PORCSZOVETEK, iZULETEK

Az izlleti felszineket boritd porcszdvet porcsejtekbdl
és nagy mennyiség(, a sejtek altal termelt sejt kozotti
allomanybdl all. Ez utébbi hatdrozza meg a porc
mechanikai tulajdonsagait (surlédasi egyiitthatd,
rugalmassag, ellendlléképesség). A porcsejtek a
ndvekedés befejez6dése utdn mdr nem osztddnak,
de tovabbra is termelik a sejt kdz6tti allomanyt
alkotd nagyméret(i molekuldkat. Ezek a vegyiiletek
az ugynevezett proteoglikdnok, melyek fehérjébdl

és cukrokbdl épiilnek fel, és nagy vizmegkoto
képességgel rendelkeznek. Ha a porcszévetben
csokken a proteoglikan mennyisége, a porc vizet veszit,
rugalmassaga csokken és lassan elpusztul. A porcszévet
sejt kozotti allomanyanak két rendkiviil fontos
Osszetevdje a gliikkdzamin és a kondroitin-szulfat.

A gliikézamin nemcsak fontos épitdkove a
porctermelésnek (segiti a kdrosodott iztileti porcok
regeneralédasat), hanem gatolja a porcot bonté
enzimek (hialuronidazok) miikodését is, igy képes
megallitani illetve lassitani a porc pusztuldsanak
folyamatat. Mindezek mellett szakértok kimutattak,
hogy ez a vegyiilet javitja az iziileti folyadék
viszkozitdsi tulajdonsagait is.

A kondroitin-szulfat a porc egyik alkotdrésze,

jo vizmegkotd anyag. Az emberi szervezetben
megtaldlhatd a porcban, a csontban, a bérben,

a szem szaruhartydjan és az érfalban. Fokozza a
proteoglikan és kollagén termel&dést, az izliletekben
noveli a hialuronsav-szintet, emeli az iziileti folyadék
viszkozitdsat, csokkenti a porcbontd enzimaktivitdst,
ezaltal mérsékli illetve megakadalyozza a porc
kopdsat; alkalmazasaval a porc visszanyeri korabbi
mechanikus-elasztikus tulajdonsagat.

iZOLETI BETEGSEGEK

Osteoarthritis esetében az iziiletek k&z6tti porcok
széttéredeznek, igy csont a csonton surlddik, ami
fajdalmassd, s6t néha lehetetlenné teszi a mozgast.
A feln6tt lakossag korében leggyakoribb izlileti
megbetegedés az izlileti kopds (artrdzis), amely
leggyakrabban a porcokban bekdvetkezd szerkezeti
valtozas kévetkeztében jon létre.

Az iziileti kopdsban szenved6 betegek leggyakoribb
panasza az izlileti fajdalom (leggyakrabban reggeli
inditasi fajdalom), illetve a mozgaskorlatozottsag,
amely olyan foku is lehet, hogy a beteg mindennapi
életvitelét is jelent8sen korlatozza. Mindeddig a




betegség oka nem egyértelmlien tisztazott, szerepet
jatszik benne a genetikai hattér, a biomechanikai
stresszhatds, a sériilések és a porcszdvet biokémiai
véltozasai. Az izlileti kopds a fejlett tarsadalomban

a lakossag éregedése miatt egyre nagyobb
kézegészségligyi problémava valik, ezért intenziv
kutatasok folynak a minél hatékonyabb terdpids
lehet&ségek fejlesztésének irdnydban.

KUTATASI EREDMENYEK

Karosodott iziiletek esetén szamos kutatds is
alatamasztja a kondroitin-szulfat szerepét a
gyorsabb regenerdldddsban: segitségével er6sebbek
és rugalmasabbak lehetnek a kdt8szovetek.
Haszndlata kifejezetten el6ny6s sportoldk és

aktiv életmddot él6k szamara, akik id6rél-idére az
ismétl8d6é mozgds és az lit6dések dltal keletkezett
sériilések kovetkezményeképpen kialakulé izileti
(porc-) bantalmakkal kiizdenek.

Egy, a National Institutes of Health altal
finanszirozott, multicentrikus, placebo-kontrollalt,
kettds-vak, hat hdnapos tanulmany vizsgdlta

a kondroitin és gliikdzamin hatasat térdiziileti
gyulladadsok esetén. Megallapitottak, hogy a
glikdzamin és a kondroitin egyiittese a kdzepes és
er@s fajdalmat jelzé alcsoport esetén hatékonyabb
fajdalomcsillapitd, mint a celekoxib vagy kondroitin
és glikdzamin kiilon-kilén adva. A tanulmany azt

is megallapitotta, hogy a kondroitin-szulfat kezelés
jelent8sen csokkenti az iziileti duzzanatot és a kéros
folyadék-gyiilemet.

2007-ben Bruyere és tdrsai térd- és csipbiziileti
osteoarthritises betegeket kezeltek gliikézamin és
kondroitin-szulfat készitményekkel, mindkét szer
hatasosnak bizonyult a tlinetek cs6kkentésében, és
felvetették az izlilet-porcok szerkezetét mddositd
hatasukat is.

Az Osteoarthritis Research Society International is
masodik vonalbeli kezelésként ajanlja a kondroitin-
szulfatot kézepesen sulyos osteoarthritises
esetekben. Hasonldképpen az Eurdpai Reuma Elleni
Liga (EULAR) is legmagasabb szint( bizonyitékokon
alapulva ajanlja a kondroitin-szulfatot a térdiziileti
osteoarthritis kezelésére.

Egy német kémikusok és gyégyszerészek dltal
végzett tanulmanyban vizsgdltak a kondroitin-szulfat
szerepét: miképpen hat az iziiletek mozgasara

és mozgékonysdagdra. A vizoldékony kondrotin-

szulfat befolydsolja a porcszdvet viz- és dsvanyi
anyag koncentrdciéjat, igy bioldgiailag hatékonynak
bizonyult a reumatikus iziileti betegségek
megel6zésében.

Kiéregedett versenylovakat vizsgdltak egy kettds-
vak tanulmanyban glikézamin-hidroklorid és
kondroitin-szulfat kombinaciés kezelés soran.
Evtizedek Sta elterjedten alkalmazzak a fenti
kombinacidt lovak iziileti degenerativ betegségének
megel&zésére. Kétdimenzids mozgasanalizist
végeztek, megfigyelték az iziileti mozgdsok
terjedelmét, a Iépéshosszt, a ritmust és a testtartast.
A fenti kezelést vagy placebdt kaptdak az allatok napi
rendszerességgel 12 hétig. Mar nyolc hetes kezelést
kovetden szignifikdns mozgasterjedelem-ndvekedést
talaltak a konyok, a térd és bokaiziilet mozgésa
soran. A lépéshossz is szignifikdns ndvekedést
mutatott. A vizsgalat a fenti kombinacids kezelést
megfeleld hatékonysaguinak igazolta az iziileti
tlinetek kezelésében.

A Bostoni Orvosi Egyetem iziileti Kézpontjdban
atfogd kutatast végeztek, az 1966 és 1999 kdzott
tortént vizsgalatok eredményeit 6sszegezték. A 37




elvégzett vizsgalat kozil 15 felelt meg az elvarasoknak
(kettds-vak, randomizalt, placebo-kontrollalt, legalabb
4 hetes kezelés). Osteoarthritiszes tiinetek mérsékelt
illetve kifejezett csékkenését igazoltdk a gliikézamin- és
kondroitin-szulfat-kezelést kdvetben.

2006-ban a Utah Allambeli Orvosegyetemen egy atfogé,
multicentrikus, kett8s-vak, placebo és celecoxib-
kontrollalt intervencids vizsgdlatot végeztek fajdalmas
térdiziileti gyulladasos betegségben szenveddk
kezelése soran. Gliikdzamin-, kondroitin-szulfat és ezek
kombinalt alkalmazdasa esetén vizsgdltdk a hatdsossagot
és a biztonsagossagot 1583 alany esetén. Enyhe-,
kozepes- és sulyosfajdalmas csoportba osztottdk a
betegeket. A placebdhoz képest a kombinalt kezelés
szignifikdnsan hatékonyabbnak bizonyult a mérsékelt és
stlyos fajdalomrdl panaszkoddk csoportjaban. A terapia
kapcsan jelentkez6 nemkivdnatos események enyhék és
atmenetiek voltak.

iZOLETI BETEGSEGEK KEZELESE, MEGELOZESE

A kérkép kezelésében napjainkban a porcregeneracidra
hatd készitmények széles korben elérhetdvé valtak,
amelyeknek két f6 6sszetevdje, a gliikézamin

és a kondroitin-szulfat a porcszovet egészséges
felépiiléséhez, regeneracidjdhoz elengedhetetlenek.
Feltehet6en a kénezett szarmazék azért is hatékonyabb,

IRODALOM:

mint az alapvegyiilet, mert a kénmolekula hatékonyan
stabilizdlja a kbt8szoveteket alkotéd molekuldkat.
Aleggyakoribb a szajon at torténd adagolds, igy a
hatéanyag 90 szazaléka felszivédik a bélrendszeren
keresztiil. Ennek a felszivédott mennyiségnek mintegy
26 szdzalékdt hasznositja a szervezet. A vegyiilet a
majban fehérjékhez kdtve raktarozddik. A glitkézamin
koncentracidja legmagasabb a méjban, a vesében és az
izlileti porcokban, illetve a vegylilet egy része az iziileti
folyadékba is kivalasztddik. Kutatdsok megerdsitik,
hogy a kondroitin-szulfat megdllitja a porcok idd

elGtti széttoredezését és helyredllitja a sériilt iziiletek
miikddését és mozgdsi képességét, lehetdvé téve a
szinte ,,fajdalommentes” mozgdst valamint segitséget
nyujthat az egészséges porcok megvédésében

és Ujjaépitésében, s6t még a csonttorések vagy

egyéb csontkdrosodasok gydgyulasaban is. A
kondroitin-szulfat a gliikdzaminnal szinergikus

modon mikddik a két8szbvetek regeneraldsdban és
erdsitésében. A C-vitaminnal (500-2000 mg naponta)
is szinergikus médon hat, egyditt segitik a szervezetet
a kotészévetekben 1évd kollagén termelésében és

stabilizaldsaban.
Hatdsa lassan alakul ki, a kezelés kezdetétdl

szamitott 2-3 héten beliil, viszont a gyégyszeres terapia
befejezését kovetden tovabb hat.
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