MEDISIN OG VITENSKAP

Glukosamin for lindring av besvar vid artros

Glukosamin ingér i glykosamino-
glykaner i ledbrosk och synovialvatska.
Tidigare gavs glukosamin som kosttill-
skott, men det klassificeras numera
som ett icke-steroidliknande, antiinflam-
matoriskt ldkemedel. Det beror pa att
flera kliniska studier har visat att gluko-
samin kan ge symtomlindring hos en
del patienter med latt till mattlig kna-
artros. Det brukar ta 2—4 veckor innan
symtomlindringen kan matas. Det ar
oklart om langtidsbehandling med
glukosamin kan ge skydd mot fortsatt
degeneration av brosket.
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Glukosamin &r en kroppsegen substans som
ingar som en byggsten i glykosaminogly-
kaner i ledbrosket och synovialvitskan. Det
har darfor legat néra till hands att tro att till-
forsel av glukosamin kan vara gynnsamt vid
skador pa brosket. I experimentella studier
pa kondrocyter har man funnit att glukos-
amin i hoga koncentrationer kan stimulera
bildningen av proteoglykaner och minska
produktionen av kvaveoxid och interleukin 6,
men det dr oklart om dessa resultat har na-
gon direkt klinisk betydelse (1).
Atminstone sedan 1960-talet har glukos-
amin anvints for behandling av artros, og glu-
kosamin klassificeras numera som et icke-
steroidliknande, antiinflammatorisk like-
medel (2). Sedan 1980 har ett flertal kliniska
studier publicerats. Under de senaste aren
har flera grupper och myndigheter gjort sys-
tematiska granskningar (3—7), baserade pa
nagot olika urval av originalstudier (8).
Aven om en hel del kritik kan riktas mot de
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tidiga kliniska studierna med glukosamin, sa
rader enighet om att de studier som publice-
rats frdn slutet av 1990-talet och senare ér av
god kvalitet. En liknande kvalitetsforbat-
tring kan ses i kliniska studier av icke-stero-
ida antiinflammatoriska likemedel (NSAID)
och paracetamol (8).

Nastan samtliga kliniska studier av glukos-
amin har utforts pa patienter med knéartros,
vilket dr en begrinsning som dven giller
paracetamol och manga prostaglandinsyn-
teshammare. Glukosamin har vanligen givits
som glukosaminsulfat 1 500 mg/dag, uppde-
lat pa tre doser. Behandlingstiden har varit
mellan tre veckor och tre ar, oftast mellan
fyra och 12 veckor. Effektmattet har varit
smirta, eller en kombinerad skattning av
smarta, stelhet och funktion enligt ett etable-
rat varderingsinstrument for artros, till exem-
pel WOMAC-index eller Lequesnes index.

Symtomlindring

I majoriteten av de publicerade studierna
finner man att glukosamin hade storre sym-
tomlindrande effekt dn placebo. Det finns
anledning att misstinka att smé studier dar
glukosamin inte var béttre dn placebo aldrig
har publicerats (5, 6).

Uppenbart dr att den symtomlindrande ef-
fekten av glukosamin inte kan métas forran
efter 2—4 veckor. Det ér svart att i studierna
finna uppgifter om hur ménga patienter som
har svarat tillfredsstillande pd behandlin-
gen, men en uppskattning &r att NNT (num-
ber needed to treat) ar knappt 5 (6). Det ar
oklart om konsumtionen av andra symtom-
lindrande ldkemedel kan minskas.

Aven i tvd placebokontrollerade tredrsstu-
dier hade glukosamin béttre symtomlindran-
de effekt dn placebo (9, 10). I dessa tva stu-
dier ingick mén och kvinnor med knéartros
faststilld enligt etablerade kriterier, men pa-
tienter med tydliga tecken pé inflammation i
leden, eller med BMI 6ver 30 (9) respektive
27 (10) exkluderades. Bland dem som fick
glukosamin, avbrot 36 % respektive 35 %
studierna, att jimfora med 33 % respektive
46 % 1 placebogrupperna. Behovet av til-
laggsanalgetika var 1dgt i bada studierna, och
inte signifikant olika mellan behandlings-
grupperna. Minskningen i totala WOMAC-
index fran utgangsliget var 12 % respektive
26 % 1 glukosamingrupperna (intention-to-
treat-analys), att jimfora med plus 10 % och
minus 16 % i de respektive placebogrupperna
(9, 10). For smartlindring anses en kliniskt
meningsfull effekt borja vid 17-22 % minsk-
ning i WOMACSs smértskala (11).

I tre studier dar glukosamin jamforts med
ibuprofen 400 mg x 3 fann man ingen skill-
nad mellan behandlingarna. I en studie dér
glukosamin jamforts med piroxikam 20 mg/
dag var glukosamin battre &n jimforelsepre-
paratet (8). Det finns inga jamférande stu-
dier med paracetamol.

Effekter pa brosket

I de tva treérsstudierna (9, 10) gjordes uppre-
pade métningar av ledspringans hojd pa ront-
genbilder av strickta knin under belastning.
I bada studierna sags bittre resultat med glu-
kosamin dn med placebo, och skillnaderna var
statistiskt signifikanta. Emellertid anses denna
metod for bedémning av broskets utveckling
numera inte tillforlitlig, eftersom ledsprin-
gesankningen bést framtrader med létt bojt
knd. Det har visats att smérta kan paverka ut-
fallet vid métning med strackt kna (12).

Det finns inga studier av effekter av glu-
kosamin i hdftleden. Det finns inte heller né-
gra studier som visar att behovet av kirurgis-
ka ingrepp minskar hos patienter som be-
handlas med glukosamin.

Biverkningar

Glukosamin tycks sdllan ge allvarliga bi-
verkningar. [llamaende och gastrointestinala
besvir verkar dominera. Fall av utslag och
klada har rapporterats. Eftersom glukosamin
utvinns frdn skaldjur, bor medlet inte ges till
skaldjursallergiker. Det har spekulerats i om
glukosamin kan bidra till insulinresistens.
Enstaka fall av storningar i glukoskontrollen
har rapporterats, men det tycks vara ovan-
ligt. Nyligen framfordes misstankar om att
glukosamin kan 6ka halterna av totalkoleste-
rol och LDL-kolesterol i blod (13), men det
ar dnnu oklart om det finns ett kausalsam-
band med glukosamin.

Plats i terapin
Det rdder ingen enighet om glukosaminets
plats i terapin av artros (14, 15). Medlet kan

Hovedbudskap

Glukosamin ar en kroppsegen sub-
stans i ledbrosk och synovialvatska

Behandling med glukosamin kan ge
symtomlindring hos en del patienter
med latt till méattlig kndartros

Det rader ingen enighet om glukosami-
nets plats i terapin av artros

1667



MEDISIN OG VITENSKAP Legemidler i praksis

ge symtomlindrande effekt hos en del pati-
enter med lindriga till mattliga besvir. Ef-
fekten sdtter in langsamt. Om ingen effekt
har setts efter 2—3 ménader, bor behandlin-
gen avbrytas. Det ér oklart om glukosamin
ar lika effektivt som paracetamol eller pros-
taglandinsynteshdmmare, eller om det kan
minska behovet av sddana medel. Det dr
ocksa oklart om glukosamin kan minska el-
ler skjuta upp behovet av kirurgiska ingrepp.
Risken for allvarliga biverkningar verkar
lag, men det finns fragetecken kring effekter
pa glukosnivéer och blodfetter.
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