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Selected dietary supplements for treating osteoarthritis
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Streszczenie

Choroba zwyrodnieniowa stawéw (ChZS, osteoartroza), jest przewlekla i uposledzajaca stawy choroba.
W stosunku do leczenia farmakologicznego, zauwaza si¢ znaczacy wzrost spozycia suplementéw diety celem
zlagodzenia objawdéw bdlowych towarzyszacych chorobie. Celem artykutlu jest przedstawienie nowych form
wspomagania leczenia ChZS za pomocg stosowania suplementéw diety zawierajace skadniki naturalne. Pomimo
niewielkiej liczby wiarygodnych badan naukowych dotyczacych stosowania suplementéw diety w ChZS, zaleca si¢
doustne stosowanie ekstraktu z ostryzu dtugiego (Curcuma longa) zawierajace kurkuming (np. Theracurmin®),
ekstraktu z Boswellia serrata (np. Aflapin®, 5-Loxin®) czy tez ekstraktu z sosny nadmorskiej (Pinus pinaster,
np. Pycnogenol®). Wyniki badan wskazuja na zmniejszenie si¢ dolegliwosci bélowych oraz poprawe funkcjo-
nowania pacjenta w trakcie i po zakoniczeniu suplementacji powyzszymi zwigzkami. (Farm Wspot 2019; 12: 29-35)

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawéw, suplementy, Boswellia serrata, Curcuma longa, Pinus pinaster

Summary

Osteoarthrosis is a chronic and disabling joint disease, which, according to the clinical trials, is limited by
effective pharmacological treatment. In relation to pharmacological treatment, a significant increase in the con-
sumption of dietary supplements is observed to relieve the pain symptoms accompanying the disease. The aim
of the article is to present new forms of supporting osteoarthrosis treatment using dietary supplements contain-
ing natural ingredients. Despite the low quality of available studies, regarding the use of dietary supplements in
osteoarthrosis, oral use of Curcuma longa extract (e.g. Theracurmin®), Boswellia serrata extract (e.g. Aflapin®,
5-Loxin®) as wells as Pinus pinaster (Pycnogenol®) is recommended. (Farm Wspét 2019; 12: 29-35)
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Wprowadzenie zycia) [2]. Wedlug danych amerykanskich w obrazie

Choroba zwyrodnieniowa stawéw (ChZS, oste- radiologicznym zmiany typowe dla choroby zwyrod-
oartroza) jest dynamicznie postepujacym schorzeniem nieniowej, u oséb powyzej 45 roku zycia, stwierdza
o etiologii wieloczynnikowej. Jest najczesciej wystepu- sie, w przypadku stawdéw rak, u ok. 44% kobiet i 38%
jaca przewlekla chorobg uktadu migsniowo-szkieleto- mezczyzn, natomiast w przypadku stawéw kolanowych
wego u 0s6b w §rednim lub starszym wieku na calym u 19% badanych [2]. Badania ankietowe przeprowa-
$wiecie. Zmiany zwyrodnieniowe czgsciej obserwuje dzone w Polsce, w roku 2014 przez Gléwny Urzad
sie u kobiet niz u mezczyzn, w szczegélnosci w obrebie Statystyczny wskazujg, iz prawie 50% kobiet i 30%
stawu kolanowego, biodrowego, kregostupa i drobnych mezczyzn w wieku powyzej 60 lat jest dotknietych
stawow rak [1]. ChZS - osteoartroza jest u nich odpowiednio drugim

Szacuje si¢, ze w USA na ChZS choruje okoto i trzecim najczesciej wystepujacym schorzeniem [3].
27 mln ludzi, natomiast na calym $wiecie jest to Wiele czynnikéw lezy u podstaw ChZS, s3 to m.in.
okoto 135 mln ludzi (z czego 80% to osoby po 65 roku czynniki genetyczne (np. mutacja genu COL2AI
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kodujacego tancuchy al kolagenu typu II), zaburze-
nia metaboliczne i endokrynologiczne (np. syndrom
metaboliczny, cukrzyca typu 2), nadwaga/otylos¢, ple¢
zenska, wiek powyzej 40 roku zycia [4]. Obserwuje
sie takze zalezno$¢ miedzy przyjmowanymi makro-
imikroskladnikami pozywienia a wystapieniem ChZS.
Dieta bogata w tluszcze, w szczegdlnosci w nasycone
kwasy ttuszczowe (NKT), nadmierne spozycie wie-
lonienasyconych kwasow tluszczowych (WNKT)
n-6 (np. kwas linolowy i arachidonowy) w stosunku
do WNKT n-3 (np. kwas dokozaheksaenowy; DHA)
ieikozapentaenowy; EPA) a takze niska podaz witamin
(w szczegdlnosci majacej silne wlasciwosci antyoksy-
dacyjne witaminy E oraz witamin D i K) koreluje ze
zwiekszonym ryzykiem ChZS [5]. Ponadto, czynniki
mechaniczne zwigzane z przecigzeniem i uszkodze-
niem stawu takie jak: urazy, mikrourazy, zlamania
i nieprawidlowy zrost kosci, uszkodzenia wigzadet
prowadzace do niestabilno$ci stawu istotnie zwiek-
szajg prawdopodobienstwo wystapienia ChZS [1,4].
W rozwoju choroby istotng role odgrywaja zmiany
morfologiczne, biochemiczne i molekularne chrzastki
zbudowanej z chondrocytéw i macierzy pozakomor-
kowej oraz innych tkanek stawowych. Obserwuje si¢
zaburzenie réwnowagi miedzy proteinazami i anty-
proteinazami, poprzez stymulowane interleuking 1
(IL-1) i czynnikiem martwicy nowotworu a (TNF-a)
zwigkszenie syntezy m.in. metaloproteinaz macie-
rzy (MMP) bioragcych udzial w degradacji tkanek
stawowych w stosunku do tkankowych inhibitorow
metaloproteinaz (TIMP). Nastepuja takze zmiany
skfadu chrzastki stawowej na skutek spadku zawartosci
wody i utraty proteoglikanéw oraz tworzenia nowych
proteoglikanéw o krétszych tancuchach glikozo-
aminoglikanéw oraz mniejszej zdolno$ci wigzania
kwasu hialuronowego, co w konsekwencji prowadzi
do rozmiekczenia, zwléknienia, oraz ubytku chrzastki
stawowej. Jednoczesnie dochodzi do sklerotyzacji
warstwy podchrzestnej, powstawania wyrosli kostnych
(osteofitéw) i geod kostnych ktore moga ograniczaé
ruchomoé¢ stawu i prowadzi¢ do przedwczesnej niepet-
nosprawnosci ruchowej. Chorobie towarzyszy poste-
pujacy stan zapalny (proces fagocytozy fragmentdw
chrzastki stawowej i kosci, zapalenie blony maziowej
stawow), a takze bol, sztywnos¢ stawow, trzeszczenie,
ostabienie i ograniczenie ruchomo$ci stawow [1,4].
Pomoc w chorobie skupia sie na leczeniu objawo-
wym, m.in. poprzez stosowanie metod chirurgicznych,
fizjoterapeutycznych czy tez farmakologicznych.
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Ze wzgledu na fakt, iz jednym z gléwnych objawéw
wystepujacych w przebiegu ChZS jest bdl, reumato-
lodzy oraz lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
zapisuja pacjentom niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ) lub/i paracetamol. Jednakze wybdr odpo-
wiedniego leku oraz dopasowanie optymalnej jego
dawki jest kluczowy dla skutecznego zlagodzenia
objawéw bolowych. Stwierdzono m.in., ze jednymi
z najbardziej skutecznych NLPZ stosowanych w ChZS
sg koksyby, w szczegolnosci rofekoksyb (lek wycofany
zlecznictwa) i etorykoksyb oraz diklofenak (ten ostatni
przyjmowany jednak w maksymalnych dopuszczal-
nych dawkach dobowych). Wyniki badan wskazuja
jednoczesnie na niskg skutecznos¢ tagodzenia obja-
wow bolowych z wykorzystaniem paracetamolu [6].
Dlatego tez, suplementy diety definiowane jako $rodki
spozywcze, ktorych celem jest uzupetnienie normalnej
diety, bedace skoncentrowanym zrédlem witamin
lub sktadnikéw mineralnych lub innych substancji
wykazujacych efekt odzywczy lub inny fizjologiczny,
przyjmowane doustnie w postaci kapsulki, tabletki lub
plynu sg coraz cze$ciej rozpatrywane przez pacjentow
z ChZS jako alternatywne §rodki wspomagajace lecze-
nie [7]. Pacjenci z ChZS najczesciej stosujg produkty
zawierajace kwasy ttuszczowe omega-3 (tj. olej rybi/olej
zkryla), glukozaming, chondroityne, witaminy, mety-
losulfonylometan (MSM), kwas hialuronowy i kurku-
ming [8]. Pomimo dostepnych informacji na temat tych
produktéw, skutecznos¢ ich dzialania w duzej mierze
nie jest poparta wynikami badan naukowych. Pacjenci
z ChZS czesto szukajg u lekarzy, przyjaciétlub rodziny
porady na temat wyboru najbardziej skutecznego
suplementu diety wspomagajacego leczenie ChZS.
Ze wzgledu na aktualizowany i pogtebiany wciaz stan
wiedzy odnos$nie skutecznosci stosowania wybranych
suplementow w ChZS, zalecenia takie mogg si¢ r6zni¢
w czasie. Dobrym przyktadem zmiany rekomendacji
suplementdw stosowanych w ChZS sg lekarze rodzinni
z Australii. W 2006 roku rekomendowali oni stosowa-
nie glukozaminy i/lub chondroityny u 39% pacjentéow
z ChZS, natomiast w roku 2013 roku byt to juz poziom
13%. Zwigzane bylo to najprawdopodobniej ze zwigk-
szeniem si¢ $wiadomosci lekarzy rodzinnych co do
nieskuteczno$ci dziatania powyzszych suplementow
w ChZS [9]. Rozbieznoséci w zaleceniach dotycza-
cych stosowania suplementéw w ChZS, ktére mozna
zaobserwowac na przyktadzie wytycznych réznych
organizacji ze Stanéw Zjednoczonych (ang. American
Academy of Family Physicians, American College of
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Rheumatology), w polaczeniu z réznicami w praktyce
klinicznej, moga powodowa¢ trudnosci w wyborze
najskuteczniejszego suplementu diety wspomagajacego
leczenie ChZS [10,11].

Celem ponizszego artykulu jest przedstawienie
wybranych suplementéw stosowanych w ChZS, ktére
s3 obecne na rynku suplementéw bazujac na wiary-
godnych wynikach badan naukowych.

Ekstrakt z ostryzu diugiego
(Curcuma longa)

Ostryz dlugi (C. longa) zwany takze kurkuma
dluga i jego pochodne byly stosowane od tysiecy lat
w medycynie naturalnej m.in. Ayurveda (system
medycyny indyjskiej) w leczeniu stanéw zapalnych
[12]. Kurkumina bedaca polifenolowym organicznym
zwigzkiem chemicznym zbudowanym z dwoch reszt
feruloilowych, jest najwazniejszym aktywnym sktad-
nikiem ostryzu dlugiego. Liczne badania potwierdzily,
ze kurkumina hamuje proliferacje komoérek oraz
indukuje apoptoze, wykazuje takze wlagciwosci anty-
angiogenne, przeciwnowotworowe, antyoksydacyjne
i przeciwzapalne [13]. Jest ona zmiataczem reaktyw-
nych form tlenu (RFT) jak réwniez reaktywnych
form azotu (RFA), w tym rodnika ponadtlenkowego
i hydroksylowego a takze dwutlenku azotu. Hamuje
peroksydacje lipidéw oraz oksydacyjne uszkodzenia
tkanek. Istnieje silna zalezno$¢ pomiedzy odpowie-
dzig komorki na stres oksydacyjny a indukcja stanu
zapalnego. Poniewaz RTF posredniczg w produkeji
prostaglandyn i cytokin prozapalnych, kurkumina
wykazuje aktywno$¢ przeciwzapalng poprzez hamo-
wanie aktywacji czynnika transkrypcyjnego NF-xB,
ktéry m.in. reguluje ekspresje genéw cytokin proza-
palnych takich jak jak IL-1, IL-6, IL-8 oraz chemokin.
Kurkumina obniza réwniez syntez¢ TNF-a, ktéry jest
gtéwnym induktorem NF-kB, a takze obniza synteze
cyklooksygenazy (COX-2), kluczowego enzymu zaan-
gazowanego w produkcje prostaglandyn oraz hamuje
synteze 5-lipooksygenazy (ALOXS5) [14,15].

Uwaza si¢, ze kurkumina ma dziatanie terapeu-
tyczne w zmianach zwyrodnieniowych stawéw poprzez
zmniejszenie syntezy mediatoréw stanu zapalnego
oraz dzigki wlasciwosciom antyoksydacyjnym i anty-
kataboliczym [16]. Wtasciwos$ci farmakokinetyczne
ifarmakodynamiczne kurkuminy wskazuja, iz jest ona
stabo biodostepna [17]. W celu zwigkszenia biodostep-
noséci kurkuminy, obecnie coraz czgsciej suplementy
zawierajace pochodne kurkumy przygotowywane sa
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z wykorzystaniem liposoméw, miceli, komplekséw
fosfolipidowych i dodatku piperyny, a takze nano-
technologii polegajacych na enkapsulacji kurkuminy
w roznego typu nanoczagsteczki [18]. Jednym z suple-
mentdéw zawierajacych kurkumine wytworzonych
zwykorzystaniem nanoczastek koloidowych, majacych
jedna z najwyzszych obecnie na rynku biodostepnosé
oraz aktywno$¢ fizjologiczng poparta badaniami
klinicznymi jest Theracurmin®. Badania z wyko-
rzystaniem zwierzat laboratoryjnych wykazaty, ze
pole powierzchni pod krzywa zaleznosci stezenia
Theracurmin® we krwi od czasu (AUC) po jego
dozotadkowym podaniu (w dawkach 50 i 300 mg/kg
masy ciata zwierzat) byto ponad 40-krotnie wyzsze niz
w przypadku tych samych dawek kurkuminy poda-
nych zwierzetom w postaci proszku. Badania u ludzi
potwierdzily wysoka biodostepnos¢ Theracurmin®
- AUC u 0s6b, ktérym doustnie podano 30 mg kurku-
miny w postaci Theracurmin® bylo ponad 27-krotnie
wyzsze niz u osob, ktore zazyty 30 mg kurkuminy
w postaci niezmodyfikowanej [19].

Jak dotad ocena skuteczno$ci stosowania preparatu
Theracurmin® u chorych na ChZS zostala opisana
w publikacji Nakagawa i wsp. [20]. Badaniu o charak-
terze prospektywnym, randomizowanym, z podwojnie
Slepa proba i z grupa kontrolng otrzymujaca placebo
poddano grupe 50 pacjentéw z I1° i ITII° ChZS wg skali
Kellegrena-Lawrence’a. Theracurmin podawano
w dawce 2 kapsulek 3 x dziennie (co odpowiadato 180
mg kurkuminy na dobe) przez 8 tygodni. W celu zfa-
godzenia dolegliwosci bolowych w trakcie trwania eks-
perymentu pacjentom, na zadanie, ordynowano NLPZ
w postaci celekoksybu w dawce 200 mg dziennie w poda-
niu doustnym. Dodatkowa forma terapii przeciwbdlowej
byto stosowanie plastrow przeciwbdlowych. Przed roz-
poczeciem eksperymentu oraz po jego zakonczeniu ana-
lizowano parametry biochemiczne, a takze szacowano
bdl i funkcjonowanie fizyczne pacjentéw na podstawie
indeksu Japanese Knee Osteoarthritis Measure (JKOM)
skali wzrokowo-analogowej (ang. Visual Analog Scale;
VAS) oraz potrzebe stosowania niesteroidowych NLPZ.
Po zakonczeniu badania stwierdzono istotne statystycz-
nie nizsze wartoéci skali VAS bélu stawu kolanowego
spowodowanego zmianami zwyrodnieniowymi w gru-
pie przyjmujacej Theracurmin® w poréwnaniu do grupy
placebo. Po 8 tygodniach suplementacji Theracurmin®,
u pacjentow obnizyta sie tez istotnie potrzeba stosowania
celekoksybu. Nie stwierdzono jednoczesnie dziatan
niepozadanych stosowania preparatu [20].
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Innym preparatem zawierajacym kurkumine,
ktérego skuteczno$¢ oceniano w leczeniu chorych na
ChZS byl C3-complex®. Zwiazek ten zawiera doda-
tek piperyny, ktéra znaczaco zwigksza biodostepnosé
kurkuminy po podaniu doustnym [21]. Badaniem
o charakterze prospektywnym, randomizowanym,
zpodwdjnie §lepg proba majacym na celu oceng skutecz-
nosci klinicznej kurkuminy w postaci C3-complex®
w ChZS objeto 53 chorych. Pacjenci podzieleni na
dwie grupy przyjmowali: 1) C3-complex® w ilosci
1500 mg na dobe lub 2) placebo przez okres 6 tygodni.
Miarg efektywnosci suplementacji C3-complex® sta-
nowily zmiany liczbowe w skalach WOMAC (ang. The
Western Ontario and McMaster Universities Arthritis
Index), VAS i indeksie Lequesne’a. Po zakonczeniu
eksperymentu stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy
przyjmowaniem kurkuminy w postaci C3-complex®
a zmniejszeniem wartosci liczbowych wynikéw
w skalach WOMAC, VAS oraz indeksie Lequesne’a
w poréwnaniu z grupg placebo. W odniesieniu do skali
WOMAC stwierdzono znaczacg poprawe zwigzang ze
zmniejszeniem odczuwanego bélu i funkcjonowaniem
fizycznym pacjentéw jednakze nie stwierdzono takiej
zaleznosci dla podskali oceniajacej sztywno$¢ stawu
kolanowego. W eksperymencie pacjenci nie zglaszali
zadnych powazniejszych dzialan niepozadanych;
stwierdzono jedynie tagodne objawy Zoladkowo-jeli-
towe poréwnywalne dla obu grup [21].

Ekstrakt z Boswellia serrata

B. serrata (Kadzidla, kadzidlowiec) jest gatunkiem
drzewa, ktére rosnie gléwnie na suchych i gérzystych
obszarach Afryki Pétnocnej, Indii oraz Bliskim
Wschodzie. Ekstrakt z zywicy pochodzacy z drzewa
kadzidlowca, jest uzywany od tysigcleci m.in. w hindu-
skiej medycynie ludowej do leczenia réznych schorzen
[22]. Ekstrakt z B. serrata zawiera wiele aktywnych
skfadnikéw takich jak mono-, di-, tri, tetracyckliczne
kwasy triterpenowe oraz pentacykliczne kwasy triter-
penowe takie jak kwas B-bosweliowy, kwas acetylo-
B-bosweliowy, kwas 11-keto-B-bosweliowy oraz kwas
acetylo-11-keto-p-bosweliowy (AKBA). Badania in
vitro oraz z wykorzystaniem modeli zwierzecych
wykazuja, ze kwasy bosweliowe, z ktéorych AKBA
wykazuje najsilniejsze dziatanie, hamuja synteze
ALOXS5 katalizujacego powstanie kwasu 5-hydroksy-
eikozatetraenowego (5-HETE), bedacego prekursorem
leukotrienéw (m.in. takich jak prozapalne leukotrieny
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B4) modulujacych procesy zapalne [23]. Badania in
vitro wskazuja takze na hamujace dziatanie AKBA
w stosunku do TNF-a, IL-1f, kinaz aktywowanych
mitogenami (MAPK) a takze metaloproteinaz, ktore
sa zaangazowane w remodeling macierzy zewnatrz-
komorkowej [24].

Standardowo w suplementach diety zawierajacych
ekstrakty z B. serrata znajduje si¢ od 2-3% AKBA.
Jednocze$nie badania in vitro analizujace wlasciwosci
farmakokinetyczne AKBA wskazujg na stabg biodo-
stepnos¢ tego zwigzku ze wzgledu na niedostateczng
wchlanialno$¢ w ukladzie pokarmowym i nasilony
metabolizm AKBA. Wplywa to ostatecznie na ograni-
czong skuteczno$¢ przeciwzapalng produktéw bazuja-
cych na ekstraktach z B. serrata. W celu zwigkszenia
biodostepnosci AKBA, na rynku suplementéw diety
sg od niedawna dostepne takze preparaty z B. serrata
zawierajagce AKBA o wyzszym stezeniu niz standar-
dowe wartosci [25].

Przeglad prac oryginalnych pozwolil na identyfi-
kacje co najmniej 3 eksperymentow, w ktérych wyko-
rzystywano dwa opatentowane ekstrakty z B. serrata
takie jak: Aflapin® (standaryzowany na zawarto$¢ 20%
AKBA) oraz 5-Loxin® (standaryzowany na zawarto$¢
30% AKBA) [24,26-27].

W eksperymencie zaproponowanym przez
Sengupta i wsp. [24], badaniu o charakterze prospek-
tywnym, randomizowanym, z podwdjnie $lepg proba
i z grupg kontrolng otrzymujacg placebo poddano
grupe 60 0s6b z chorobg zwyrodnieniowg stawu kola-
nowego, ktorzy podzieleni na podgrupy otrzymywali
doustnie przez okres 90 dni: 1) 100 mg 5-Loxin®
dziennie (n = 20), 2) 100 mg Aflapin® dziennie (n = 20)
oraz 3) placebo (n = 20). W trakcie badania oraz po
jego zakonczeniu analizowano parametry bioche-
miczne oraz szacowano boél oraz funkcjonowanie
fizyczne pacjentéw na podstawie indeksu Lequesne’a
i skal WOMAC i VAS. Po zakonczeniu eksperymentu
stwierdzono, ze zaréwno Aflapin® jak i 5-Loxin®
istotnie statystycznie koreluja ze znaczaca poprawa
warto$ci w skalach bolu a takze poprawg funkcjono-
wania fizycznego pacjentéw w poréwnaniu do oséb
przyjmujacych placebo. Jednoczesnie nie zaobserwo-
wano dziatan niepozadanych suplementacji zaréwno
dla Aflapin® jak i 5-Loxin®. Odnotowano jednakze
wyzszg skutecznoé¢ suplementacji Aflapin® u chorych
z ChZS obrazowang wigkszym obnizeniem warto$ci
wynikéw skali VAS, WOMAC i indeksu Lequesne’a
w pordéwnaniu do odpowiadajacych im wartosci
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uzyskanych dla grupy pacjentéw suplementowanych
5-Loxin® [24]. Wyniki przedstawionych powyzej
badan zachecily autoréw do przeprowadzenia serii
eksperymentéw z wykorzystaniem modeli zwierzgcych
oraz hodowli komdrkowych [25]. Wykazaly one, Ze
Aflapin® rzeczywiscie charakteryzuje si¢ silniejszymi
wlasciwos$ciami przeciwzapalnymi i przeciwartre-
tycznymi niz 5-Loxin®. Zaobserwowano bowiem
lepsza biodostepnos¢ AKBA u zwierzat laboratoryj-
nych pochodzacg z Aflapin® niz 5-Loxin® (wyzsze
o ponad 50% st¢zenie AKBA w surowicy szczurow
Wistar, ktorym dozotadkowo ordynowano oba zwigzki
w pojedynczym podaniu, w ekwiwalentnych dawkach
6 mg AKBA). Badania in vitro wskazywaly takze na
wiekszy o prawie 15% potencjal hamujacy Aflapin®
(IC50 44,736 ng/ml) w stosunku do m.in. MMP-3
w odniesieniu do 5-Loxin® (IC50 52,528 ng/ml) [24].

Ekstrakt z kory sosny nadmorskiej
(Pinus pinaster)

Ekstrakt z kory sosny nadmorskiej (P. pinaster)
jest mieszaning polifenoli roslinnych o réznorod-
nych efektach biologicznych i klinicznych. Obecnie
najbardziej rozpowszechnionym ekstraktem z sosny
nadmorskiej jest Pycnogenol®, standaryzowany na
zawarto$¢ 70 + 5% procyjanidyn, zlozonych gltéwnie
zkatechin i epikatechin w formie polimeréw o ré6znym
stopniu polimeryzacji (gléwnie proantocyanidina
Bl - epikatechina-(4p->8)-katechina) oraz kwasow
fenolowych, kwaséw cynamonowych i ich glikozydow,
atakze taksyfoliny [28]. Nalezy zaznaczy¢, ze pierwot-
nie nazwa pyknogenol stosowana byla do okreslenia
klasy flawonoidéw, w szczegdlnosci zwigzkow ztozo-
nych z flawano-3-olu i jego pochodnych [29].

Ekstrakt kory sosny morskiej wywiera dziatanie
przeciwutleniajace oraz przeciwzapalne zaréwno
w badaniach in vitro, jak i in vivo. Procyjanidyny
zawarte w Pycnogenolu® wykazuja silne dziatanie
przeciwutleniajace, m.in. poprzez formowanie rodni-
kéw fenoksylowych, ich terminacje oraz chelatowanie
metali odpowiedzialnych za katalizowanie utleniania
lipidéw [30]. Badania in vitro wykazaty, iz Pycnogenol®
ma wlasciwo$ci hamujgce kaskade fosforylacji poprzez
blokowanie MAPK w komdrkach poddanych stresowi
oksydacyjnemu [31]. Zaobserwowano réwniez, ze
Pycnogenol® ma wlasciwosci redukcji stanu zapalnego
poprzez obnizenie aktywnos$ci MAPK (SAPK/JNK,
ERK1/2 i p38 MAPK) oraz ekspresji syntezy tlenku
azotu (iNOS) oraz COX-2 [32]. Badania potwierdzily
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takze wlasciwosci hamujace Pycnogenolu® w stosunku
do metaloproteinaz, w szczegélnosci MMP-1, MMP-3
i MMP-9 [33].

Poszczegdlne sktadniki Pycnogenolu®, m.in. kate-
china, kwas kawowy i ferulowy, taksyfolina sg szybko
wchlaniane w przewodzie pokarmowym i pojawiaja
sie w krwioobiegu juz po ok. 30 minutach od spozy-
cia, pozostajgc tam przez co najmniej 14 godzin [34].
Aktywne metabolity takie jak delta-(3,4-dihydroksy-
fenylo)-gamma-walerolakton (M1) wytwarzane przez
mikroflore jelitowa w przewodzie pokarmowym z oli-
gomerycznych procyjanidyn pojawiajg si¢ we krwi 6 h
po spozyciu i pozostajg przez co najmniej 14 godzin.
Stwierdzono, Ze metabolity te wykazujg silniejsze od
prekursora (katechiny) dziatanie hamujace w stosunku
do metaloproteinaz (w szczegdlnosci do MMP-9).

Badania nad zastosowaniem Pycnogenolu® w cho-
robie zwyrodnieniowej opisano dotychczas w co naj-
mniej 5 eksperymentach [35-39].

Celem badania o charakterze prospektywnym,
randomizowanym, z podwdjnie $lepa proba i z grupa
kontrolna otrzymujacg placebo zaproponowanym
przez Belcaro i wsp. [37] bylo zbadanie skuteczno$ci
suplementacji Pycnogenolem® pacjentéw z ChZS.
Osoby suplementowane otrzymywaly doustnie 100 mg
Pycnogenolu® w dawce dziennej przez 3 miesigce.
Miarg efektywno$ci suplementacji ekstraktem z sosny
nadmorskiej stanowily zmiany wartosci w skali
WOMAC, analiza sprawnoéci ruchowej w postaci
zmian dystansu przebytego na biezni elektrycznej oraz
potrzeba uzycia NLPZ. Po zakonczeniu eksperymentu
stwierdzono istotne statystycznie obnizenie wartosci
globalnej skali WOMAC o 56% w grupie suplemento-
wanej (n = 77) w stosunku do grupy placebo (n = 79;
obnizenie 0 9,6%). Zaobserwowano takze istotne sta-
tystycznie wydluzenie przebytego dystansu w grupie
badanej (68 m na poczatku badania, 198 m po jego
zakonczeniu) w stosunku do grupy kontrolnej (wzrost
765 m do 88 m). Odnotowano rowniez obnizenie o0 58%
potrzeby zazywania NLPZ w grupie suplementujacej
w stosunku do grupy placebo (obnizenie o 1%), a takze
spadek odsetka 0s6b z obrzekiem stop w grupie przyj-
mujacej Pycnogenol® (80%) w stosunku do grupy
kontrolnej (1%).

Nalezy réwniez przyblizy¢ wyniki najnowszego
eksperymentu analizujgcego podloze molekularne
zmian zachodzacych w tkankach pacjentéow suple-
mentowanych Pycnogenolem® [39]. Badaniem objeto
33 pacjentéw z zaawansowang ChZS, ktorzy zostali
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zakwalifikowani do alloplastyki stawu kolanowego.
Pacjentéw podzielono na dwie grupy - pierwsza
(16 pacjentéw) otrzymywata 100 mg Pycnogenolu®
dwa razy dziennie, druga stanowila grupe kontrolng
(17 pacjentéw) i otrzymywata placebo przez okres
3 tygodni przed operacja. Podczas zabiegu chirur-
gicznego od wszystkich pacjentéw pobrano chrzgstke
i ptyn stawowy oraz surowice. Nastepnie w chondrocy-
tach pacjentow analizowano ekspresje gendw bedacych
markerami homeostazy chrzastki stawowej, a takze
badano mediatory stanu zapalnego oraz metabolizmu
chrzastki w prébach ptynu stawowego i surowicy.

Stwierdzono, iz pacjenci suplementowani
Pycnogenolem® wykazywali istotnie statystyczny
nizszy poziom ekspresji gendéw takich jak MMP3,
MMPI13 i ILIB, bedacych markerami degradacji
chrzastki stawowej. Dodatkowo, zaobserwowano, Ze
stezenie metaloproteinazy ADAMTS-5 (ang. a disinte-
grin-like and metalloprotease with thrombospondin type
1 motif, member 5) w surowicy pacjentéw poddanych
suplementacji ekstraktem z sosny nadmorskiej bylo
znaczaco nizsze niz w grupie placebo. Autorzy ekspery-
mentu podkreslaja, ze jest to pierwszy raport opisujacy
pozytywne efekty suplementacji Pycnogenolem® na
poziomie komérkowym w ChZS, a uzyskane wyniki
przyczyniajg si¢ do wyjasnienia wptywu zwigzkow
zawartych w ekstrakcie z sosny nadmorskiej na kli-
niczne efekty obserwowane we wcze$niejszych bada-
niach dotyczacych analizy skutecznosci suplementacji
Pycnogenolem® w chorobie zwyrodnieniowej stawow
[39].

Pismiennictwo/References

Podsumowanie

Powyzej przedstawiono trzy suplementy diety,
dla ktérych znaleziono racjonalne podstawy naukowe
dotyczace skutecznosci suplementacji w ChZS.
W powyzszym opracowaniu nie brano pod uwage
powszechnie obecnych na rynku suplementéw zawie-
rajacych np. glukozaming, chondroityne, oleje rybne
itd. z uwagi na duzg liczbe niejednoznacznych wyni-
kéw badan dotyczacych ich stosowania w ChZS oraz
obserwowany wzrost odejscia od ich rekomendacji
przez lekarzy. Dla osob szukajacych nowych form
wspomagajacych leczenie ChZS, $rodki takie jak eks-
trakt z ostryzu dlugiego zawierajace kurkuming (np.
Theracurmin®), ekstrakt z B. serrata (np. Aflapin®,
5-Loxin®) czy tez ekstrakt z sosny nadmorskiej (np.
Pycnogenol®), moga by¢ dobrym rozwigzaniem,
bioragc pod uwage krétki czas ich stosowania: od 6
do 12 tygodni. Wyniki badan wskazuja bowiem na
zmniejszenie si¢ dolegliwo$ci bélowych oraz poprawe
funkcjonowania pacjenta w trakcie i po zakonczeniu
suplementacji przy jednoczesnym braku powaz-
niejszych efektéw ubocznych stosowania opisanych
suplementow.
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