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Glukosamin ingår i glykosamino-
glykaner i ledbrosk och synovialvätska. 
Tidigare gavs glukosamin som kosttill-
skott, men det klassificeras numera 
som ett icke-steroidliknande, antiinflam-
matoriskt läkemedel. Det beror på att 
flera kliniska studier har visat att gluko-
samin kan ge symtomlindring hos en 
del patienter med lätt till måttlig knä-
artros. Det brukar ta 2–4 veckor innan 
symtomlindringen kan mätas. Det är 
oklart om långtidsbehandling med 
glukosamin kan ge skydd mot fortsatt 
degeneration av brosket.

Oppgitte interessekonflikter: 
Se til slutt i artikkelen

Se også kunnskapsprøve 
på www.tidsskriftet.no/quiz

Glukosamin är en kroppsegen substans som
ingår som en byggsten i glykosaminogly-
kaner i ledbrosket och synovialvätskan. Det
har därför legat nära till hands att tro att till-
försel av glukosamin kan vara gynnsamt vid
skador på brosket. I experimentella studier
på kondrocyter har man funnit att glukos-
amin i höga koncentrationer kan stimulera
bildningen av proteoglykaner och minska
produktionen av kväveoxid och interleukin 6,
men det är oklart om dessa resultat har nå-
gon direkt klinisk betydelse (1).

Åtminstone sedan 1960-talet har glukos-
amin använts för behandling av artros, og glu-
kosamin klassificeras numera som et icke-
steroidliknande, antiinflammatorisk läke-
medel (2). Sedan 1980 har ett flertal kliniska
studier publicerats. Under de senaste åren
har flera grupper och myndigheter gjort sys-
tematiska granskningar (3–7), baserade på
något olika urval av originalstudier (8).
Även om en hel del kritik kan riktas mot de

tidiga kliniska studierna med glukosamin, så
råder enighet om att de studier som publice-
rats från slutet av 1990-talet och senare är av
god kvalitet. En liknande kvalitetsförbät-
tring kan ses i kliniska studier av icke-stero-
ida antiinflammatoriska läkemedel (NSAID)
och paracetamol (8).

Nästan samtliga kliniska studier av glukos-
amin har utförts på patienter med knäartros,
vilket är en begränsning som även gäller
paracetamol och många prostaglandinsyn-
teshämmare. Glukosamin har vanligen givits
som glukosaminsulfat 1 500 mg/dag, uppde-
lat på tre doser. Behandlingstiden har varit
mellan tre veckor och tre år, oftast mellan
fyra och 12 veckor. Effektmåttet har varit
smärta, eller en kombinerad skattning av
smärta, stelhet och funktion enligt ett etable-
rat värderingsinstrument för artros, till exem-
pel WOMAC-index eller Lequesnes index.

Symtomlindring
I majoriteten av de publicerade studierna
finner man att glukosamin hade större sym-
tomlindrande effekt än placebo. Det finns
anledning att misstänka att små studier där
glukosamin inte var bättre än placebo aldrig
har publicerats (5, 6).

Uppenbart är att den symtomlindrande ef-
fekten av glukosamin inte kan mätas förrän
efter 2–4 veckor. Det är svårt att i studierna
finna uppgifter om hur många patienter som
har svarat tillfredsställande på behandlin-
gen, men en uppskattning är att NNT (num-
ber needed to treat) är knappt 5 (6). Det är
oklart om konsumtionen av andra symtom-
lindrande läkemedel kan minskas.

Även i två placebokontrollerade treårsstu-
dier hade glukosamin bättre symtomlindran-
de effekt än placebo (9, 10). I dessa två stu-
dier ingick män och kvinnor med knäartros
fastställd enligt etablerade kriterier, men pa-
tienter med tydliga tecken på inflammation i
leden, eller med BMI över 30 (9) respektive
27 (10) exkluderades. Bland dem som fick
glukosamin, avbröt 36 % respektive 35 %
studierna, att jämföra med 33 % respektive
46 % i placebogrupperna. Behovet av til-
läggsanalgetika var lågt i båda studierna, och
inte signifikant olika mellan behandlings-
grupperna. Minskningen i totala WOMAC-
index från utgångsläget var 12 % respektive
26 % i glukosamingrupperna (intention-to-
treat-analys), att jämföra med plus 10 % och
minus 16 % i de respektive placebogrupperna
(9, 10). För smärtlindring anses en kliniskt
meningsfull effekt börja vid 17–22 % minsk-
ning i WOMACs smärtskala (11).

I tre studier där glukosamin jämförts med
ibuprofen 400 mg × 3 fann man ingen skill-
nad mellan behandlingarna. I en studie där
glukosamin jämförts med piroxikam 20 mg/
dag var glukosamin bättre än jämförelsepre-
paratet (8). Det finns inga jämförande stu-
dier med paracetamol.

Effekter på brosket
I de två treårsstudierna (9, 10) gjordes uppre-
pade mätningar av ledspringans höjd på rönt-
genbilder av sträckta knän under belastning.
I båda studierna sågs bättre resultat med glu-
kosamin än med placebo, och skillnaderna var
statistiskt signifikanta. Emellertid anses denna
metod för bedömning av broskets utveckling
numera inte tillförlitlig, eftersom ledsprin-
gesänkningen bäst framträder med lätt böjt
knä. Det har visats att smärta kan påverka ut-
fallet vid mätning med sträckt knä (12).

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

Biverkningar
Glukosamin tycks sällan ge allvarliga bi-
verkningar. Illamående och gastrointestinala
besvär verkar dominera. Fall av utslag och
klåda har rapporterats. Eftersom glukosamin
utvinns från skaldjur, bör medlet inte ges till
skaldjursallergiker. Det har spekulerats i om
glukosamin kan bidra till insulinresistens.
Enstaka fall av störningar i glukoskontrollen
har rapporterats, men det tycks vara ovan-
ligt. Nyligen framfördes misstankar om att
glukosamin kan öka halterna av totalkoleste-
rol och LDL-kolesterol i blod (13), men det
är ännu oklart om det finns ett kausalsam-
band med glukosamin.

Plats i terapin
Det råder ingen enighet om glukosaminets
plats i terapin av artros (14, 15). Medlet kan
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ge symtomlindrande effekt hos en del pati-
enter med lindriga till måttliga besvär. Ef-
fekten sätter in långsamt. Om ingen effekt
har setts efter 2–3 månader, bör behandlin-
gen avbrytas. Det är oklart om glukosamin
är lika effektivt som paracetamol eller pros-
taglandinsynteshämmare, eller om det kan
minska behovet av sådana medel. Det är
också oklart om glukosamin kan minska el-
ler skjuta upp behovet av kirurgiska ingrepp.
Risken för allvarliga biverkningar verkar
låg, men det finns frågetecken kring effekter
på glukosnivåer och blodfetter.

Oppgitte interessekonflikter: Ellen Vinge har i
oktober 2000 deltagit i hälsoekonomiskt semi-
narium i Paris arrangerat av Institut des Sci-
ences de la Santé, en stiftelse grundad 1973
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nuvarande Novartis Group), med resa och
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ledamot i Läkemedelsförmånsnämnden sedan
2002, har ingått i Läkemedelsverkets biver-
kningsnämnd sedan drygt 10 år, sedan mars
2005 i Läkemedelsverkets Läkemedelsnämnd.
Hon har fått honorar från Socialstyrelsen
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Litteratur

1. Manson JJ, Rahman A. This house believes that 
we should advise our patients with osteoarthritis 
of the knee to take glucosamine. Rheumatology 
(Oxford) 2004; 43: 100–1.

2. WHO Collaborating Centre for Drug Statistics 
Methodology, Norwegian Institute of Public 
Health, Oslo, Norway. http://www.whocc.no/ 
(3.3.2005).

3. Barclay TS, Tsourounis C, McCart GM. Glucosa-
mine. Ann Pharmacotherapy 1998; 32: 574–603.

4. Towheed TE; Anastassiades TP, Shea B et al. 
Glucosamine therapy for treating osteoarthritis 
(Cochrane Review). I: The Cochrane Library, Issue 
4, 2003. Oxford: Update Software, 2003.

5. McAlindon TE, LaValley MP, Gulin JP et al. 
Glucosamine and chondroitin for treatment 
of osteoarthritis. A systematic quality assess-
ment and meta-analysis. JAMA 2000; 283: 
1469–75.

6. Richy F, Bruyere O, Ethgen O et al. Structural 
efficacy of glucosamine and chondroitin in knee 
osteoarthritis. Arch Intern Med 2003; 163: 
1514–22.

7. Glukosamin og kondroitin ved artrose. Metode-
varsling nr. 2 oktober 2003. Oslo: Senter for medi-
sinsk metodevurdering, 2003. www.kunnskaps-
senteret.no/filer/glukosamin_og_kondroitin.ret-
tet.pdf (3.3.2005).

8. Vinge E. Systemiska smärtlindrande och antiin-
flammatoriska läkemedel – effekter. Behandling 
av artros. Bakgrundsdokumentation. Workshop 
8–9 oktober 2003, Läkemedelsverket i samarbete 
med Norska Statens Legemiddelverk. Information 
från Läkemedelsverket 2004; 3: 39–49. http://
www.mpa.se/workshops/reko/bakg_dok/
bakgrundartros.pdf (3.3.2005).

9. Reginster JY, Deroisy R, Rovati LC et al. Long-
term effects of glucosamine sulphate on osteo-
arthritis progression: a randomised, placebo-
controlled clinical trial. Lancet 2001; 357: 251–6.

10. Pavelka K, Gatterova J, Olejarova M et al. Gluco-
samine sulfate use and delay of progression of 
knee osteoarthritis. Arch Intern Med 2002; 162: 
2113–23.

11. Björdal JM, Ljunggren AE, Klovning A et al. Non-
steroidal antiinflammatory drugs, including cyclo-
oxygenase-2 inhibitors, in osteoarthritic knee pain: 

meta-analysis of randomised placebo controlled 
trials. BMJ 2004; 329: 1317.

12. Dahlberg L. Hur utreds eventuella effekter på 
brosk? Finns en sådan effekt och hur mäter man 
den i så fall? Behandling av artros. Bakgrundsdo-
kumentation. Workshop 8–9 oktober 2003, Läke-
medelsverket i samarbete med Norska Statens 
Legemiddelverk. Information från Läkemedelsver-
ket 2004; 3: 35–8. http://www.mpa.se/
workshops/reko/bakg_dok/bakgrundartros.pdf 
(3.3.2005).

13. Lassen E. Glucosamin/kolesterol mulig interak-
tion. Ugeskr Læger 2004; 166: 3957.

14. Jordan KM, Arden NK, Doherty M et al. EULAR 
Recommendations 2003: an evidence based 
approach to the management of knee osteoarth-
ritis: report of a task force of the Standing Com-
mittee for International Clinical Studies Including 
Therapeutic Trials (ESCISIT). Ann Rheum Dis 
2003; 62: 1145–55.

15. Terapianbefaling: behandling av artrose. Nytt om 
Legemidler 2004; 3: 21–5.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.16000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




