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Glukosamin är en aminopolysackarid
som ingår i hexosaminbiosyntesen [1].
Det finns en trolig mekanism för hur
glukosamin skulle kunna påverka glu-
kosnivån genom att reglera glukosupp-
taget till cellerna. Hexosamin syntetise-
ras från glukos via hexosaminbiosynte-
sen när den intracellulära energin är
tillgodosedd. Exogent glukosamin inter-
fererar med hexosaminbiosyntesen och
accelererar syntesen. Det ger endogent
glukosamin, vilket minskar upptaget av
extracellulärt glukos till cellen. Exogent
glukosamin skulle därför kunna medfö-
ra att det cellulära upptaget av glukos
nedregleras, vilket skulle kunna leda till
hyperglykemi och insulinresistens.

Det har utförts ett flertal studier på om-
rådet på både djur och människor. I
djurstudier ses insulinresistens efter
behandling med stora doser (5 000 mil-
ligram/kilo till råtta) glukosamin intra-

venöst [1]. Detta har man trots försök
ännu inte lyckats visa hos människa. I
två långtidsstudier, som pågick i tre års
tid med totalt 414 artrospatienter, gavs
1 500 milligram glukosamin dagligen
oralt. Där såg man ingen glukosföränd-
ring hos patienterna.

I en randomiserad, dubbelblindad, pla-
cebokontrollerad klinisk studie stude-
rades effekten av glukosamin på 38 pati-
enter med kontrollerad, icke insulinbe-
handlad typ 2-diabetes [2]. Patienterna
delades in i två grupper, där den ena
gruppen (26 stycken) fick glukosamin
1 500 milligram samt kondroitin 1 200
milligram och den andra gruppen (12
stycken) fick placebo. Behandlingen på-
gick i 90 dagar. HbA1c ändrades mycket
lite under studiens gång: i glukosaming-
ruppen ökade HbA1c en aning (0,05 pro-
cent). I placebogruppen minskade HbA1c
något (0,16 procent), men skillnaderna
var inte statistiskt signifikanta, vare sig
inom respektive grupp eller mellan grup-
perna. Inte heller sågs någon förändring
av glukosnivån eller insulinnivån, vare
sig beträffande fastevärden eller värden
vid peroral glukosbelastning.

I en annan randomiserad, dubbelblin-
dad, placebokontrollerad klinisk studie
testades glukosamin på friska frivilliga
försökspersoner [3]. De fick en normal
dygnsdos av glukosamin, 1 500 milli-
gram, i tolv veckor. Ingen signifikant
skillnad mellan dem som behandlats
med glukosamin och placebogruppen
sågs beträffande seruminsulin och blod-
glukos.

I det svenska biverkningsregistret
finns två rapporter om försämrad diabe-
tes mellitus efter användning av glukos-
amin [4]. Det är svårt att dra några slut-
satser av detta eftersom det är ett litet
antal biverkningsrapporter av en rela-
tivt vanlig behandling. Eftersom biverk-

ningsregistret bygger på spontanrap-
portering, kan de rapporterade biverk-
ningarna ha andra orsaker än det miss-
tänkta läkemedlet. I WHOs biverk-
ningsregister finns 19 inrapporterade
fall av blodsockerpåverkan av glukosa-
min, varav 16 hyperglykemi, två diabe-
tes mellitus och ett fall av försämrad di-
abetes mellitus [5]. Det bör dock påpe-
kas att biverkningsrapporterna i WHOs
biverkningsdatabas inte är sambands-
bedömda, varför symtom som finns i
denna databas kan ha andra orsaker än
den aktuella medicineringen.

Sammanfattningsvis kan sägas att glu-
kosamin i normala doser inte har visats
påverka seruminsulin eller blodglukos
hos friska frivilliga försökspersoner. I
långtidsstudier med normal dosering av
glukosamin för behandling av artros har
man inte heller observerat någon förän-
dring av glukosnivån hos patienter. Inte
heller i korttidsstudier på patienter med
typ 2-diabetes har någon statistiskt sig-
nifikant förändring av glukos- eller in-
sulinnivån setts, vare sig beträffande
fastevärden eller värden vid peroral glu-
kosbelastning.
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� Under vinjetten »Läkemedelsfrågan«
publiceras ett urval av de frågor som
behandlats vid någon av de regionala
läkemedelsinformationscentralerna (LIC),
som hjälper sjukvårdspersonal, apotek
och läkemedelskommittéer när medicin-
ska läkemedelsproblem uppstår i det
dagliga arbetet. Frågorna har samman-
ställts vid Karolinska Universitetssjukhu-
set av med dr Mia von Euler och apote-
kare Åsa Jansson, avdelningen för klinisk
farmakologi. Svaren, som är evidensbase-
rade och producentobundna, publiceras
även i databasen Drugline. Frågor kan
ställas till regionala LIC – telefonnummer
finns på ‹www.lic.nu›.

Glukosamin i normala doser har inte visat sig påverka seruminsulin eller blodglukos, vare sig
hos friska försökspersoner, personer med artros eller personer med typ 2-diabetes.
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