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KONDROITIINI JA GLUKOOSAMIINI MOJUST
OSTEOARTROOSILE

Kondroitiin on tugevalt hidrofiilne poli-
sahhariid, glikoosamiin on aminosuhkur,
mis aitab formeerida glikoosaminoglii-
kaane. Mdlemad ained on olulised kdhre
ainevahetuses ja struktuuris. On arvatud,
et kohre koostisainete suukaudsel kasuta-
misel osteoartrootiline kohr paraneb. Et
kondroitiin ja gliitkoosamiin imenduvad
osaliselt seedetraktist, siis on usutud, et osa
neid ained niisugusel manustamisel jouab
liigesekohreni.

Asja ilmus metaanaliiiis, mis puidis
selgitada gliitkoosamiini, kondroitiinsul-
faadi vO0i nende kombinatsiooni raviefekti
vOi digupoolest konkreetsemalt nende
moju valule ja rontgenileiule osteoartroosi
korral. Puusa- ja polveliigese osteoartroosi
defineerisid autorid kui kroonilist haigust,
mida peamiselt ravitakse valuvaigistitega ja
mittesteroidsete poletikuvastaste vahendi-
tega, millel aga voivad olla omakorda tdsised
korvaltoimed seedesiisteemile ja sidame-
veresoonkonnale, eriti kui neid kasutada
pikka aega. See metaanallilis haaras 10
uuringut, mille tulemused olid avaldatud
aastatel 1994-2009 ning kus igatiihes neist
oli analtiisitud vihemalt 200 uuritava
andmeid. Kokku oli nendes uuringutes
analttisitud 3803 patsienti. Metaanaliilisis

kasutati valu hindamiseks 10 cm visuaalset
analoogskaalat ning rontgenuuringut liige-
sepilu laiuse hindamiseks.

Artikli autorid joudsid analiitsil tule-
musele, et kuna valu vihenemine vorreldes
platseebouuringutega on vihem kui—0,9 cm
ja minimaalse statistiliselt tdestatud erine-
vuse korral peaks see olema —1,0 cm, siis
gliikoosamiinil ja kondroitiinil ei ole moju
puusa- ja polveliigese artroosi valule.
Samuti ei leitud nende ainetega ravimisel
rontgenoloogiliselt olulist muutust liige-
sepilu laiuses. Sellest ldhtudes on uuringu
autorid teinud jadrgmise jarelduse: ,,Meie
uuringud néitavad, et glikoosamiin, kond-
roitiin ja nende kombinatsioon ei vihenda
piisavalt liigese valu ega mojuta liigese-
pilu kitsenemist vorreldes platseeboga.
Moned patsiendid tunnevad siiski, et need
preparaadid on kasulikud, kuid see vdib
olla tingitud osteoartroosi individuaalsest
kulust, seisundi plisimisest vOi ka platsee-
boefektist. Samas oleme kindlad, et need
ained ei ole kahjulikud. Seetdttu ei née
me ohtu, kui patsiendid jdtkavad nende
preparaatidega niikaua, kuni nad tunnevad
nendest kasu olevat, kuid tasuvad selle ravi
eest ise. Ravi alustamine nende preparaati-
dega, kui patsient ei ole muud ravi saanud
ja kulud katab tervishoiuasutus voi tervise-
kindlustus, ei peaks olema soovitatav.”
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Refereeritud artikkel rajaneb viga pohjalikul
ja mitmekiulgsel analiitisil, mis voimaldab
autoritel teha ka véga joulisi jareldusi. Siiski,
nagu suuremal osal uuringutel, on ka sellel
oma norgad kiiljed. Autorid ise on vihjanud
voimalikele vastuvididetele, et kohre oige
hindamine saaks olla ainult eksperimen-
taalsetes uuringutes voi et osa metaanaliisi
kaasatud uuringute patsientide osteoartroo-
sileid oli liiga vihene vdi liiga kaugeleulatuv,
et valu vihenemise efekti hinnata voi kdhre
paranemist oodata. Samuti olid uuringud
erineva lilesehitusega ja nende tulemusi oli
raske ihtlustada vaatamata analiiiisi pohja-
likule uurimisprotokollile.

Teatavasti on valu subjektiivne tunne ega
ole ainuke osteoartroosi simptom liigese-
jdikuse, stardivalu, liikumisulatuse piira-
tuse kdrval. Lisaks ei ole vaadeldud valu
intensiivsuse ja liigesekahjustuse ulatuse
korrelatsiooni, mida modnevdrra kompen-
seerib mdOnedes uuringutes kasutatud
WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis Index) kusitluse hinda-
mine. Varasemates uuringutes on nididatud,
et 30% pdlvepiirkonna nn osteoartrooti-
lisi valusid voivad olla tingitud liigesevi-
listest pOhjustest. Esines ka moOningane
erinevus sOltumatute ja ravimitodstuse
toetatud uuringutes. Selgust selles kiisi-
muses loodetakse ravimitodstusest sOltu-
matust gliikoosamiini uuringust LEGS
(Long Term Evaluation of Glucosamine Sulp-
hate Study), millesse on kaasatud 600 uuri-
misalust, kelle uuringusse virbamine 1dppes

2009. a. Selle uuringu esimesi tulemusi ei
loodeta mitte varem kui 2011. a novembris.

Kindlasti on oluline ravimikasutuse
sotsiaalne modde, sest viimase aastakimne
jooksul on arstid jiarjest rohkem soovitanud
osteoartroosi ravis kasutada kondroitiini ja
gliikoosamiini, mistdttu nende preparaatide
tlemaailmne labimiitik 2003. -2008. aastal
on suurenenud 60%.

Arvestades seda, et kohres ei ole vere-
sooni ja ainevahetus toimub liigesevede-
liku kaudu difusiooni teel, tekitas kahtlust
kondroitiini ja gliikoosamiini biosaadavus,
s.t see, kui palju ainet muutumatul kujul
jouab kohani, kus ta peaks toimima. Oluline
on ka asjaolu, et hiialiinse liigesekdhre rege-
nereerumist ei ole seni tdestatud.

Olen kasutanud kondroitiini ja glitkoos-
amiini mitmete oma patsientide ravimisel
ja saanud himmastavalt hea raviefekti. TU
Kliinikumi ortopeedia osakonnas operat-
siooni ootelehel olevatest patsientidest on
ligikaudu 20% oma operatsiooni edasi
likanud pohjendusega, et nimetatud prepa-
raate kasutades on nende liigese seisund
paranenud. Kas see kdik on platseeboefekt,
on raske Oelda, tegemist on ju raske liige-
sekahjustusega. Jddn ka ise LEGS-uuringu
tulemusi huviga ootama, aga seniks julgen
anda oma patsientidele soovituse kondroi-
tiini ja glikoosamiini kasutada osteoart-
roosi kompleksravis, sest kumbki ei ole orga-
nismile ohtlik.
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