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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Szeroki wybor metod leczenia cho-
roby zwyrodnieniowej stawow obejmuje obecnie kilka
wyciggow z kurkumy, w tym Flexofytol®, biologicznie
zoptymalizowany wyciag z Curcuma longa. Jednak
u starszych pacjentow wskazania do leczenia moga
byC ograniczone przez choroby wspatistniejace i po-
lifarmakoterapie. Dlatego tez oceniono korzysci i ry-
zyka stosowania Flexofytolu® w populacji 0sob star-
szych, u ktorych wystepujg choroby wspotistniejace.
Materiat i metody: To retrospektywne badanie obser-
wacyjne objeto 31 pacjentow w wieku powyzej 70 lat
(mediana wieku: 77 lat, przedziat 71-81 lat), ktorzy
byli leczeni Flexofytolem® z powodu bolesnej choroby
zwyrodnieniowej stawow kolanowych lub kregostupa
ledZzwiowego. Pacjenci mieli choroby wspotistniejace,
takie jak cukrzyca (48%) i/lub niewydolnoS¢ nerek
(71%), lub przyjmowali leki przeciwzakrzepowe (35%).
Efekty dziafania Flexofytol® oceniono po 0, 6 i 12 ty-
godniach za pomoca wizualnej skali analogowej VAS
bolu i niepetnosprawnosci oraz kwestionariusza oceny
jakosci zycia SF-12. Oceniano dziatania niepozadane
Flexofytolu® oraz mozliwe interakcje z innymi lekami.

*Flexofytol® — suplement diety wytwarzany przez firme Tilman, Belgia

W szczegoInosci oceniano czynno$¢ nerek, parametry
cukrzycy oraz testy krzepliwosci. Dane analizowano
za pomocg nieparametrycznych testow Kruskala-Wal-
lisa i Manna-Whitneya-Wilcoxona.

Wyniki: Pacjenci otrzymujacy Flexofytol® wyka-
zali znaczng poprawe: bol zmniejszyt sie 0 50%
(p = 0,0002), a stopien niepetnosprawnosci 0 33%
(p = 0,0075). Szereg parametrow jakosci zycia ulegto
poprawie w ciggu pierwszych 6 tygodni leczenia i przez
3 miesigce nie byto wptywu na czynnoS¢ nerek, para-
metry metaboliczne czy testy krzepliwosci. Nie zaob-
serwowano zadnych istotnych dziatan niepozadanych.
Whioski: Podsumowujgc, otrzymane wyniki suge-
ruja, ze Flexofytol® moze byc¢ przydatny w leczeniu
bolesnej choroby zwyrodnieniowej stawow, szcze-
goInie u starszych pacjentow, ktdrzy sg obciazeni
chorobami wspotistniejgcymi i polifarmakoterapia.
Otrzymane wstepne wyniki powinny zosta¢ zwery-
fikowane w przysztych badaniach
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WSTEP

Podczas procesu starzenia si¢, w miar¢
jak rozwijaja si¢ choroby wspolistniejace, na-
sze zdolnoSci funkcjonowania zmniejszaja sig,
w tym funkcje uktadu krazenia, mézgowo-na-
czyniowego i mig$niowo-szkieletowego, choc
jest to zmienne osobniczo. Z wiekiem leczenie
chor6b wspdtistniejacych staje si¢ coraz bar-
dziej skomplikowane, a liczba recept na leki
ro$nie (3,6 razy wiecej niz u mtodych oséb).
Warunki te prowadza do zwickszenia ryzyka
wystapienia dzialafi niepozadanych oraz inter-
akcji pomigdzy lekami [1, 2].

Pogorszenie funkcjonowania, ktére towa-
1zyszy starzeniu si¢ pogltebia choroba zwyrod-
nieniowa stawow. Czesto$¢ wystepowania cho-
roby zwyrodnieniowej stawOw réwniez wzrasta
do ponad 37% po 60. roku zycia. Jej podstawo-
wymi objawami s3 bol i zwigzane z nim zmniej-
szenie wydolnosci fizycznej [2, 3].

Podobnie jak w przypadku mtodszych pa-
cjentéw, starsi pacjenci z choroba zwyrodnie-
niowa stawow sa leczeni lekami przeciwzapal-
nymi i przeciwbélowymi. Leki te podawane sa
w coraz wigkszych dawkach w miar¢ pogarsza-
nia si¢ stanu zdrowia. W konsekwencji przepi-
sywane leki powoduja zaburzenia réwnowagi
i zmiany w §wiadomosci, ktére poSrednio pro-
wadza do czestszych upadkéw i utraty samo-
dzielnosci [4].

Wsréd zaburzefi mie$niowo-szkieleto-
wych zwigzanych z wiekiem czesto wystepuje
bol w dolnej czesci plecéw. U starszych pa-
cjentow (Srednia wieku 73,6 lat) moze by¢ on
ostry (56 = 20 mm na wizualnej skali analogo-
wej bolu od 0 do 100 mm) i czasami jest dos§¢
obezwladniajacy. B6l w dolnej czesci plecéw
jest stosunkowo zno$ny podczas chodzenia, ale
wzmaga si¢ podczas dlugotrwalego siedzenia,
jest bardziej dokuczliwy podczas aktywnoSci
fizycznej i obezwladniajacy podczas dlugiego
stania. [5].

Innym zaburzeniem ukladu mig¢$niowo-
-szkieletowego zwigzanym ze starzeniem si¢
jest bol kolana. Choroba zwyrodnieniowa
stawow kolanowych rzadko wystepuje przed
30. rokiem zycia, ale staje si¢ bardzo po-
wszechna po 60. roku zycia. Czgsto$c¢ jej wyste-
powania oszacowano na 15% u kobiet w wieku
70 lat i 30% po 85. roku zycia. Bl zwiazany
z choroba zwyrodnieniowa stawéw kolano-
wych wzrasta gwaltownie wraz z wiekiem [6].

Leczenie choroby zwyrodnieniowej sta-
wOW u 0sOb starszych ma na celu zachowanie
jak najlepszej niezaleznoSci funkcjonalne;j i ja-
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koSci zycia. Wyjasnia to wzrost liczby recept
na niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
i Srodki przeciwbodlowe [7]. Z drugiej strony,
przepisywanie tych lekéw zwigksza ryzyko wy-
stapienia powaznych dzialafi niepozadanych.
Co wigcej, wymienione leki powiazano z de-
gradacja chrzastki stawowej [7, 8].

Badania epidemiologiczne  wykazaly
wzrost czestoSci wystepowania niewydolno-
Sci nerek zwiazany z wiekiem, szczegdlnie po
70. roku zycia. Wynika to czgsSciowo z wysokiej
czestoSci wystepowania chordb przewlektych
u osob starszych, zwlaszcza cukrzycy oraz
chor6b uktadu krazenia. Niewydolno§¢ nerek
zwiazana jest z wysoka Smiertelnoscia [9].

Ryzyko niewydolnosci nerek jest szczegdl-
nie wysokie u pacjentéw z istniejaca wezeSniej
choroba nerek oraz u pacjentéw dtugotrwale sto-
sujacych NLPZ [9]. W zwiazku z tym nalezy uni-
ka¢ zwlaszcza dlugotrwalego stosowania NLPZ
i proponowac alternatywne rozwiazania [9, 10].

Ponadto Amerykanskie Towarzystwo Ge-
riatryczne (American Geriatrics Society) (zale-
cenia z 2015 r.) zalecito unikanie stosowania
NLPZ u starszych pacjentéw, poniewaz oprocz
dziatania toksycznego w obrebie przewodu po-
karmowego moga one powodowacé zatrzymywa-
nie wody w organizmie i niewydolno$¢ serca [4].

Wielu starszych pacjentéw wymaga prze-
wlektego leczenia przeciwzakrzepowego an-
tywitaming K lub nowymi doustnymi lekami
przeciwzakrzepowymi, aby zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia zaburzef rytmu serca, udaru mo-
zgu i choroby zakrzepowo-zatorowej. Chociaz
pacjenci ci nie wymagaja zazwyczaj monito-
ringu biologicznego, to jednak sa narazeni na
ryzyko zwiazane z interakcja pomig¢dzy lekami.

Ryzyko zwigzane z ukladem pokarmo-
wym, nerkami i sercem oraz antykoagulacja
stanowiag wzgledne przeciwwskazanie do sto-
sowania NLPZ. Z tego wzgledu zwigkszyto si¢
zainteresowanie stosowaniem innych metod
leczenia choroby zwyrodnieniowej stawow.

Polipatologia i polifarmakoterapia zwia-
zane z wiekiem niosg ze soba powazne ryzyko
wystapienia skutkéw niepozadanych. Starzenie
si¢ jest czesto zwigzane ze zmianami w fizjolo-
gii, ktére wplywaja na farmakokinetyke i far-
makodynamike [1].

Poniewaz starsi pacjenci z chorobg zwy-
rodnieniowa stawOw sa czesto schorowani
i leczeni wielolekowo, moga korzystac ze stra-
tegii kontroli bélu i poprawy stopnia niepetno-
sprawnosci, nie narazajac si¢ na wystapienie
dziatan niepozadanych i interakcji miedzy le-
kami.



Jednakze skuteczno$¢ ,,Srodkéw chon-
droprotekeyjnych” (takich jak glukozamina,
chondroityna itp.) w leczeniu choroby zwyrod-
nieniowej stawdw pozostaje niejasna [10].

Okoto 3000 do 4000 lat temu kurkumina
zaczeta by¢ pozyskiwana z korzenia Curcuma
longa i stala si¢ czgscia arsenatu terapeutyczne-
go stosowanego w medycynie ajurwedyjskie;j.

Kurkumina jest skuteczna w wielu wska-
zaniach, takich jak gojenie si¢ ran, bole stawow,
zaburzenia trawienia, trudno$ci w oddychaniu.
Posiada réwniez wilaciwoSci przeciwzapalne
1 antyoksydacyjne, ktore maja potencjalne za-
stosowanie w leczeniu choroby zwyrodnienio-
wej stawdw.

W poprzednich badaniach klinicznych
kurkumina byta testowana w leczeniu choroby
zwyrodnieniowej stawoéw. Poréwnano rézne
preparaty kurkuminy z lekami przeciwzapal-
nymi, placebo, chondroityng i glukozaming.
Leczenie trwato od 4 tygodni do 8 miesigcy,
a jego wyniki obejmowatly réwniez testy cytoki-
nowe i badania stresu oksydacyjnego. W wiek-
szoSci badan kurkumina okazata si¢ lepsza od
placebo pod wzgledem poprawy bdlu, elastycz-
nosci stawéw, chodzenia i jakosci zycia, a takze
stosowania §rodkéw przeciwbodlowych. W przy-
padku markeréw stanu zapalnego, degradacji
kolagenu i stresu oksydacyjnego kurkumina
odpowiadata niesteroidowym lekom przeciw-
zapalnym. Kilka wcze$niejszych badan wyka-
zalo, ze kurkumina odgrywa role¢ ochronna
w funkcjonowaniu nerek, szczeg6lnie w nefro-
patii cukrzycowej. Ponadto jej przeciwzapalne
1 antyoksydacyjne dzialanie zmniejszylo opor-
no$¢ na insuling w cukrzycy [8, 11-14].

Flexofytol® biologicznie zoptymalizowany
wyciag z kurkumy, otrzymywany jest w proce-
sie poprawiajacym przyswajalno$¢ kurkuminy.
Wykazano, ze Flexofytol® zmniejsza liczbe
markeréw degradacji kolagenu, stresu oksy-
dacyjnego i stanu zapalnego. W konsekwencji
u pacjentow leczonych preparatem Flexofytol®
w chorobie zwyrodnieniowej stawéw stwier-
dzono zmniejszenie bdlu, poprawe elastycz-
noSci stawow 1 poprawe jakoSci zycia w trakcie
6-tygodniowego leczenia [15, 16]. Skutecznosé
kurkuminy w chorobie zwyrodnieniowej sta-
wow mozna réwniez zilustrowac jej ochronnym
wplywem na degradacj¢ chrzastki stawowe;j,
mierzong za pomoca markera Coll-2-1 [17].

Poza biegunka, ktéra pojawia si¢ przy du-
zej dawce, Flexofytol® wydaje si¢ nie powodo-
wac zadnych dziatan niepozadanych.

Na podstawie tych ustalen kurkumina,
a w szczegblnosci Flexofytol®, moze zajaé

szczegblne miejsce w leczeniu starszych pa-
cjentéw z choroba zwyrodnieniowa stawéw ze
wzgledu na korzystny wpltyw na bél i sprawnos¢
fizyczng oraz brak dzialan niepozadanych.
Moze mie¢ nawet dziatanie chondroprotek-
cyjne i poprawia¢ funkcje nerek oraz metabo-
lizm weglowodanow.

Z drugiej strony, kurkumina jest rowniez
w stanie hamowa¢ wytwarzanie trombiny lub
czynnika X w warunkach in vitro, moze wply-
wacé na czas protrombinowy (PT, prothrombin
time) i czas czgéciowej tromboplastyny po ak-
tywacji (aPTT, activated partial thomboplastin
time), a takze spowodowac krwotok [18, 19].

Celem badania byta ocena skutecznosci
i tolerancji Flexofytolu® u pacjentéw w pode-
szlym wieku cierpiacych na chorobe zwyrod-
nieniowa stawéw i z przewleklymi choroba-
mi wspolistniejacymi.

MATERIAL | METODY

Badanie zostato zatwierdzone przez Ko-
misje bioetyczng Kliniki w Szpitalu Erasmusa
w dniu 22 paZzdziernika 2015 roku (nr referen-
cyjny CCB: B 406201525621).

Badaniem objeto 31 pacjentéw (11 mez-
czyzn, 20 kobiet; §redni wiek 76 = 8§ lat, me-
diana wieku 77 lat (71-81 lat) (EIQ) z choroba
zwyrodnieniowa stawéw kregoshupa ledzwio-
wego lub kolanowego. Po udzieleniu pisemnej
$wiadomej zgody na udziat w badaniu pacjenci
byli leczeni Flexofytolem® (2—4 kapsutki dzien-
nie) przez 12 tygodni przez lekarza geriatre
lub reumatologa.

Zebrano dane dotyczace informacji kli-
nicznych przed i po leczeniu, w tym nasilenia
bélu (od 0 do 10 w wizualnej skali analogo-
wej), stopnia niepelnosprawnosci (od 0 do 10),
kwestionariusza oceny jakosci zycia SF-12 [20],
przestrzegania zasad leczenia, odpowiedzi kli-
nicznej i tolerancji na leczenie. Odnotowano
rOowniez zmiany w leczeniu towarzyszacym.

U chorych stwierdzono cukrzyce lub
nietolerancj¢ weglowodandw (definiowana
jako glukoza na czczo powyzej 100 mg/100 ml
i stosunek hemoglobiny glikowanej do hemo-
globiny powyzej 40 mmol/mole) [21], (n = 15)
i/lub zdefiniowana niewydolnos$¢ nerek (kli-
rens kreatyniny ponizej 60 ml/min ze wzoru
MDRD) [22]. Niewydolno$¢ nerek zdefinio-
wano jako laboratoryjne warto$ci mocznika
i kreatyniny, ktére przekraczaly zakres prawi-
dlowy. Jedenastu pacjentéw przyjmowato réw-
niez leki przeciwzakrzepowe (antywitaming K,
antytrombing lub anti-Xa).
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Rycina 1. Redukcja bolu podczas stosowania Flexofytolu®.
Bol mierzono na wizualnej skali analogowej (VAS, visual ana-
logue scale), gdzie 0 oznaczato brak bolu, a 10 oznaczato naj-
wiekszy mozliwy bol. Warto$ci p oceniano za pomoca testu
Kruskala-Wallisa

Zmienne ciagle w rozktadzie niegaussow-
skim (test Shapiro-Wilka) wyrazono jako me-
diang z rozstepem ¢wiartkowym (EIQ, percen-
tyl 25—percentyl 75). Powtarzajace si¢ pomiary
(czas 0, 6 tygodni i 3 miesigce) byly analizowa-
ne calo$ciowo za pomocg nieparametrycznego
testu Kruskala-Wallisa oraz poréwnan 2 do
2 za pomoca nieparametrycznego testu Man-
na-Whitneya-Wilcoxona. Aby unikna¢ elimi-
nacji pacjentow w przypadku braku danych
dla powtarzalnych pomiaréw, nie uzywano
testu dla powtarzalnych pomiaréw, lecz testu
dla pomiaréw niezaleznych (Kruskall-Wallis).
Test ten byl mniej czuly i tym samym za jego
pomoca przedstawiono mniej znaczace wyniki.
Obserwacje odstajace zachowano w analizie.

Zmienne jakoSciowe wyrazano w procen-
tach i poréwnywano z testem Chi%. Wartosci
p < 0,05 uznano za istotne.

WYNIKI

KORZYSCI KLINICZNE WYNIKAJACE
ZE STOSOWANIA FLEXOFYTOLU®

Jak pokazano na rycinie 1, b6l zmniejszyt
si¢ 0 50% w ciagu pierwszych 6 tygodni lecze-
nia (p = 0,0002). Dzialanie przeciwbdlowe
utrzymywalo si¢ przez 3 miesiace (p = 0,0004).

W ciagu pierwszych 6 tygodni leczenia
efektowi temu towarzyszylo zmniejszenie
0 33% stopnia niepetnosprawnosci fizycznej
(p = 0,0075), ktoére utrzymywato si¢ rowniez
przez co najmniej 3 miesigce (p = 0,0056;
ryc. 2).

Kilku pacjentéw doswiadczylo proble-
méw z wykonywaniem zadafi wymienionych
w kwestionariuszu SF-12, ktére wymagaty
umiarkowanego wysitku, takich jak przesuwa-
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Rycina 2. Zmniejszenie stopnia niepefnosprawnos$ci podczas le-
czenia Flexofytolem®. Upo$ledzenie czynno$ciowe mierzone na
podstawie wizualnej skali analogowej (VAS), gdzie 0 oznaczato
brak niepetnosprawnosci, a 10 catkowitg utrate funkcjonowa-
nia. Wartosci p oceniono za pomocg testu Kruskala-Wallisa

Ograniczenie aktywno$ci spowodowane
@ stanem fizycznym (p = 0,0014)
<
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Rycina 3. Poprawa aktywnosci podczas leczenia Flexofyto-
lem®. Wartosci p zostaty okre$lone dzieki testowi Chi?

nie stolu, odkurzanie, gra w pilke... (pytanie
2a) lub wchodzenie po schodach (pytanie 2b)
ze wzgledu na ich og6lny stan zdrowia. Pacjen-
ci ci nie odczuli zadnej réznicy w sprawnosci
po zastosowaniu Flexofytolu®.

Z drugiej strony, ze wzgledu na swoj stan fi-
zyczny pod wplywem leczenia, pacjenci czuli si¢
mniej ograniczeni w wykonywaniu pozadanych
przez nich czynnodci (pytanie 3a i 3b, p = od-
powiednio 0,012 i 0,004 po 6 tygodniach oraz
p = 0,007 i 0,003 po 3 miesigcach) (ryc. 3-5).

Dyskomfort zwigzany z bdlem fizycz-
nym podczas pracy lub czynnosci domowych
okre§lony w pytaniu 5, zmniejszyl si¢ po
6 tygodniach (p = 0,0063) i po 3 miesigcach
(p = 0,0032).

W trakcie leczenia nie odnotowano zad-
nych istotnych zmian zwigzanych z pytaniami
kwestionariusza SF-12. Na przyktad, pacjenci
zachowali swoje ogélne postrzeganie stanu
zdrowia (pytanie 1) i swoje emocjonalne po-
strzeganie, wykonywanie zadaf z nizsza ak-
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Rycina 4. Zaprzestanie zatrzymania aktywno$ci spowodowa-
nego stanem fizycznym uzyskane dzigki leczeniu Flexofytolem®
(SF-12 pytanie 3b)
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T p =0,0032 .
—p = 0,0063 ——p = 0,5458 —

3 i Mediana (IQR)

Czas 0 6 tygodni 3 miesiace

N

—_

o

Ograniczenie aktywnosci spowodowane
bdlem w ciggu ostatnich 4 tygodni (1 do 5)

Rycina 5. Zmniejszenie ograniczenia aktywnos$ci podczas leczenia
Flexofytolem® (warto$¢ p zostafa oceniona testem Kruskala-Wallisa)

tywnoscia lub mniejsza starannoscia i uwaga
niz ta oczekiwana (pytanie 4). Ponadto nie
zgltaszali zadnych zmian w poczuciu zaklopo-
tania w kontaktach z innymi (pytanie 6), po-
czuciu spokoju i odprezenia, przepelnieniu
energia, czy tez poczuciu smutku lub odrzuce-
nia (pytanie 7).

Tolerancja leczenia byta doskonata. Nie
stwierdzono istotnych dziatan niepozadanych
(p = 0,4512).

Inne leki przyjmowane przez pacjentow
nie byly modyfikowane w okresie badania
(p = 0,7706).

BRAK WPLYWU FLEXOFYTOLU®
NA PARAMETRY KRWI

U wszystkich pacjentéw zadna ze zmien-
nych dotyczacych cukrzycy nie ulegla istotnej
modyfikacji w trakcie leczenia, na przyktad ste-
zenie glukozy we krwi (p = 0,9886) i hemoglo-
biny glikowanej (p = 0,5508). Ponadto parame-
try czynnoéci nerek pozostaly bez zmian, w tym
mocznik (p = 0,7305), kreatynina (p = 0,7395)
i kwas moczowy (p = 0,5907). Badania ko-

agulacyjne nie wykazaly zadnych zmian w PT
(p = 0,3233) lub aPTT (p = 0,2655).

Brak wplywu na morfologiczne wskazniki
czynnoSci nerek, watroby i metabolizmu oraz
na testy krzepliwosci potwierdzono, gdy od-
dzielnie badano grupy chorych na cukrzyce lub
z niewydolnoscia nerek (tab. 1).

DYSKUSJA

Niniejsze wstepne prospektywne badanie
obserwacyjne dostarczyto wyniki rzeczywistych
doswiadczen zwigzanych z leczeniem Flexofy-
tolem® u starszych pacjentéw (mediana wieku
77 lat) z czynnikami ryzyka. Cho¢ ograniczone
pod wzgledem liczby pacjentéw, wyniki ba-
dania autoréw pracy sugeruja, ze leczenie to
moze wplynaé¢ na boél, niepetnosprawnosc fi-
zyczna, jako$¢ zycia i funkcjonowanie w zyciu
codziennym, szczegblnie w przypadku pacjen-
toéw ostabionych przez cukrzyce i/lub niewydol-
no$¢ nerek.

Leczenie Flexofytolem® bylo uzasad-
nione: nie zaobserwowano zadnych dziatah
niepozadanych w czasie trwania leczenia (od
6 tygodni do 3 miesigcy). Wyniki te sugeru-
ja, ze Flexofytol® jest obiecujaca alternaty-
wa dla NLPZ, ktore sg znane z dziatah nie-
pozadanych i przeciwwskazan, szczegdlnie
u pacjentéw w podeszlym wieku oraz u oséb
z zaburzeniami czynno$ci nerek i/lub antyko-
agulacji. Leczenie Flexofytolem® nie zmienito
zadnych parametrow biologicznych w zakre-
sie poprawy lub degradacji i nie miato wptywu
na koagulacje.

Ustalenia te nalezy traktowac z ostrozno-
Scig. Ograniczeniem badania byta jego struk-
tura obserwacyjna, mala liczba pacjentéw
(n = 31) oraz krotki czas obserwacji (3 miesia-
ce). Dlatego tez autorzy pracy nie mogli wycia-
gna¢ zadnych ostatecznych wnioskow.

Do zgtaszanego dobrego wplywu leczenia
na bdl i sprawnos¢ fizyczna moégt czgsciowo
przyczyni¢ si¢ efekt placebo. Jednak nie mogt
on w pelni wyjasnic sposobu dzialania leczenia,
poniewaz Flexofytol® nie mial zadnego wplywu
na emocjonalne i relacyjne aspekty codzienne-
go zycia, co zostato uwzglednione w wynikach
kwestionariusza SF-12.

Przedstawione w pracy badanie musi
by¢ potwierdzone badaniami kontrolowany-
mi i randomizowanymi w celu ustalenia, czy
Flexofytol® stanowi obiecujaca alternatywe dla
lekéw przeciwzapalnych.

Ankieta przeprowadzona w 2016 roku
przez lekarzy rodzinnych wykazata, ze Flexofy-
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Tabela 1. Brak wptywu leczenia Flexofytolem® na parametry krwi pacjentéw z cukrzycg i niewydolnoscig nerek

CUKRZYCA (n = 15) Przed Po Wartosé p
N | Mediana 1R N | Mediana IR
INR unity 7 1,02 097-1,17) | 9 | 1,00 |[(0,937-1,085)| 0,4581
Czas protrombinowy | % 8 25 (245-2955) | 9 | 256 | (24,7-55,15) | 0,6298
Mocznik mg/d| 14 415 (37,5-50,75) |12 | 415 (31,25-55,5) | 0,7771
Kreatynina mg/dl 14 1,2 (0,95-1,49) | 13 1,1 (0,85-1,3) 0,3679
Kwas moczowy mg/dl 13 57 (4,75-8,25) 8 615 (4,42-7,52) 0,7172
GOT U/l 14 22 (15-28,25) 13 23 (18,5-28,5) 0,3302
GPT U/l 14 | 155 | (11,75-23,25) [ 13| 23 (17,5-35,5) | 0,0801
GammaGT 1U/1 13 22 (16-43,5) 12 | 26,5 (21,5-57,5) 0,4138
Fosfataza alkaliczna 1U/1 12 57 (55,25-74,75) | 12| 65,5 |(53,25-76,75)| 0,9769
Glikemia mg/dl 13 110 (101-133,5) 9 117 (93,5-127) 0,5039
HbA,, mmol/mol 8 44 (40,25-55) | 11| 45 (40-57) 0,8038
x:EEF:gm:ngf Przed Po Warto$¢ p
N | Mediana 1R N | Mediana IR

INR unity 8 1,01 (0,945-1,59) | 11 1 (0,92-1,03) 0,4308
Czas protrombinowy | % 10 | 25,65 |(24,275-31,55)| 11 | 26,3 (25-43) 0,3239
Mocznik mg/d| 19 44 (38-65) 15 50 (35-72) 0,7286
Kreatynina mg/d| 19 1,2 (1-1,4) 16 1,1 (0,985-1,377) | 0,6659
Kwas moczowy mg/d| 16 6,15 (5,125-8,275) | 11 6,1 (4,2-8) 0,6214
GOT 1U/1 17 21 (16,5-25) 15 22 (17-27) 0,8497
GPT /1 17 18 (13-23) 15| 20 (14-26) 0,6634
GammaGT 1U/1 15 23 (17-29) 14 24 (17,5-31,25) | 10,8785
Fosfataza alkaliczna | 1U/I 14 56 (561,5-87,75) | 13 54 (53-98,5) 0,884
Glikemia mg/dl 15 109 (94-119) 12 122 (92,75-131) 0,3536
HbA, mmol/mol 8 425 | (385-49,25) | 13| 45 (40-54) 0,6631

tol® miat korzystny wplyw na bol, elastycznosé,
jako§¢ zycia, stosowanie lekdw przeciwzapal-
nych i tolerancj¢ kliniczng w ogdlnej popula-
cji os6b dorostych z choroba zwyrodnieniowa
stawow kolanowych i biodrowych [12]. Niniej-
sze badanie potwierdzito te wyniki u starszych
pacjentéw z licznymi schorzeniami przewle-
ktymi (mediana 77 lat). Wykazano réwniez, ze
Flexofytol® byt dobrze tolerowany w populacji
obciazonej chorobami wspdtistniejacymi, taki-
mi jak niewydolnoS¢ nerek i/lub cukrzyca, i/lub
ryzyko krzepnigcia/krwotoku.

Badania nad sposobem dziatania kurku-
miny wykazaly, ze ekstrakt moze prawdopo-
dobnie poprawi¢ funkcje nerek i metabolizmu

Forum Reumatologiczne 2020, tom 6, nr 3

weglowodanéw, co nie zostalo potwierdzone
w badaniach autoréw tego artykutu. Brak po-
prawy moze jednak wynika¢ ze zbyt krétkiego
czasu trwania leczenia i/lub zbyt malej licz-
by pacjentow.

Inne badania sugeruja, ze kurkumina
moze wydtuza¢ czas protrombinowy i aPTT.
Wiasciwosci tej nie potwierdzono w niniejszym
badaniu. Jednakze, jak wspomniano wcze-
$niej, projekt badania (liczba pacjentéw, dhu-
gos¢ przyjmowania lekow...) mdglt ograniczy¢
rozpoznanie przez autoréw pracy. Co wiecej,
nowe antykoagulanty, ktére nie zmieniajg tych
parametréw, mogly przyczyni¢ si¢ do braku
tego rozpoznania [18, 19].



WNIOSKI

Podsumowujac, wyniki tego wstepnego
badania sugeruja, ze kurkumina i pochodna
Flexofytol® moga by¢ przydatne w leczeniu ob-
jawéw choroby zwyrodnieniowej stawéw u pa-
cjentéw w podesztym wieku i/lub pacjentéw
ostabionych z powodu wystepowania chordb
wspotistniejacych i polifarmakoterapii. Wyniki
te musza zosta¢ potwierdzone w przysziych ba-
daniach.

NOTA PRAWNA

Niniejszy artykut (dalej jako ,,Artykut” lub
,Utwor”) jest rozpowszechniany na warunkach
licencji ,,Uznanie autorstwa 4.0 Miedzynarodowe
(Creative Commons — CC BY 4.0)” (https://cre-
ativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pl), ktéra
pozwala na nieograniczone korzystanie, dystry-
bucje i powielanie utworu na dowolnym no$niku,
dla dowolnego celu, takze komercyjnego.

Artykut zostal uzyskany ze Zrédta: https://
www.scirp.org/journal/paperinformation.
aspx?paperid=80240

Autorami Artykutu sa: Sandra De Breuc-
ker, Héloise Rouviére, Christian Mélot, Thier-
ry Appelboom

Artykul zostal opublikowany na stro-
nie internetowej: https://www.scirp.org/jour-
nal/paperinformation.aspx?paperid=_80240

Klauzula wylaczenia odpowiedzialnosci:

Wylaczenie gwarancji i ograniczenie od-
powiedzialno$ci

Jezeli Licencjodawca oddzielnie nie po-
stanowil inaczej, Licencjodawca, w mozliwie
najszerszym zakresie, oferuje Utwor licencjo-
nowany w takiej formie, w jakiej zapoznat si¢

z nim Licencjobiorca i nie udziela zadnych za-
pewniefl, ani jakiegokolwiek rodzaju gwaran-
¢ji, dotyczacych Utworu licencjonowanego, ani
wynikajacych z wyraZnego postanowienia, do-
rozumianych, ustawowych, ani jakichkolwiek
innych. Obejmuje to, bez ograniczef, rekoj-
mie, zbywalno$¢, przydatnos$¢ do konkretnego
celu, brak naruszefi praw innych osob, brak
ukrytych lub innych wad, doktadno$¢, wyste-
powanie lub niewystepowanie wad widocznych
jak i ukrytych. W przypadku, gdy wylaczenie
gwarancji nie jest dozwolone w catosci lub
w czgsci, niniejsze wylaczenie moze nie miec
zastosowania do Licencjobiorcy.

W najdalej idacym stopniu, w zadnym wy-
padku Licencjodawca nie odpowiada wobec
Licencjobiorcy na zadnej podstawie prawnej
(wlaczajac w to, bez ograniczefi, niedochowa-
nie nalezytej staranno$ci) za bezpoSrednie,
specjalne , poSrednie, przypadkowe, nastepcze,
karne, ani zadne inne straty, koszty, utracone
korzysci, wydatki, ani szkody wynikajace z za-
stosowania niniejszej Licencji Publicznej lub
korzystania z Utworu licencjonowanego, nawet
w przypadku, gdy Licencjodawca byt powiado-
miony o mozliwoSci poniesienia takich strat,
kosztéw, wydatkéw, lub szkdd. W przypadku,
gdy ograniczenie odpowiedzialnoSci nie jest
dozwolone w calosci lub w czgsci, takie ograni-
czenie nie ma zastosowania do Licencjobiorcy.

Informacja o modyfikacjach i zmianach
wprowadzonych do Artykutu: Artykul jest
utworem zaleznym — tlumaczeniem na jezyk
polski artykutu , Flexofytol® (A Belgian Cur-
cumin Extract) for the Treatment of Aged Pa-
tients with Osteoarthritis and Comorbidity”,
ktérego tworcy oraz zrddto pochodzenia zosta-
ly wskazane wyzej.
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