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The goal of pharmacological treatment of osteoarthritis
(OA) is usually to control symptoms, which is traditionally
accomplished by use of non-specific symptomatic agents such as
pure analgesics or non-steroidal anti-inflammatory drugs.
Compounds are being searched for that they may exert specific
effects on osteoarthritis processes, thus providing both
specific symptom-modifying effects and structure-modifying
effects, eventually interfering with the progression of the
disease. Glucosamine sulfate (1500 mg QD) is the only drug
that has consistently shown both structure and symptom
modifying effects in knee OA. Glucosamine sulfate is the only
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drug for which preliminary results are available on the delay
of need for total joint replacement. The mechanism of action
of glucosamine sulfate has been recently elucidated and is
related to the inhibition of the IL-1 intracellular signalling
pathway and thus IL-1l-stimulated gene expression. In the
current clinical practice guidelines, glucosamine sulfate 1is
scored with highest 1level of evidence, strength of
recommendation and trial quality, for the treatment of OA
symptoms. The use of other glucosamine (HCL) 1is not
recommended. In long-term follow-up, up to 5 years, of
patients previously treated during 3 years with glucosamine
sulfate for knee OA, glucosamine sulfate reduced the need for
lower limb joint surgery, resulted in a significantly slower
progression in joint structure changes, induced a long-lasting
symptomatic effect, promoted a better quality of life and a
lower utilization of health resources.
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Celem farmakologicznego leczenia osteoartrozy (0A) jest
zazwyczaj kontrola objawdéw, ktdére zazwyczaj jest realizowane
przy uzyciu niespecyficznych Srodkéw takich jak: 1leki
przeciwbélowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne. Poszukiwane
sg zwigzki, ktdére moga powodowal specyficzne dziatanie na
proces osteoartrozy, wptywajgc jednoczesnie na modyfikacje
objawéw 1 modyfikacje struktury oraz ewentualne zaktdcenie
procesu progresji choroby. Siarczan glukozaminy (1500 mg QD)
jest jedynym lekiem, ktéry wykazuje jednoczesne modyfikujgce
dziatanie na strukture i objawy w stawie kolanowym (OA).
Siarczan glukozaminy jest réwniez jedynym lekiem, ktdérego



wstepne wyniki majg wptyw na opbéZznienie koniecznosSci
catkowitej wymiany stawu. Mechanizm dziatania siarczanu
glukozaminy zostat ostatnio wyjasniony. Jest on zwigzany z
inhibicjg wewnagtrzkomérkowego szlaku sygnalizacji IL-1, co
skutkuje inhibicjg stymulacji ekspresji genéw IL-1. Wedtug
obowigzujacych wytycznych siarczan glukozaminy jest lekiem o
najbardziej udowodnionym dziat*aniu w leczeniu objawéw OA.
Stosowanie innych glukozaminéw (HCL) nie jest zalecane. W
obserwacji dtugoterminowej, do 5 lat, pacjentédw z osteoartroza
stawéw kolanowych, poddanych leczeniu przez okres 3 lat
siarczanem glukozaminy zaobserwowano zmniejszenie koniecznosSci
wykonania zabiegdw chirurgicznych konAczyn dolnych, istotne
zwolnienie progresji zmian strukturalnych w stawie, dtugo
utrzymujacy sie efekt zmniejszenia objawdéw, co skutkowato
poprawg jakosci zycia i rzadszym korzystaniem z ustug opieki
zdrowotnej.



