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Anaboliczne  i  anty  kataboliczne  właściwości  siarczanu
glukozaminy (SG) wykazane eksperymentalnie w I i II fazie
badań zachęciły do przeprowadzenia szeregu prób klinicznych
ukierunkowanych na leczenie OA. Celem niniejszej pracy było
uzyskanie  własnych  doświadczeń  i  ocena  tolerancji  oraz
skuteczności leczniczej SG. Badaniem objęto 35 kobiet z mało i
średnio zaawansowaną OA stawów kolanowych, w średnim wieku
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58,5  lat,  z  bólami  trwającymi  średnio  7,6  lat.  Chore
otrzymywały codziennie 1 saszetkę zawierającą 1500 mg SG przez
6  tygodni.  Na  początku  próby,  po  6  tygodniach  i  po  3
miesiącach od zakończenia leczenia dokonywano oceny tolerancji
i skuteczności leczenia. W ocenie nasilenia bólu samoistnego,
bólu przy ucisku i bólu podczas ruchu wg skali Likerta i skali
VAS,  obserwowano  istotne  statystycznie  zmniejszenie
dolegliwości po zakończeniu leczenia, w stosunku do początku
badania i efekt ten utrzymywał się jeszcze przez 3 miesiące. W
ocenie jakości życia przy użyciu testu bólowo – czynnościowego
Lequesne’a, również stwierdzono istotną statystycznie poprawę
po pierwszych 6 tygodniach i dalsze jej utrzymywanie przez
okres 2-3 miesięcy się po zaprzestaniu przyjmowania SG. Średni
czas  przejścia  25  metrów  po  płaskiej  powierzchni,  w
analogicznym jw. okresie, skrócił się u większości kobiet.
Subiektywna ocena skuteczności terapii wskazała na poprawę u
32 pacjentek, zaś wg oceny lekarza prowadzącego badanie – u 34
chorych. Liczba przyjmowanych tabletek paracetamolu w czasie
leczenia SG była wyraźnie niższa. Obserwowano również dobrą
tolerancję preparatu.
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Anabolic and anti-catabolic characteristics of the glucosamine
sulphate (GS) shown in phase I and II experimental studies
have led to the commencement of several clinical trials aimed
at treatment of osteoarthrosis. The aim of this paper was to
gather  own  experience  and  assessment  of  tolerability  and
clinical efficacy of SG. The study covered 35 female patients
with mild and moderate gonarthrosis, their mean age was 58,5
years with pain symptoms on average of 7,6 years duration.



Patients  received  1  sachet  containing  1500mg  of  SG  for  6
weeks. At the beginning of the trial, after 6 weeks and after
3  months  following  treatment  termination  tolerability  and
efficacy was assessed. In spontaneous pain intensity, palpable
pain and pain during movement were assessed using Likert’s and
VAS scales. There was a significant reduction in symptoms
observed  at  the  end  of  treatment,  in  comparison  to  the
beginning of the study and this effect was sustained at 3
months  following  termination  of  treatment.  A  statistically
significant improvement was also observed in quality of life
measured using Lesquesne’s pain-performance test both at 6
weeks and 2-3 months after termination of the treatment. The
mean time for 25 m walk on a flat surface was reduced during
the same period in the majority of patients. The subjective
assessment  of  treatment  efficacy  showed  improvement  in  32
patients  and  according  to  the  attending  physician  in  34
patients. The number of paracetamol tablets used during SG
treatment  was  also  significantly  lower.  The  observed
tolerability  of  the  formulation  was  also  good.


