teh
raziskavah manjsa. Vecina nesponzoriranih raziskav je bila
narejenih z glukozaminijevim kloridom.

V sistemati¢nem pregledu raziskav z glukozaminom, ki so
ga naredili Zhang in sodelavci, so ugotovili, da je bil v sta-
rejSin raziskavah glukozamin ucinkovitosti kot kasneje. Ra-
ziskav z glukozaminijevim kloridom je bistveno manj kot s
sulfatom. Rezultati so v primeru klorida negativni, a homo-
geni. Pri sulfatu so rezultati pozitivni glede zmanjSanja bo-
leCine, a heterogeni. Prav tako sulfat znacilno zmanjsa
ozenje sklepnega prostora kolena, medtem ko vpliv na
sklepni prostor kolka v 2 letih ni bil znadilen (4).

V metaanalizi iz leta 2010 (11) so vrednatili vpliv samega
glukozamina in kombinacije s hondroitinom na bolecino in

radiolosko napredovanije osteoartritisa kolena ali kolka. Re-
zultati so bili negativni, tudi za glukozaminijev sulfat. Ena
izmed metaanaliz je bila osredotoCena na vpliv glukoza-
mina na strukturo sklepa, pri Cemer sta samo dve raziskavi
ustrezali njihovim kriterijem. Zakljucili so da glukozaminijev
sulfat po enem letu uporabe ne povzrodci strukturnih spre-
memb, medtem ko ima v treh letih blag do zmeren zaScitni
vpliv na ozenje sklepnega prostora (4).

POTENCIALNI VZROKI
KONTROVERZNIH KLINICNIH
REZULTATOV Z
GLUKOZAMINOV

6.1 VRSTA GLUKOZAMINIJEVE SOLI

Med Klini¢nimi raziskavami so opazne velike razlike v far-
makokineti¢nih parametrih glukozamina. Po enkratni apli-
kaciji glukozamina v odmerku 1500 mg so izmerili najnizjo
maksimalno koncentracijo v plazmi (0,49 mg/L) pri gluko-
zaminijevem kloridu v GAIT raziskavi, medtem ko so bile v
ostalih raziskavah te vrednosti med 0,9 in 3,4 mg/L. Mak-
simalna koncentracija glukozamina v plazmi je dosezena 1
do 4 ure po zauzitju. Najvisja maksimalna plazemska kon-
centracija (3,4 mg/L) je bila dolocena pri glukozaminijevem
sulfatu proizvajalca Rottapharm. Glukozaminijev klorid iz
GAIT raziskave ima znacilno manjSo biolosko uporabnost
v primerjavi s sulfatom (5, 12).

Razlika med glukozaminijevim kloridom in sulfatom je le v
vrsti soli na aminski skupini glukozamina. V primeru gluko-
zaminijevega klorida gre za Cisti klorid, medtem ko je glu-
kozaminijev sulfat mesSanica sulfata in klorida. Ko se
raztopi, glukozaminijev klorid v zelodcu popolnima disociira
do glukozamina in klorovodikove kisline, glukozaminijev
sulfat pa do glukozamina, klorovodikove kisline, natrijeva
sulfata in zveplove kisline. Glede na to, da je aktivna spojina
v primeru obeh soli glukozamin, vrsta soli ne vpliva na na-
daljnje farmakokineti¢ne procese (12).

Razlike v bioloSki uporabnosti torej ne moremo pojasniti z
vrsto glukozaminijeve soli, lahko pa je posledica same for-
mulacije. Glukozaminijev klorid iz GAIT raziskave in sulfat
proizvajalca Rottapharm so primerjali pri podganah in med
njima ni bilo znadilnih razlik v bioloSki uporabnosti. Rezultati
so v skladu s Studijo na konijih, kjer sta bila glukozaminijev
klorid in sulfat bioekvivalentna. Pri 4 zdravih prostovoljcih
so primerjali koli€ino glukozamina, ki se izloci v urin po apli-

1 21 farm vestn 2013; 64

X
&
O
Z
=
wn
Z
<
Z
N
X
2
<
>
L
}_
Z
(@)
LU
—
O]
L
o
o



GLUKOZAMIN — KRITICEN POGLED Z VIDIKA DELOVANJA IN BIOLOSKE UPORABNOSTI

kaciji 1500 mg glukozaminijevega sulfata (Rottapharm) ali
ekvivalentne koli€ine glukozaminijevegaa klorida (SigmaAl-
drich, v kapsulah kot pri GAIT raziskavi). Glukozamin so
aplicirali na teSCe z 250 mg vode, raziskava pa je bila ran-
domizirana in navzkrizna. Kljub omejenem izlo¢anju gluko-
zamina v urin, so ti podatki bolj zanesljivi in man;j
spremenljivi kot merjenje plazemskih koncentracij. 13 ur po
aplikaciji so spremljali hitrost izloCanja in celokupno koli¢ino
izloCenega glukozamina in med obema solema ni bilo zna-
Cilnih razlik. Na osnovi teh rezultatov so sklepali, da sta glu-
kozaminijev klorid iz GAIT Studije in glukozaminijev sulfat
Rottapharm bioekvivalentna. Razlik v ucinkovitosti med
glukozaminijevim kloridom in sulfatom torej ni mozno ra-
Zloziti z razlikami v farmakokinetiki (5, 12).

Nekateri menijo, da je vzrok za vecjo ucinkovitost glukoza-
minijevega sulfata v vplivu samega sulfata, katerega kon-
centracije bi lahko bile omejujo¢ dejavnik pri sintezi
hondroitin sulfata v organizmu. Raziskovalci so to teoriji za-
vrgli, saj bi se morala koncentracija sulfata v plazmi po apli-
kaciji 1500 mg glukozaminijevega sulfata 50-krat povecati,
da bi to pomembno vplivalo na prenos sulfata v hondrocite,
kar pa se zdi nemogoca sprememba (9).

6.2 VSEBNOST GLUKOZAMINA

Na izide Klini¢nih raziskav lahko pomembno vpliva tudi vse-
bnost izdelkov z glukozaminom, ki ni nujno, da ustreza de-
klarirani. Fizikalno nestabilnost kristalov glukozamina
proizvajalci pogosto izboljSajo s kokristalizacijo s kalijevim
kloridom, kar vpliva na vsebnost. Vsebnost je bolj vprasljiva
pri prehranskih dopolnilih z glukozaminom, ki so manj pod-
vrzena kontroli kot zdravila. V nekaterih klini¢nih raziskavah
naj bi preverjali vsebnost glukozamina v testiranih izdelkih,
medtem ko so v drugih le od proizvajalcev zahtevali potr-
dilo o vsebnosti (1, 5).

6.3 ODMERKI GLUKOZAMINA

Nekateri avtorji navajajo, da je ucinek glukozamina odvisen
od njegove koncentracije. Za dolgoroc¢no zascito hru-
stanca pred izgubo agrekana pri osteoartritisu je potrebna
stalna prisotnost glukozamina v plazmi. V in vitro raziska-
vah in raziskavah na Zivalih, kjer so preucevali farmakoloSke
ucinke glukozamina, so uporabili koncentracije glukoza-
mina od 50-5000 pM. V novejsih in vitro raziskavah so do-
kazali uCinke glukozamina ze pri koncentracijah 1-60 uM.
Po aplikaciji 1500 mg glukozamina je povpre¢na maksi-
malna plazemska koncentracija 10 uM. Ker ni jasno dolo-
¢enega minimalnega efektivnega odmerka, bi bile za

terapevtski ucinek pri ljudeh morda potrebne visje plazem-
ske koncentracije glukozamina (1, 5, 12).

6.4 PORAZDELITEV GLUKOZAMINA V
SKLEPE

Vzrok neucinkovitosti glukozamina bi lahko bila njegova
majhna koncentracija v sklepnem tkivu. Glukozamin na-
mreC tekmuije z glukozo za prenaSalce pri celiCnem priv-
zemu in je njegov transport v prebavila, jetra in ledvica
relativno velik. Posledi¢no ga manj ostane na voljo za pre-
hod v sklepno tkivo. Koncentraciji glukozamina v plazmi in
sinovijski tekocini sta zelo povezani. V sinovijski tekodini so
koncentracije glukozamina lahko do 25% viSje kot v plazmi.
Pri veCkratnem odmerjanju je opazna selektivna akumula-
cija glukozamina v hrustancu (4, 13).

6.5 VREDNOTENJE KLINICNIH 1ZIDOV

Pri oceni ucinkovitosti glukozamina pri osteoartritisu so iz-
vajali dvojno slepe, s placebom kontrolirane raziskave. 1zide
so merili z WOMAC ali Lequesne indeksom, raznimi bole-
Sinskimi skalami, radiografskimi tehnikami in z merjenjem
ozenja sklepnega prostora. Pri vseh teh metodah je lahko
vprasljiva njihova obc&utljivost, zlasti pri bolnikih z blago bo-
lecino, ki so bili vecinoma vklju€eni v raziskave z glukoza-
minom. Poleg tega je bil v vseh raziskavah v velikem delezi
prisoten placebo uc¢inek, kar dodatno omejuje objektivno
oceno testirane terapije (1, 5, 12).

Kot enega izmed moznih vzrokov negativnih rezultatov ra-
ziskav z glukozaminom navajajo vkljuCevanje bolnikov z
nizko bolecino, kar otezuje oceno ucinkovitosti zdravljenja.
V GAIT raziskavi je bila namre¢ v subpopulaciji bolnikov z
zmerno do hudo bole¢ino kombinacija glukozamina in hon-
droitina po 6 mesecih jemanja ucinkovitejSa od placeba,
medtem ko so bili pri bolnikih z blago bole¢ino rezultati ne-
gativni. Res pa je, da v dvolethem obdobju ucinka gluko-
zamina s hondroitinom tudi pri bolnikov z zmerno do hudo
bolec¢ino niso uspeli vec¢ potrditi (1, 3, 5, 12).

Slabost Klini¢nih raziskav z glukozaminov je tudi v tem, da
je vecina raziskav narejenih pri bolnikih z osteoartritisom
kolena, kar omejuje posplositev rezultatov na druga ana-
tomska mesta (1).
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VARNOST UPORABE
GLUKOZAMINA

Glukozamin je bil v vseh klini¢nih raziskavah glede pojav-
nosti nezelenih ucinkov enako varen kot placebo. Varno naj
bi bilo jemanije glukozamina do 2000 mg dnevno. Osnovni
pogoj za varno uporabo pa je, da so izdelki z glukozaminom
proizvedeni v skladu z Dobro proizvodno prakso. Kljub do-
kazani varnost, je pri uporabi glukozamina potrebna dolo-
Cena previdnost. Glukozamin pridobivajo iz lupinarjev, kar
lahko pri dolo¢enih posameznikih izzove alergine reakcije.
Poleg tega je potrebna previdnost pri ljudeh s poviSanim
krvnim tlakom in z okvarami ledvic, saj z uporabo glukoza-
minijevih soli vnesemo v organizem do 30% dnevnih potreb
po natrijevem kloridu. Vpliv glukozamina na metabolizem
glukoze in odpornost na inzulin ni popolnoma pojasnjen,
zato je potrebna previdnost pri ljudeh s sladkorno boleznijo.
Zaradi kratkega Casa izvajanja klini¢nih raziskav je dolgoro-
¢na varnost glukozamina manj raziskana (3, 4, 9, 10, 12).

ZAKLJUCEK

Pri uporabi glukozamina njegova varnost ni sporna. Glu-
kozaminijev sulfat se v klini¢nih raziskavah izkazuje uspes-
nejSi kot klorid, a je tudi v primeru sulfata izboljSanje
osteoartritisa v primerjavi s placebom majhno. Glede na
dosedanije rezultate uporaba glukozamina ni smiselna pri
vseh bolnikih z osteoartritisom. Potrebne bi bile dolgoro-
¢nejse klinicne raziskave z izbranimi bolniki in s standardi-
ziranimi merili spremljanja vpliva glukozamina na simptome
osteoartritisa in strukturno prizadetih sklepov. Vecja pozor-
nost mora biti namenjena tudi vsebnosti izdelka z gluko-
zaminom, ki se v uporabi v raziskavi.
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