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Stowa kluczowe: gonarthritis, raloksyfen, markery kostne 1
chrzestne

Wiekszos¢ lekéw antyresorpcyjnych stosowanych w osteoporozie
hamuje wydalanie wskaZnikéw degradacji chrzastki, a niektére
pobudzajg chondrocyty 1 wywierajag protekcyjny wptyw na
eksperymentalne artropatie u zwierzgt. Sposrdéd nich, estrogeny
1 raloksyfen (RLX) z grupy SERM nie tylko hamujag resorpcje
kosci, ale i oddziatujg receptorowo na chondrocyty. 0 ile
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hamujacy wptyw estrogendw i HRT na postep osteoartrozy kolan
jest juz dobrze udokumentowany, o tyle brak doniesien o
podobnym dziataniu RLX.

Celem pracy by*a ocena wpitywu 1l2-miesiecznego leczenia
raloksyfenem kobiet w Srednim wieku z osteopenig i choroba
zwyrodnieniowg kolan (gonartroza, ch.z.k.) na wskazniki
degradacji chrzgstki i markery przebudowy kosci.

Badanie przeprowadzono u 65 kobiet w wieku 52-79, Srednio 65,4
lat, z rozpoznang — wg kryteriéw ACR i w 1-3 stopniu
zaawansowania wg Kellgrena i Lawrensa — ch.z.k., z niska masa
kostng (BMD o T-score pomiedzy -1.- 1 -2.5 w sz.k.u. 1 w
kregostupie L1-L4), bez przeciwwskazan do leczenia
raloksyfenem. Pacjentki 1losowo przydzielano do grupy
kontrolnej (C), przyjmujacej wapn z wit. D, badZz do grupy
leczonej (E) j.w. plus 60 mg raloksyfenu, RLX (EVISTA f-my Eli
Lilly) dziennie, w przyblizonym stosunku liczbowym 1:2.
Uczestniczki obu grup przyjmowaty wapn do dawki dziennej 1200
mg, witamine D3 800 I.U, oraz w razie bo6lu, tramadol 1-2 x 50
mg/dobe. Ocene wpitywu RLX na chrzastke stawowg oparto o
pomiary wydalania z moczem specyficznego dla chrzastki C-
terminalnego tetrapeptydu kolagenu typu II (CTX-II) i w
przeliczeniu na kreatynine w moczy (CTX-II/Kr) oraz
oligometrycznego biatka macierzy chrzestnej (COMP) metoda
ELISA. Przebudowe ko$ci monitorowano: izoenzymem kostnym
fosfataza zasadowej (FO0S), osteoprotegerynga (OP), C-
terminalnym tetrapeptydem kolagenu typu I (CTX-I) 1
rozpuszczalnym aktywatorem receptora NF-kappa-B (sRANKL)
metodg ELISA. Pacjentki badano i w/w wskazniki badano przed i
po 3, 6 i 12 miesigcach leczenia.

Wyniki: Regresyjna analiza zmian w czasie wykazata
statystycznie znamienny spadek OP, CTX-II, CTX-II/Kr w grupie
E, przy braku jakichkolwiek zmian markerdéw w C. Wobec stanu
sprzed leczenia, spadek wydalania CTX-II jak i CTX-II/Kr po 12
miesigcach wynidst odpowiednio30% i 40% w grupie E. Nie
wykazano réznic w czasie i pomiedzy grupami C i E w markerach
metabolizmu kostnego, ani ich korelacji z wskaznikami
degradacji chrzgstki, ani w zachowaniu sie COMP. Wykazano



jednoczesd$nie (1) istotne statystycznie réznice miedzy Srednimi
indekséw klinicznych WOMAC i CTX-II i CTX-II/Kr w grupie E i
C.

Wniosek: Statystycznie istotny spadek wydalania CTX-II i CTX-
II/Kr, przy réwnoczesnym, znamiennym obnizeniu indeksu WOMAC u
os6b leczonych (E), wobec braku podobnych zmian w grupie
kontrolnej (C), przemawia za leczniczym wptywie RLX na
zmniejszenie degradacji chrzgstki, przy roéownoczesnej poprawie
funkcji kolan i zmniejszeniu dolegliwo$ci. Nie ujawnita sie
interakcja pomiedzy metabolizmem chrzgstki i kosci.
Pidmiennictwo: 1. Badurski J., Daniluk S.: XIII Zjazd PTOA i
PFO Krakéw 2005.
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