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Terapia skojarzona Glukozaming i Chondroityng
w chorobie zwyrodnieniowej stawow w Swietle
najnowszych badan
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Wyzsza Szkota Fizjoterapii z siedziba we Wroctawiu

Prawidlowa funkcja kazdego stawu zalezy od
obecnosci gtadkiej, o niskim wspdtczynniku tarcia
powierzchni, jakg zapewnia chrzastka stawowa. Do-
poki zachowane sg prawidtowe warunki funkcjono-
wania stawu, chrzastka stawowa jest w stanie ada-
ptowac si¢ do zwiekszonych obcigzen, zwigzanych
z intensywnym trybem zycia charakteryzujacym, cho-
ciaz w r6znym stopniu, wszystkie grupy wiekowe, za-
wodowe i spoteczne.

Zaburzenia w prawidlowym funkcjonowaniu
chrzastki stawowej sg podstawowym czynnikiem pro-
wadzacym do rozwoju pelnej postaci choroby zwy-
rodnieniowej stawow (ChZS), ktéra stopniowo obej-
muje, poza chrzastka, pozostate struktury wewnatrz-
stawowe (podchrzestng warstwe kosci, wigzadta, bto-
ne maziowa, torebke stawowa, a takze migsnie okoto-
stawowe) [1,2].

Sposrod wielu definicji ChZS (okreslanej takze ja-
ko morbus degeneratius articulorum, ostearthrosis,
osteoarthritis) pojawiajacych si¢ w literaturze na prze-
strzeni ostatnich kilkudziesieciu lat, zwigzanych naj-
czesciej z systematycznym prowadzeniem badan i roz-
wojem wiedzy ujawniajacej nowe elementy 1 fakty
zwigzane z patomechanizmem tej powszechnej choro-
by cywilizacyjnej bedacej najczestszg przyczyng dole-
gliwos$ci stawowych, najbardziej trafng wydaje si¢ by¢
definicja opracowana przez ekspertow (American
Academy of Orthopaedic Surgeons; National Institute
of Arthritis, Musculoskeletal and Skin Diceases; Na-
tional Institiut on Aging; Arthritis Foundation Ortho-
pedic Research and Education Foundation), ktoéra
okresla ChZS jako grupe nakladajacych si¢ zabu-
rzen, ktére, mimo odmiennej etiologii, prowadza do
podobnych zmian biologicznych, morfologicznych
i klinicznych. Jest to postgpujacy powoli proces de-
generacyjny prowadzacy do stopniowego uszkodze-
nia powierzchni stawowych. Postepujac przewlekle,
przez wiele lat, powoduje stopniowe uszkodzenia po-
wierzchni stawowych, prowadzac ostatecznie do
znacznego uposledzenia budowy i funkcji zajetego sta-
wu, z wystepowaniem dolegliwosci bolowych i zmniej-
szeniem zakresu ruchomosci. Efektem koncowym mo-

ze by¢ catkowite zniszczenie powierzchni stawowych
prowadzace do inwalidztwa [3].

Patomechanizm powstawania zmian zwyrodnie-
niowych prowadzacych do uszkodzenia powierzchni
stawowych nie jest w pelni poznany. Rozwoj technik
diagnostycznych i laboratoryjnych, jaki dokonat si¢
na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat, pozwolit jed-
nak na poznanie roli jakg w tej jednostce chorobowej
spetniaja poszczegolne populacje komorkowe biorg-
ce udziat w powstaniu choroby, wytwarzane przez
nie endoprotezy (metaloproteinazy macierzy, enzy-
my proteolityczne), cytokiny, mediatory zapalne i in.
Wydaje si¢ wigc, ze poznanie etiopatogenezy ChZS,
bedace aktualnie tematem wielu badan naukowych
prowadzonych na catym $wiecie, moze sta¢ si¢ fak-
tem w najblizszym okresie, co pozwoli na wdrozenie
do terapii srodkéw i metod leczenia przyczynowego.

Chrzastka stawowa posiada specyficzng struktu-
re. Od innych tkanek rdzni si¢ m.in. brakiem unaczy-
nienia i unerwienia. Zbudowana jest z komorek me-
zenchymalnych, chondrocytow oraz macierzy wraz
ze zrgbem proteinoglikanowym i widknami kolage-
nowymi. Zdolno$¢ do przenoszenia przez chrzastke
duzych obcigzen jest uwarunkowana takimi wtasci-
wosciami, jak wiskoelastycznos¢, twardosc¢ 1 sprezy-
sto$¢. Cechy te zaleza od wzajemnej rOwnowagi pro-
teoglikanow 1 wtokien kolagenowych oraz od meta-
bolizmu chondrocytow [1].

Istotg schorzen chrzastki jest destabilizacja toczg-
cych si¢ w jej obrebie procesOw syntezy i rozpadu,
za ktore odpowiedzialne sg chondrocyty. Powszech-
nie podzielany jest tez poglad, Zze to chondrocyty sa
»celem” nieprawidtowych czynnikow biomechanicz-
nych (np. urazy ostre, przewlekte) oraz, ze czynniki
biomechaniczne i genetyczne warunkujg zmiany
w prawidlowym funkcjonowaniu tych komorek [2].

Ostanie 20 lat to okres burzliwego rozwoju metod
leczenia uszkodzen chrzastki stawowej oraz technik
majacych na celu jej regeneracje. Szczegolnie ostat-
nie dziesieciolecie dostarczyto wielu nowych mozli-
wosci, glownie w zakresie leczenia biologicznego.
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Uszkodzona tkanka chrzestna, w odroznieniu od
innych tkanek, nie wytwarza blizny chrzgstne;j.
Ubytki pourazowe wypelione zostaja jedynie przez
tkanke chrzestnopodobng. Wyniki i wnioski wielu
badan do$wiadczalnych w zakresie nauk podstawo-
wych pozwolity wyjasni¢ istotg licznych procesow
reparacyjnych uszkodzonej tkanki chrzgstnej na po-
ziomie komérkowym, tkankowym i humoralnym. Na
podstawie analizy tych badan mozna postawi¢ wnio-
sek, ze samoistna regeneracja chrzastki stawowej nie
jest w petni mozliwa. Narzuca si¢ wigc przekonanie,
ze w kompleksowe;j terapii uszkodzen chrzastki sta-
wowej, jak rowniez prewencji przed jej dalszg degra-
dacja, nalezy wdrozy¢ postepowanie lecznicze maja-
ce na celu maksymalne przedtuzenie okresu wydol-
nosci stawu.

Jak dotad nie opracowano skutecznego leczenia
przyczynowego choroby zwyrodnieniowej stawow.
W zwigzku z powyzszym, wykorzystujac wielokie-
runkowe metody i $rodki mozliwe do zastosowania
w kompleksowej terapii ChZS, nalezy dazy¢ do zmniej-
szenia dolegliwosci bolowych, zachowania lub popra-
wy funkcji chorego stawu, a w konsekwencji ograni-
czenia niepelnosprawnosci. Istotne jest rowniez zmi-
nimalizowanie lub, jezeli to mozliwe, usuni¢cie
czynnikoéw ryzyka powstania choroby. Przy wyborze
sposobu leczenia nalezy uwzgledni¢ takze schorze-
nia wspotwystepujace u chorego, co dodatkowo uza-
sadnia potrzebe indywidualizowania postgpowania
terapeutycznego.

Mozliwos¢ wystepowania wielu rodzajow i typow
uszkodzen oraz schorzen chrzastki stawowej, jak
rowniez niepoznana do konca reakcja chrzastki
na uraz lub na zastosowane leczenie sprawia, ze spo-
sob postgpowania w tych przypadkach, przyjmowa-
ny przez réznych specjalistow, nadal jest niejednoli-
ty. Postgpowanie lecznicze w uszkodzeniach chrzast-
ki zalezy m.in. od wielkoSci, glgbokosci i lokalizacji
uszkodzenia, towarzyszacych uszkodzen stawu i ca-
tego narzadu ruchu, wieku, trybu zycia i aktywno$ci
fizycznej, a takze od oczekiwan chorego w stosunku
do wynikow leczenia.

Leczenie ChZS mozna podzieli¢ na ortopedyczne
(w tym operacyjne i zachowawcze), niefarmakolo-
giczne i farmakologiczne. Na potrzeby niniejszego
opracowania autorzy omoéwili terapie¢ ChZS z wyko-
rzystaniem innego podziatu — na leczenie zachowaw-
cze i operacyjne.

Leczenie zachowawcze obejmuje rézne metody or-
topedyczne (np. unieruchomienie, punkcje), rozmaite
formy fizyko- i kinezyterapii oraz farmakoterapig.

1. farmakoterapia:
» niesteroidowe leki przeciwzapalne,
+ glikokortykosteroidy — podawane dostawowo,
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* leki modyfikujace strukture chrzastki i prze-
bieg choroby:
— hialuroniany,
— pochodne glukozaminy,
— pochodne chondroityny,

* plytkowe czynniki wzrostu (osocze bogato-
-ptytkowe, PRP) — podawane dostawowo,

» komorki mezenchymalne szpiku — podawane

dostawowo,

2. fizykoterapia,

* Kkinezyterapia,

* metody ortopedyczne — np. punkcje, unieru-

chomienie,

* odcigzanie.

Istnieje wiele metod leczenia operacyjnego chrzest-
nych lub chrzgstno-kostnych uszkodzen chrzastki.
Mozna je podzieli¢ na 4 kategorie:

1. leczenie objawowe — majace na celu zmniejsze-
nie objawow klinicznych: ptukanie stawu (lavage),
oczyszczanie (debridement), usunigcie chrzastki
(chondrectomia),

2. leczenie wykorzystujace niezréznicowane ko-
morki pnia, czy fibroblasty ze szpiku kostnego:
nawiercanie, mikrozlamania, abrazja i spongioli-
zacja,

3. komoérkowa indukcja chondrogenezy — przeszcze-
py (auto-, allogenne): okostnowe, ochrzestne (pe-
riosteum, perichodrial graft), przeszczepy chon-
drocytow, przeszczepy komorek mezenchymal-
nych szpiku,

4. autogenne przeszczepy chrzestno-kostne (plasty-
ka mozaikowa, przeszczepy spongiolizowane,
transpozycja chrzestno-kostna).

Wiekszos¢ powyzej zaprezentowanych metod
i $rodkow stosowanych powszechnie w leczeniu
ChZS zostata szczegotowo opisana w literaturze do-
stepnej w Polsce i na $wiecie. Celem niniejszego
opracowania jest przyblizenie najnowszych donie-
sien 1 wynikéw badan naukowych zwigzanych z wy-
korzystaniem w profilaktyce i leczeniu ChZS doust-
nych preparatéw chondroprotekcyjnych, ktorych
podstawowymi sktadnikami sa pochodne chondro-
ityny i glukozaminy — stosowane zaréwno pojedyn-
czo, jak réwniez w formule taczonej. Juz w latach 80-
tych i 90-tych ubieglego wieku wykonano wiele ba-
dan naukowych, ktérych wyniki, w sposob bardziej
lub mniej przekonywajacy (statystycznie istotny),
potwierdzaty skutecznos$¢ preparatow doustnych za-
wierajacych glukozaming i chondroityne w leczeniu
ChZS [4,5,6,7,8,9,10]. Nalezy jednak podkresli¢, ze
metodyka tych badan nie zawsze byta przeprowadzo-
na z nalezyta doktadnoscia, badane grupy chorych by-
ly czgsto zbyt mate, oceniany okres leczenia krotki,
a roznorodno$¢ badanych chorych pod wzgledem



stanu klinicznego (lokalizacja, nasilenie dolegliwo-
sci bolowych itp.) dodatkowo nasuwata watpliwosci
odnosnie do interpretacji uzyskanych wynikow.

Na poczatku XXI wieku przeprowadzono kolejne
liczne badania, z ktérych na szczeg6lng uwagg zashu-
guja tzw. metaanalizy, wykonane z zastosowaniem
okreslonej metodologii badan, na duzej liczbie pa-
cjentow lub dokonujace lacznego zestawienia i po-
réwnania kilkunastu do kilkudziesigciu badan opubli-
kowanych przez roéznych autoréw, z réznych osrod-
kéw 1 krajow na $wiecie. Metaanaliza Mc Alindo-
na i wsp. z 2000 roku [11] obejmowata badanie sku-
tecznosci terapeutycznej chondroityny i glukozaminy
w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawdw kolano-
wego 1 biodrowego. Laczna ocena objeta ponad 1700
chorych z 15 badan przeprowadzonych zgodnie
z procedura badawczg Evidence Base Medicine (ba-
dania randomizowane, z zastosowaniem grupy pla-
cebo, z podwdjnie Slepa proba, trwajace minimum
4 tygodnie). Oceniano wielko$¢ efektu klinicznego
(réznica pomigdzy grupami badang, kontrolng i pla-
cebo) pod wzgledem nasilenia dolegliwosci bolo-
wych. Uzyskane wyniki dla poszczegodlnych sub-
stancji czynnych uzytych w badaniu, wykazaly ro-
znice skutecznos$ci terapeutycznej pomigdzy gluko-
zaming (0,2 wg skali Cohena) a chondroityng (0,8
— oznaczajgcy, wg skali Cohena, istotnie wyzszy
efekt kliniczny). Cytowana metaanaliza wykazata
znaczgca przewage chondroityny nad glukozaming
w leczeniu wybranych objawéw ChZS. Inne badania
przeprowadzone w ostatnich latach potwierdzity za-
sadnos¢ stosowania i wigkszg skuteczno$¢ siarczanu
chondroityny w leczeniu ChZS [12,13,14,15]. Pod-
kreslono takze, ze preparaty zawierajace ten sktadnik
powinny by¢ stosowane w leczeniu uzupetniajgcym
ChZS w przypadku glebokich patologii molekularne;j
chrzgstki stawowej, wplywajac pozytywnie na
zmniegjszenie zaburzen réwnowagi pomiedzy proce-
sami syntezy i degradacji tkanki chrzgstnej (zwicksze-
nie syntezy tkanki chrzgstnej na drodze stymulacji
chondrocytow, zwigkszenie produkeji sktadnikow sub-
stancji migedzykomoérkowej, stymulacji osteocytow
i dostarczenie siarczanu chondroityny do biosyntezy
proteoglikandéw, a jednocze$nie hamowanie procesow
degradacji, hamowanie dziatania enzyméw proteoli-
tycznych i hialuronidazy, redukcja syntezy mediatorow
procesu zapalnego — prostaglandyn i leukotrienow).

Jednoczesnie, opublikowane takze w ostatnim
okresie prace, przekonuja o przewadze glukozaminy
ijej pochodnych nad innymi preparatami stosowany-
mi w chondroprotekcji chrzastki stawowej. Metaanali-
za wykonana przez Towheed 1 wsp. w 2001 roku [16]
na 20 badaniach (w sumie 2570 chorych) przeprowa-
dzonych zgodnie z metodologia badawcza EBM,

wykazatla, ze chorzy leczeni siarczanem glukozami-
ny uzyskali 28% poprawe stanu klinicznego zwiaza-
ng ze stopniem nasilenia bolu. Co prawda stosowano
rézne preparaty zawierajace siarczan glukozaminy
1 niektore wyniki nie byty tozsame, ale np. w 4 bada-
niach poréwnujacych skuteczno$¢ terapeutyczng
siarczanu glukozaminy z NLPZ — w 2 przypadkach
wykazano przewage glukozaminy, a w 2 wyniki oka-
zaly si¢ podobne. Podobnie korzystne wyniki dla
skutecznos$ci siarczanu glukozaminy uzyskal w swojej
metaanalizie Richy i wsp. w 2003 roku [20], ktory do-
konat analizy i oceny 15 badan prospektywnych, ran-
domizowanych, z podwdjnie $lepg proba, wykona-
nych w okresie 1980-2002. W badaniach udziat wzig-
to tacznie 1775 chorych, ktorzy przyjmowali ocenia-
ne preparaty w okresie 3 lat (w tym przypadku po-
rownywano takze szeroko$¢ szpary stawowej w ba-
daniu radiologicznym).

Z uwagi na niejednoznaczne wyniki badan prze-
prowadzonych w okresie ostatnich kilkudziesieciu
lat, w ktorych oceniano skutecznos$¢ terapeutyczng
preparatow zawierajacych glukozaming i/lub chon-
droityne, w celu podsumowania aktualnej i obowig-
zujace] w tym zakresie wiedzy nalezy oprzec si¢
na wybranych publikacjach najnowszych (opubliko-
wanych w 2014 roku), w ktérych dokonano oceny
1 porownania skutecznosci leczenia choroby zwyrod-
nieniowej stawow z uzyciem kazdego preparatu osob-
no, jak réwniez stosujac obie substancje tacznie (w po-
staci 1 preparatu zawierajacego oba sktadniki). W pra-
cy Fransen i wsp. opublikowanej w 2014 roku [18],
autorzy dokonali oceny skuteczno$ci terapeutycznej
preparatow glukozaminy i chondroityny stosowanej
wybidrezo lub w formie taczonej w leczeniu choroby
zwyrodnieniowej stawoéw kolanowych. Warto w tym
miejscu podkresli¢ nie tylko fakt, Ze jest to jedna z naj-
nowszych, dostepnych w literaturze §wiatowej, prac de-
dykowanych roli i znaczeniu doustnych preparatow
chondroprotekcyjnych w leczeniu choroby zwyrodnie-
niowej stawow, ale takze na precyzyjnie zaplanowany
i przeprowadzony schemat badan — zaréwno pod wzgle-
dem zastosowanej metodologii badawczej, liczby i do-
boru badanych pacjentéw, jak rowniez pozostatych,
istotnych dla prawidtowego przeprowadzenia kazdego
badania naukowego, elementow. To sprawia, ze osigg-
nigte rezultaty badania, wnioski z nich wyptywajace
i, co by¢ moze najistotniejsze, ukierunkowanie prak-
tyczne uzyskanych wynikéw, pozwala traktowaé to
badanie (nazywane w artykule Long-term Evaluation of
Glucosamine Sulfate, LEGS) jako w petni wiarygodne
i przekonywajace. Juz sam sposob doboru i uksztatto-
wania grupy badanych chorych potwierdza powyzsza
teze. Sposrod 2288 osdb wytypowanych do badania,
w wyniku precyzyjnej randomizacji z wykorzystaniem
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zaplanowanej metody wykluczenia, uformowano grupe
badang w wieku 45-75 lat, jednolita pod wzgledem
oczekiwan autoréw takze w odniesieniu do pici, za-
awansowania choroby, BMI itp. W badaniu, ktore trwa-
fo 2 lata, udziat wzigto 605 chorych, u ktérych zastoso-
wano nastepujace dawki preparatow: siarczan glukoza-
miny 1500 mg (n = 152), siarczan chondroityny 800 mg
(n = 151), w terapii taczonej uczestniczyto 151 bada-
nych, a placebo zastosowano u 151 osob. Preparaty,
w postaci identycznych pod wzgledem wygladu, zapa-
chu i1 smaku tabletek przygotowanych specjalnie na po-
trzeby badania przez wytypowane najwicksze migdzy-
narodowe firmy farmaceutyczne, byly aplikowane pa-
cjentom w jednorazowej dawce dziennej (w odroznie-
niu od najczgsciej stosowanych w praktyce klinicznej
dziennych dawek podzielonych). Badanie byto rando-
mizowane, z podwdjnie §lepg proba.

Dokonano pomiaru i oceny zmian szerokosci szpa-
ry stawowej w badaniu radiologicznym, a takze oceny
regresji dolegliwo$ci bolowych objgtego choroba sta-
wu kolanowego. Oceng uzyskanych wynikow oparto
o kilkakrotny pomiar szeroko$ci szpary stawowej
kolana (joint space narrowing, JSN), okreslany
na podstawie badan radiologicznych wykonywanych
w 4 wytypowanych osrodkach klinicznych, a takze
0 zmiang nat¢zenia bolu, ktérego spojnym wyznaczni-
kiem byt wynik badania klinicznego wykonywanego
przez terapeut¢ (z uzyciem skali WOMAC) i subiek-
tywna ocena pacjenta odnotowywana kazdorazowo
w prowadzonym przez niego dzienniku.

O ile badanie nat¢zenia bolu jest zawsze zwigza-
ne z subiektywng ocena pacjenta, to precyzyjne ba-
danie radiologiczne JSN (w milimetrach), z uzyciem
cyfrowego programu komputerowego, mozna trakto-
wac jako w pelni wiarygodng, obiektywng metode
oceny badanego parametru.

W podsumowaniu szczegoétowych wynikoéw ba-
dan (uwzgledniajacych réwniez czynniki dodatko-
we, takie jak BMI, jako$¢ chodu, istotne dorazne epi-
zody bolowe itp., pojawiajgce si¢ w okresie 2-letniej
obserwacji), wymiernym badaniem radiologicznym
wykonywanym kazdorazowo tg samg metoda, subiek-
tywnymi opiniami chorych prowadzacych indywidu-
alny dziennik obserwacyjny, wykazano wigksza sku-
teczno$¢ terapeutyczng siarczanow glukozaminy
i chondroityny podawanych tacznie, w poréwnaniu
z wybidrczym zastosowaniem obu preparatow, jak row-
niez z placebo. Poprawa w zakresie odczuwania bolu
przez chorych po 2-letnim przyjmowaniu poszczeg6l-
nych postaci preparatéw glukozaminy i chondroityny
(w formie pojedynczej lub Igczonej) w stosunku do
wyjsciowych wynikéw badan byla wyrazna, aczkol-
wiek nieistotna statystycznie. Natomiast znaczaca,
statystycznie istotng réznice pomiedzy terapig skoja-

558

rzong (glukozamina + chondroityna) a monoterapia-

mi (z wybidrczym zastosowaniem obu substancji)

wykazano w badaniu radiologicznym szerokosci szpa-

ry stawowej (JSN), co jednoznacznie wskazuje na zaha-
mowanie lub ograniczenie procesu destrukcji chrzastki
stawowej przy zastosowaniu terapii skojarzone;j.

W kolejnej, aktualnej publikacji w postaci pro-
gramu zatytulowanego ,,Badanie OACT (OsteoArth-
ritis Combination Treatment) — Ocena leczenia ChZS
za pomocg terapii skojarzonej glukozaming i chon-
droityng” [19], zrealizowanym na terenie Polski i za-
konczonym podsumowujacym opracowaniem w kwiet-
niu 2014 roku, wzi¢to udziat 158 lekarzy ortopedow
z roznych osrodkow specjalistycznych w kraju,
w okresie 16.09.2013-17.01.2014 r. W badaniu doko-
nano analizy leczenia 5032 chorych, spetniajacych
nastgpujace kryteria wigczenia:

1. pacjenci z choroba zwyrodnieniowa stawow;

2. w wieku do 75 r.z.

Program zostat zrealizowany w ramach dwoch wi-
zyt kazdego pacjenta, z wymaganym odstepem 4-9
tygodni pomig¢dzy wizytami.

W ramach wizyty I zarejestrowano:

Umiejscowienie ChZS;

Poziom dolegliwosci bolowych w skali VAS;

Fakt przyjmowania lekow p/bolowych (np. NLPZ);

Zalecono przyjmowanie okreslonych dawek siar-

czanu glukozaminy i siarczanu chondroityny.

Podczas wizyty II dokonano oceny:

1. Poziomu dolegliwo$ci bolowych w skali VAS;

2. Redukcji stosowania przez pacjenta lekow p/bo-
lowych;

3. Poprawy stanu chorego stawu (w ocenie pacjen-
ta) od momentu wdrozenia terapii skojarzonej siar-
czanem glukozaminy i siarczanem chondroityny;

4. Zalecono indywidualna kontynuacj¢ leczenia glu-
kozaming i chondroityng przez okreslony czas.
W realizacji programu wykorzystano standardo-

we narzedzie badawcze w postaci dwuwizytowego

kwestionariusza. Uzyskane wyniki poddano precyzyj-
nej analizie statystycznej. Opis struktury demograficz-
nej uczestnikOw programu zostat ujety w kwestiona-
riuszu i obejmowat takze pte¢, wiek, mase ciata i wzrost.

Analiza, z wykorzystaniem takze tych czynnikow,

pozwolita na ocen¢ dolegliwosci bolowych chorego

(w oparciu o 10-stopniowa skale VAS), z ktorej wy-

nika, Ze stopien nasilenia bolu okreslony po okresie

stosowania terapii skojarzonej glukozaming i chon-
droityna, byt znaczaco rézny w poréwnaniu z wyni-
kami uzyskanymi w ramach I-go badania. Srednia
ocena wyniosta 4, a 75% badanych chorych ocenito
swoj poziom bolu na 5, co w pordwnaniu z wynika-

mi uzyskanymi w badaniu wyjsciowym (odpowied-

nio 6 1 7) stanowito znaczaca poprawe.

W W N =



W odniesieniu do plci ocenianych pacjentow wy-
kazano, ze kobiety czg$ciej niz mezczyzni choruja
na ChZS rak, natomiast w zakresie pozostalych sta-
woOw nie stwierdzono réznicy wystepowania scho-
rzenia w zaleznos$ci od plci. Pte¢ determinowata tak-
ze sposob dawkowania preparatu-wigksze dawki za-
lecano me¢zczyznom (Srednio 3 zamiast 2 tabletek).
Oceniajac zalezno$¢ ChZS od wieku badanych cho-
rych wykazano, ze osoby przecigtnie starsze (w ni-
niejszym badaniu powyzej 46 r. z) chorujg czesciej
na chorob¢ zwyrodnieniowa kregostupa oraz stawu
biodrowego, natomiast choroba zwyrodnieniowa sta-
wow kolanowych wystepuje czesciej u chorych
w mtodszym wieku. Najwyzsze warto$ci w zakresie
odczuwania bolu (mierzone w skali VAS) odnotowa-
no takze u osob starszych (zardwno podczas I, jak
i Il wizyty), co determinuje takze czgstsze stosowa-
nie lekow przeciwbolowych u tych chorych. Chorzy
cierpiagcy z powodu ChZS kregostupa statystycznie
czegsciej podaja wyzsze wartosci bolu w ocenie jego
nasilenia, co jest glbwng przyczyng czgstszego stoso-
wania przez nich lekow przeciwbolowych. Ponadto
pacjenci z ta lokalizacjg ChZS zazwyczaj gorzej oce-
niajg swoj og6lny stan zdrowia w poréwnaniu z po-
zostatymi chorymi. Jednoczeénie, w tej grupie cho-
rych, nastgpita istotna statystycznie poprawa w za-
kresie odczuwania dolegliwos$ci bolowych po zasto-
sowanej terapii. Kontynuacj¢ leczenia preparatami
zawierajacymi tacznie glukozaming i chondroityne
lekarze zalecali zazwyczaj na okres dtuzszy niz 3 mie-
sigce pacjentom najmitodszym, natomiast osoby starsze
otrzymywaly zalecenie na okres krotszy. Takze pacjen-
tom z ChZS kregostupa zalecano najczesciej dtuzszy
okres przedtuzenia terapii w pordwnaniu z osobami
o innej lokalizacji choroby.

Najnowsza dostepng publikacje stanowi zakon-
czony w czerwcu 2014 roku nieinterwencyjny pro-
gram badawczo-obserwacyjny zatytutowany ,,Bada-
nie MAPS (Multicenter Osteoarthritis Postregistra-
tion Study). Wieloosrodkowe badanie skuteczno$ci
leczenia ChZS za pomocg terapii skojarzeniowej
glukozaming i chondroityng” [20]. Celem programu
byto poznanie opinii lekarzy reumatologéw na temat
leczenia ChZS z zastosowaniem preparatow zawie-
rajacych tacznie siarczany glukozaminy i chondroi-
tyny. Program badawczy byl realizowany na terenie
catej Polski w okresie od 31 stycznia do 4 czerwca
2014 roku. W badaniu uczestniczyto 111 lekarzy reu-
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matologow, ktorzy dokonali obserwacji tacznie 4960
pacjentow. Zaréwno kryteria wilaczenia badanych
chorych, jak rowniez schemat i metodologia badan
byty identyczne, jak w programie OACT realizowa-
nym z udziatem specjalistow ortopedii [19]. Do po-
zyskania danych wykorzystano dwuwizytowy kwe-
stionariusz, ktory zawieral podobny zestaw pytan.
Przeprowadzona analiza wykazata, ze dolegliwos$ci
bdlowe (ocena w oparciu o dziesigciostopniowa skale
VAS) byly znacznie nizsze podczas drugiej wizyty
(po zastosowaniu terapii skojarzonej glukozaming
i chondroityng). Tendencja spadkowa wystgpita row-
niez w badaniu odczucia bolu podczas ruchu. Opisy-
wane w raporcie wyniki sugeruja wyrazng tendencje,
iz kobiety znacznie cze$ciej niz mezczyzni cierpig
z powodu ChZS rak. Natomiast m¢zczyzni sg bar-
dziej narazeni na umiejscowienie choroby w stawach
kregostupa i1 stawie biodrowym. Wykazano réwniez
zalezno$¢ pomiedzy odczuwanym bélem a picig pa-
cjenta. Kobiety wykazuja wigkszg odporno$é na bol
niz m¢zezyzni. Wskazuje na to wigksza liczba table-
tek siarczanu glukozaminy i siarczanu chondroityny
(3 zamiast 2) czeSciej przepisywana mgzczyznom.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze zakon-
czone i opublikowane polskie programy badawczo-
-obserwacyjne, a takze przeprowadzona szczegdto-
wa analiza odnosénie do skutecznosci terapeutycznej
doustnych preparatow zawierajagcych dwie podsta-
wowe substancje o dziataniu chondroprotekcyjnym
wykorzystywane w leczeniu choroby zwyrodnienio-
wej stawow, tj. siarczan glukozaminy i siarczan chon-
droityny, posiadajg nie tylko warto§¢ naukowa, ale
réwniez stanowig przegladowa ocene stosowania tych
preparatow przez polskich ortopedéw i reumatolo-
goéw w ich praktyce klinicznej. Na podstawie zebra-
nych szczeg6lowych danych, ktére zostaty opubliko-
wane w postaci ogélnodostepnych raportow konco-
wych, kazdy specjalista zajmujacy si¢ komplekso-
wym leczeniem ChZS bedzie miat mozliwos$¢ pogte-
bienia, porownania lub zweryfikowania swojej wie-
dzy w tym zakresie.

Zaprezentowane rezultaty najnowszych badan
OACT [19] i MAPS [20], wsparte jednoznacznymi
1w pelni wiarygodnymi wynikami badan LEGS [18],
pozwalaja sformutowac tezg, ze skojarzona terapia
glukozaming i chondroityng stanowi wartoSciowa
opcje terapeutyczng dla pacjentéw z chorobg zwy-
rodnieniowg stawow.
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