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WSTEP

Celem artykulu jest oméwienie mozliwosci zastosowania niezmydlajacych sie
frakcji awokado i oleju sojowego w celu opanowania objawéw choroby zwyrodnie-

niowej stawéw kolanowych na podstawie opisu przypadku pacjenta.

OPIS PRZYPADKU

60-letnia kobieta z nadwaga (wskaznik masy ciata [BML, body mass index] = 29 kg/m?)
zglosita sie do reumatologa z powodu przewleklych, trwajacych od kilku miesiecy
dolegliwosci bélowych stawéw kolanowych. Bél polaczony z krétkotrwala sztyw-
no$cia poranng, utrzymujaca si¢ do 15 min, pojawial sie rano, ustepowat w ciagu
dnia, nasilal sie w godzinach wieczornych i czesto utrudnial zasypianie. Dolegli-

wosci wystepowaly réwniez przy schodzeniu ze schodéw, po diuzszym siedzeniu
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przy biurku, pacjentke niepokoily slyszalne trzeszczenia (krepitacje) przy okreslo-
nych ruchach stawéw. Chora dotychczas byla bardzo mato aktywna fizycznie, wy-
konywala prace biurowa przy komputerze, negowala wcze$niejsze urazy. Z cho-
réb wspdlistniejacych rozpoznano nadci$nienie tetnicze, z tego powodu pacjentka
przyjmowata ramipryl w dawce 2,5 mg/24 h.

W badaniach laboratoryjnych nie wykazano nieprawidlowosci, wskazniki stanu
zapalnego (OB, CRP) byly prawidfowe. W badaniu przedmiotowym nie stwier-
dzono zwigkszonej ilosci plynu w stawach kolanowych, stawy byly stabilne, obja-
wy takotkowe ujemne. Badanie radiologiczne obu stawéw kolanowych wykonane
w pozycji stojacej wykazalo niewielkie zwezenia szpar stawowych w przedziatach
przysrodkowych (zmiany bardziej zaawansowane po stronie prawej), z obecnoscia
zmian zwyrodnieniowo-wytwdrczych pod postacia nadbudowy wyniostosci mie-
dzyklykciowych.

W badaniu ultrasonograficznym stawu kolanowego prawego z odchylenl opisano
niewielkie entezofityczne zwapnienia w przyczepie $ciggna miesnia czworoglowe-
go; podwyzszong, niejednorodna echogeniczno$¢ chrzastki szklistej na ktykciach
kosci udowych, bez uchwytnych ubytkéw chrzastki; bez zmian urazowych apara-
tu wiezadtowego i lakotek. Ilo$¢ ptynu w stawie byta prawidlowa, nie stwierdzono
obrzeku ani przekrwienia blony maziowej stawu. Rozpoznanie choroby zwyrod-
nieniowej stawéw kolanowych nie budzilo wiec zadnych watpliwosci, pacjentka
nie wymagala dalszej diagnostyki reumatologicznej [1].

W dotychczasowym leczeniu farmakologicznym chora przyjmowala preparaty
z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, m.in. diklofenak i ketoprofen,
stosowane lacznie z pantoprazolem — inhibitorem pompy protonowej — w czasie
leczenia odczuwata wyrazna poprawe, jednak czas stosowania lekéw ograniczata
do 1-2 tygodni, gdyz podczas dluzszej terapii pojawialy sie silne béle w nadbrzuszu
i objawy dyspeptyczne. Dzialania niepozadane wystepowaly réwniez w czasie sto-
sowania etorykoksybu (selektywnego inhibitora cyklooksygenazy 2), pacjentka ob-
serwowalta wéwczas podwyzszone wartosci ci$nienia tetniczego i obrzeki podudzi.
Z chorg szczegdtowo oméwiono zasady postepowania niefarmakologicznego — za-
proponowano korekte diety w celu redukcji masy ciala i, aby zwiekszy¢ aktywnos$é
fizycznag, zalecono regularne spacery. W leczeniu farmakologicznym zastosowano
frakcje niezmydlajacych sie olejéw awokado i soi (ASU, avocado soybean unsapo-
nifiables) w dawce 300 mg/24 h (1 tabletka dziennie) oraz przeciwbdlowo parace-
tamol — do stosowania w dawce 1 g (2 tabletki na dawke) doraznie, w razie b6lu

— maksymalnie do 3 g/24 h.
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Po 3 miesigcach leczenia ASU pacjentka zaczeta odczuwal znaczaca poprawe,
ograniczyla stosowanie paracetamolu do 1-2 dawek w tygodniu, nie wymagata
dodatkowych lekéw przeciwzapalnych badZz przeciwbélowych. Co wiecej, wraz
ze zmniejszeniem sie nasilenia bdlu chora podjela regularng aktywnos¢ fizyczna,
3 razy w tygodniu uprawiala nordic walking, dzigki czemu w subiektywnym od-
czuciu zauwazyla zdecydowana poprawe zaréwno kondycji fizycznej, jak i psy-
chicznej. Mimo ze masa jej ciala nie ulegla zmianie, chora spostrzegla niewielkie
zmniejszenie obwodu talii. Pacjentka byla wiec zdeterminowana, aby utrzymac

stosowane leczenie i korzystne zmiany stylu zycia.

KOMENTARZ

Choroba zwyrodnieniowa stawéw, dotykajaca ok. 18% kobiet i 10% mezczyzn po
60. r.z., bez watpienia stanowi powazny problem spoleczny. Podstawowe zmiany
patologiczne w przebiegu choroby zwyrodnieniowej dotycza degeneracji i utraty
chrzastki stawowej oraz powstawania wtérnych zmian wytworczych w nasadach
kostnych. Dolegliwo$ci bolowe towarzyszace zmianom zwyrodnieniowym znacznie
obnizaja jako$¢ zycia chorych. Postepujace uszkodzenie struktur stawowych powo-
duje nie tylko ograniczenie ruchomosci stawéw i niepelnosprawnos¢, ale — co waz-
niejsze, poniewaz w wiekszosci przypadkéw zwigzane jest z otyloscia i chorobami
uktadu krazenia — wiaze sie z istotnie zwiekszona $miertelnoscia [2].

Zalecenia EULAR (European League Against Rheumatism) [3] okreslaja najsku-
teczniejsze sposoby przeciwdzialania zmianom degeneracyjnym ukladu ruchu. Re-
komendacje zostaly opracowane przez zespdt ekspertéw z 13 krajéw europejskich,
ktérzy na podstawie analizy wynikéw 545 opublikowanych prac ustalili 10 najsku-
teczniejszych opcji terapeutycznych w chorobie zwyrodnieniowej stawéw kolano-
wych. Najwazniejsze w postepowaniu prewencyjnym, ale jednoczesnie najtrudniejsze
we wdrozeniu, sa zalecenia dotyczace redukcji masy ciala i zwiekszenia aktywnos$ci
fizycznej. Zdecydowanie latwiejsze w realizacji wydaja si¢ wytyczne dotyczace far-
makoterapii. I linie w leczeniu objawowym stanowi nadal paracetamol, a przy braku
jego skutecznosci jest zalecane wlaczenie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.
EULAR rekomenduje réwniez stosowanie lekéw z grupy wolno dzialajacych lekéw
objawowych (SYSADOA, symptomatic slow acting drugs in osteoarthritis), do kté-
rych naleza siarczan chondroityny i siarczan glukozaminy, a na szczegdlna uwage
zastuguje ASU — preparat otrzymat wysoka ocene nie tylko w odniesieniu do klasy

(sily) zalecen, ale réwniez stopnia wiarygodnosci danych (kategoria I B).
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Mechanizm dzialania niezmydlajacych frakcji oleju awokado i oleju sojowego
oceniano w badaniach in vitro oraz in vivo [4]. Najistotniejsze wlasciwosci farma-
kologiczne obejmuja bezposrednie i posrednie dzialanie wspomagajace synteze
makroczasteczek macierzy zewnatrzkomdrkowej chrzastki (szlak anaboliczny):
zwigkszenie syntezy oraz hamowanie degradacji proteoglikanéw przez chond-
rocyty chrzastki stawowej, stymulacje syntezy i kumulacji agrekanu w chondro-
cytach dotknietych zwyrodnieniowa choroba stawéw, stymulacje wytwarzania
kolagenu typu II przez synowiocyty i chondrocyty w stawach, zapobieganie ha-
mujacemu dziataniu osteoblastéw podchrzestnych na synteze agrekanu i kolage-
nu typu II przez chondrocyty, stymulacje ekspresji czynnikéw, takich jak TGF-p,
i TGE-B, [5, 6]. W badaniach in vitro wykazano réwniez dzialanie ograniczajace
degradacje skladnikéw macierzy zewnatrzkomérkowej chrzastki (szlak katabo-
liczny): hamowanie niekorzystnego dzialania IL-1p na wytwarzanie kolagenu
i agrekanu, hamowanie dzialania stymulujacego IL-1p zwigkszajacego aktyw-
no$¢ kolagenolityczna w komédrkach blony maziowej stawéw i chondrocytach,
hamowanie syntezy i aktywnosci kolagenazy (MMP-13) i stromelizyny (MMP-
3) w chondrocytach, zmniejszenie wytwarzania cytokin prozapalnych IL-6
i IL-8 oraz nadmiernego wytwarzania PGE2, stymulacje inhibitora aktywatora
plazminogenu 1 (PAI-1) [7-9].

W randomizowanych badaniach klinicznych potwierdzono, ze ASU nie tylko po-
magaja redukowa¢ objawy bélowe, zmniejszajac jednoczesnie zapotrzebowanie na
leki z grupy NLPZ [10-12], ale réwnocze$nie hamuja progresje zmian zwyrodnie-
niowych [13]. W prospektywnym, randomizowanym, podwdjnie zaslepionym ba-
daniu ERADIAS [13] oceniano efekt leczenia ASU (300 mg/24 h) w odniesieniu do
placebo na progresje zmian radiologicznych u pacjentéw z choroba zwyrodnienio-
wa stawu biodrowego, ocenianych na podstawie minimalnej szerokos$ci szpary sta-
wowej (JSW, joint space width). W grupie 399 pacjentéw érednia wyjsciowa JSW
wynosita 2,8 (0,9) mm. Nie wykazano statystycznie istotnych réznic w utracie JSW
(-0,638 mmvs -0,672 mm; p = 0,72, odpowiednio w grupie ASU i placebo), jednak
w grupie leczonej ASU stwierdzono o 20% mniej 0s6b z progresja zwezenia szpary
stawowej (zmniejszenie JSW = 0,5 mm) (p = 0,040).

Niezwykle istotne sa réwniez wyniki badan poréwnawczych efektéw leczenia ASU
z diklofenakiem [14]. W wymienionym badaniu 60 pacjentéw z choroba zwyrod-
nieniowa stawéw kolanowych zostalo zrandomizowanych do dwdch grup, w kté-
rych podawano ASU (300 mg/24 h) lub diklofenak (25 mg 3 razy dziennie), czas

terapii wynosit 8 tygodni. Skutecznos¢ leczenia oceniano za pomoca kwestionariu-
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sza WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Index of Osteoarthri-
tis) oraz punktowa ocena bdélu w wizualnej skali analogowej (VAS, visual analog
scale) przed leczeniem i po nim. Srednia punktacja w kwestionariuszu WOMAC,
wynoszaca poczatkowo 53,7 + 3,1 w grupie zrandomizowanej do leczenia ASU
i 54,2 £ 2,9 w grupie zrandomizowanej do leczenia diklofenakiem, wzrosla po
terapii do 64,3 + 4,1 i 62 + 4,4 odpowiednio w obu grupach, przy czym wynik
WOMAC byt istotnie statystycznie wyzszy w grupie otrzymujacej ASU (p < 0,05).
Nasilenie bélu w skali VAS w obu grupach przed leczeniem ASU i diklofenakiem
okreslano odpowiednio na 6,5 + 2,2 i 7,1 + 2,1, natomiast po leczeniu nasilenie
bélu zmniejszylo sie odpowiednio do 4,2 + 1,11i4,5 + 1,4 w skali VAS, nie wyka-
zano statystycznie istotnych réznic w obu grupach. Autorzy badania podkreslaja
wiec, ze ASU moze by¢ efektywna alternatywa dla leczenia NLPZ [14].
Podejmujac decyzje o wyborze leku z grupy SYSADOA, mozna positkowac sie
wynikami badan poréwnujacych poszczegdlne preparaty. W grupie 361 pacjentow
z choroba zwyrodnieniowa stawéw w 6-miesiecznym badaniu z zastosowaniem
ASU (300 mg) lub siarczanu chondroityny w dawce 400 mg 3 razy dziennie, u po-
nad 80% pacjentdéw uzyskano istotng poprawe kliniczna. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic miedzygrupowych w odniesieniu do badanych parametréw,
zarejestrowano 50-procentowa poprawe wyniku WOMAC, poprawe wskaznika
Lequesne’a oraz zmniejszenie dolegliwosci bolowych przy ruchu i w spoczynku
[15]. Oba leki byly bardzo dobrze tolerowane. Autorzy sugeruja, ze wygoda sto-
sowania ASU w jednorazowej dawce dobowej moze poprawi¢ compliance, a co za
tym idzie — réwniez wyniki leczenia w codziennej praktyce klinicznej [15].
Potwierdzeniem rezultatéw randomizowanych badan klinicznych sa réwniez wy-
niki polskiego badania obserwacyjnego przeprowadzonego w 99 krajowych osrod-
kach, obejmujacego grupe 4822 pacjentéw, ktére wykazato skutecznos¢ ASU
w zmniejszaniu nasilenia bélu, poprawie ruchomosci stawdéw kolanowych i reduk-
¢ji przyjmowania lekéw z grupy NLPZ w trakcie 6-miesiecznej terapii [16].

We wszystkich prowadzonych badaniach klinicznych ASU cechowaly sie¢ bardzo
wysokim profilem bezpieczenistwa. W poréwnaniu z placebo nie wykazano réznic
w odniesieniu do dziatar niepozadanych i liczby pacjentéw wylaczonych z badan
wskutek nietolerancji.

Na rynku polskim jest dostepny jedyny oryginalny lek zawierajacy ASU (niezmy-
dlajace si¢ frakcje oleju awokado — 100 mg — i oleju sojowego — 200 mg), zalecany

do stosowania w dawce 1 kapsutka dziennie.
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PODSUMOWANIE

Skuteczne leczenie choroby zwyrodnieniowej nadal stanowi jedno z najtrudniej-
szych wyzwan wspolczesnej medycyny. Konwencjonalna farmakoterapia, ukierun-
kowana na zmniejszenie nasilenia dolegliwosci, nie pozwala na zahamowanie po-
stepu zmian strukturalnych. Dodatkowo, jak w przypadku niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych, wiaze si¢ z wieloma powaznymi dzialaniami niepozadanymi.
Majac oczywiscie swiadomos$¢ wielu ograniczen zwiazanych ze stosowaniem po-
szczegblnych preparatéw, w podstawowym schemacie leczenia zmian zwyrodnie-
niowych zgodnie z zaleceniami EULAR nalezy wiec uwzgledni¢ wolno dzialajace
leki objawowe — SYSADOA. Wsrdd nich niezmydlajace oleje awokado i soi wyka-
zuja wyjatkowa, potwierdzona klinicznie skuteczno$¢ w leczeniu choroby zwyrod-
nieniowej stawéw kolanowych w nasileniu tagodnym do umiarkowanego. Dodat-
kowo cechuja si¢ korzystnym profilem bezpieczenstwa potwierdzonym nie tylko

w badaniach klinicznych, ale réwniez w codziennej praktyce.
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STRESZCZENIE

Choroba zwyrodnieniowa stawdw, dotykajgca ok. 18% kobiet i 10% mezczyzn po 60. rz,
stanowi bez watpienia powazny problem spoteczny. Podstawowe zmiany patologiczne
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej dotycza degeneradji i utraty chrzastki stawowej oraz
powstawania wtérnych zmian wytwdérczych w nasadach kostnych. Dolegliwosci bdlowe
towarzyszace zmianom degeneracyjnym znacznie obnizajg jakos¢ zycia chorych. Celem ar-
tykutu jest oméwienie mozliwosci zastosowania niezmydlajgcych sie frakcji awokado i oleju
sojowego w celu opanowania objawéw choroby zwyrodnieniowe]j stawdw kolanowych na
podstawie opisu przypadku pacjenta.

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych, leczenie farmakologicz-

ne, niezmydlajace sie frakcje awokado i oleju sojowego

ABSTRACT

Osteoarthritis, which affects approximately 18% of women and 10% of men after the age of
60, is undoubtedly a serious public problem. The main pathological changes in osteoarthritis
include the degeneration and loss of articular cartilage, changes in the subchondral bone and
osteophyte formation in the bone epiphyses. Pain accompanying degenerative modifications
significantly reduces the quality of life of patients. The purpose of this article is to discuss the
use of unsaponifiable fractions of avocado and soybean oil to control the symptoms of osteo-
arthritis of the knee on a case-by-case basis.

Key words: osteoarthritis of the knee joints, pharmacological treatment, unsaponifiable

fractions of avocado and soybean oil
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