Glukosamin har ingen effekt ved artrose

Glukosamin og kondroitinsulfat gir
liten symptomlindring for pasienter
med kneartrose.

Glukosamin er i flere land klassifisert som
helsekostprodukt, men i Norge er midlet
reseptbelagt. Godkjent indikasjon er mild
til moderat artrose. Det er né publisert en
stor multisenterstudie der man har under-
sokt effekten av glukosamin og kondroitin
(ikke pa markedet i Norge) ved artrose (1).

1 583 pasienter med gonartrose ble ran-
domisert til enten glukosamin, kondroitin,
en kombinasjon av disse to, celecoksib eller
placebo. Etter 24 ukers behandling var det
ingen effekt av verken glukosamin eller
kondroitin pa smerter i kneet. Kombinasjo-
nen hadde noe effekt (7 % mindre smerter,
p = 0,09). I undergruppen av pasienter med
moderate til sterke smerter ved inklusjon
var det signifikant effekt av kombinasjonen
sammenliknet med placebo (79 % mot
54 %, p =0,002).

— Glukosamin og kondroitin er de mest
solgte kosttilskudd mot gonartrose i USA.
I denne studien kunne man ikke pavise sig-
nifikante forskjeller mellom glukosamin
eller kombinasjonen glukosamin-kondroitin

og placebo, men det var en forskjell mellom
celecoksib og placebo. Funnet er ikke
uventet, ettersom det i en fersk Cochrane-
rapport der man tok for seg dtte randomi-
serte studier med glukosamin, heller ikke
ble pévist forskjeller, sier professor Lars
Engebretsen ved Ortopedisk avdeling,
Ulleval universitetssykehus.

— Denne studien har god design med god
styrke. Den gir ikke stette for bruk av glu-
kosamin alene mot smerter ved kneartrose.
Dersom man benytter et kombinasjonspre-
parat, ser det ut til at tre maneders bruk er
tilstrekkelig til 8 bedemme effekten. Er det
da ingen effekt, ber man slutte med midlet.
Forelopig er det ingenting som tyder pé at
glukosamin virker forebyggende pa artrose-
utvikling, sier Engebretsen.
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Retningslinjer for CYP-genotyping

Bestemmelse av genetisk variasjon

i leverenzymene CYP2D6 og CYP2C19
kan veere nyttig ved behandling med
antipsykotika eller antidepressiver.

Flertallet av psykofarmaka metaboliseres
via cytokrom P-450-systemet (CYP-sys-
temet). Individuell variasjon i legemiddel-
respons kan skyldes variasjon i enzymene
1 dette systemet. For enkelte av disse enzy-
mene er variasjonen genetisk bestemt, og
genotyping er tilgjengelig (1). Informa-
sjonen man fir ved & gjennomfore slik
genotyping kan vere av interesse, men har
ogsa klare begrensninger. N4 har tre ameri-
kanske forskere publisert den ferste over-
siktsartikkelen pa feltet (2).

Forfatterne hevder at farmakogenetik-
kens muligheter er «oversolgt» — kanskje
ikke til behandlere, men psykiatere kan bli
mett av pasienter som har heye forvent-
ninger. Det er mer snakk om «sikkerhets-
genetikk» enn «skreddersem» nir man kun
identifiserer variasjoner i ett mulig nedbryt-
ningsenzym. Forfatterne anbefaler derfor
at man alltid konsentrasjonsbestemmer
medikamenter i serum for man gjennom-
forer CYP-genotyping. Disse underseokel-
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sene er kostbare, og i praksis begrenser
nytten seg til & undersgke om pasienten har
langsom eller hurtig omsetning av lege-
midler over CYP2C19 eller CYP2D6. Det
kan veere nyttig & fa vite om pasienter som
blir behandlet med visse antidepressiver
omsetter disse medikamentene langsomt
for disse to enzymene eller ikke. Nér det
gjelder antipsykotika, er det bare dem som
omsetter langsomt over leverenzymet
CYP2D6 det er viktig a oppdage.

Denne oversiktsartikkelen er et forste
forsek pa & oppsummere kunnskapen innen
feltet i dag. Forfatterne understreker at
vi enné vet for lite til 4 komme med anbe-
falinger om rasjonell bruk av CYP-geno-
typing i psykiatrien.
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Screening for H pylori?
Screening for Helicobacter pylori etterfulgt
av eradikasjonsbehandling reduserer fore-
komsten av dyspepsi, men prisen er hay.
Det er konklusjonen pé en britisk studie
publisert i BMJ (2006; 332: 199-202).
Ca. 10 500 personer i alderen 20-59 éar ble
screenet ved hjelp av pustepreve, og over
1 500 som var H pylori-positive, ble rando-
misert til enten eradikasjonsbehandling
eller placebo.

| lopet av de neste to arene var livskvali-
teten lik i de to gruppene, men signifikant
feerre i intervensjonsgruppen sgkte lege
for dyspepsi sammenliknet med placebo-
gruppen (OR 0,65; 95 % Kl 0,46-0,94).
Kostnadene var hayere per pasient i inter-
vensjonsgruppen, vesentlig pga. utgiftene
til behandling.

H pylori-resistens
mot klaritromycin
Italienske forskere har identifisert en muta-
sjon som gjer Helicobacter pylori resistent
overfor eradikasjonsbehandling med klari-
tromycin (Ann Intern Med 2006; 144:
94-100).

Forskerne behandlet 156 pasienter med
H pylori-infeksjon. Halvparten fikk en sju-
dagers trippelkur, de avrige fikk en tidagers
sekvensiell kur med fire midler. H pylori ble
sekvensert for tre kjente mutasjoner som
farer til in vitro-resistens mot klaritromycin.

Av de 23 pasientene som hadde muta-
sjonen A2143G var eradikasjonsbehandlin-
gen kun effektiv hos 48 %, mens den var
virksom hos 93 % av pasientene med de
to andre mutasjonene og hos 98 % av de
ovrige. Tidagersbehandlingen med fire mid-
ler var signifikant mer effektiv hos pasien-
tene med klaritromycinresistens enn den
konvensjonelle sjudagerskuren.

Kronisk hoste
kan skyldes reflukssykdom
Gastrogsofageal refluks er sveaert vanlig,
0g 25 % av alle mennesker antas & ha sym-
ptomer i deler av livet. Protonpumpehem-
mere er effektive ved typiske symptomer,
mens eradikasjon av Helicobacter pylori har
liten effekt (BMJ 2006; 332: 88-93).
Gastrogsofageal refluks er den hyp-
pigste primeerarsak til kronisk hoste. | en
metaanalyse av randomiserte kontrollerte
studier er det vist at protonpumpehem-
mere kan hjelpe noen av dem som har kro-
nisk hoste forarsaket av reflukssykdom
(BMJ 2006; 332: 11-4).
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