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GLUKOZAMIN SZULFAT LASSITJA AZ ARTROZIS LEFOLYASAT

Az osteoarthritis (artroézis) az izileti gyulladasok leggyakoribb formaja

Artrozisban a leggyakrabban a teherviselS nagy iziiletek, mint a térd és csip6 érintettek . Vezet6

tiinet a fajdalom, ehhez tarsul egyre sulyosbodé médon a mozgaskorlatozottsag — kiilonodsen

az idGseknél.

Az artrézis kezelése komplex terapias feladat melyben a gyogyszerek jelentds szerephez jutnak.
. Elterjedt az analgetikumok hosszabb-rovidebb ideig torténé adasa, mely lehet lokalis és

szisztémas fajdalomcsillapito készitmény. Azonban még a legijabb NSAID-k, a ciklooxigenaz-

2-szelektiv gatlok sem befolyasoltak a betegség lefolyasat kedvezéen. A gyulladascsokkentd

készitmények emellett altalaban tobbé-kevésbé sulyos mellékhatasokkal is rendelkeznek.

Igazi attorést a kezelésben a chondroprotektiv, illetve porcregeneraciora is alkalmas

természetes készitmények jelenthetik.

Ezen készitmények koziil a glukozamin-szulfat tlinik a legigéretesebbnek.

A glikozamin prekurzorként szolgal a gliikozamin-glikanok és a hialuronsav szintézishez,
melyek az iziileti porc alkotoelemei. Allatkisérletek tapasztalatai szerint a glitkozamin adéasa
novelheti az iziileti prorcban a proteoglikdnok szintézisét és csokkentheti a porc lebomlésat.
Klinikai vizsgalatok azt mutattak, hogy a fajdalom enyhiilése csak néhany hetes gliikoza-
minnal térténd kezelés utan varhatd. A porcregeneracio azonban csak folyamatos glukoza-
min-szulfat bevitellel és tobb évig tartd kezelés altal remélhetd. Ma mar megddlni latszik
azon tétel, hogy a glukozamin adasat kuraszertien kell javasolni a betegeknek.

Biztatoak azon hosszatavu vizsgalatok els6é eredményei, amelyek azt mutatjak, hogy a gliikoza-
min hosszabb ideig — terdpias adagban torténd alkalmazasa gatolhatja az iziileti porc lebom-
lasat, azaz képes megallitani az artrdzis progresszidjat, kozepesen sulyos artrozis esetében.
Minden kettds vak, randomizalt tanulmany amelyet térd és csipdiziileti artrozisban végeztek,
kiemeli, hogy sulyos mellékhatast egyetlen esetben sem jelentettek, ha glukézamin szulfatot
adtak a betegeknek.

A jelenleg elérhetd mellékhatas figyelési adatok szerint a kezelteknek minddsszesen kevesebb
mint 4%-anal jelentkeztek mellékhatasok mint pl. gasztrointesztinalis tiinetek,amelyek al-

talaban enyhék és atmeneti jellegliek voltak.
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