Artrospatienternas dilemma:Finns det en |6sning?
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Ett sakert och
valdokumenterat alternativ

I min roll som smaértldkare ser jag manniskor som lider svart varje dag.
Ménniskor som inte langre kan anvanda sin kropp fullt ut. Manniskor for
vilka det ar en stor seger att fa till exempel en hand att utféra ndgot de
flesta av 0ss inte ens behdver tanka pa, vars hogsta drom ér att fa vakna
en morgon utan att ha ont och att kunna réra sig utan att smartan
standigt gor sig pamind. Manga av dessa manniskor lider av artros.

Efter den senaste tidens larmrapporter om riskerna med traditionella
lakemedel tror jag att manga haller med mig om att det finns ett
skriande behov av alternativ som kanns tryggare for patienterna. Att
kunna skjuta upp, minska, eller rent ut av satta ut den medicinering som
visat sig ha sa manga negativa biverkningar ar en ambition som jag tror
att manga andra ldkare delar med mig.

Just darfor finner jag, den for Sverige nya, substansen ASU s& intressant.
ASU dr ett naturligt extrakt som baserar sig pa avokado och soja.
Substansen ar ett registrerat lakemedel i flera lander, exempelvis
Frankrike dar den har anvants for behandling av artros i mer an 25 ar.
Eftersom den ingar i godkanda lakemedel fyller substansen hogt stallda
krav pa saval dokumentation och effektivitet som sakerhet. Nagot

som jag, i min egenskap av lakare, anser vara helt nodvéandigt for att

ett amne 6verhuvudtaget ska komma ifrdga for behandling av dessa
problem.

CG Nilsson
F.d. dverlakare rehabiliteringsmedicin



Vad ar reumatism
och artros?

Fler &n en miljon svenskar lider av reumatiska besvar
i ndgon form, oftast i leder och skelett. Och drygt en
tredjedel av alla sjukskrivningar orsakas just av led- och
skelettbesvar.

Reumatism &r dock inte en enda sjukdom utan en hel
grupp med drygt 100 olika sjukdomar som kan ge en lang
rad olika symtom.

Leder vanligast

De reumatiska sjukdomarna drabbar vanligen
rérelseapparaten i ndgon form, alltsa leder, muskler och
skelett. Men reumatism kan ocksa drabba livsviktiga inre
organ eller de fina blodkarlen i 6gonen. Gemensamt fér
de flesta reumatiska sjukdomarna ar att de uppkommer
genom en inflammation, antingen spontant eller som
en foljd av en skada eller infektion. Men det finns ocksa
reumatiska sjukdomar som kan uppsta utan att man kan
pavisa ndgon bakomliggande inflammation.

De reumatiska sjukdomarna brukar delas in i fyra
huvudgrupper:

- Degenerativa ledsjukdomar som artros.
Inflammatoriska ledsjukdomar som reumatoid artrit
(ledgdngsreumatism), dar inflammationen satter sig i
lederna.

Reumatiska systemsjukdomar som kan ge inflamma-
tioner inte bara i lederna utan dven i huden och olika
inre organ. Hit rdknas bland annat reumatisk feber och
SLE (systemisk lupus erythematosus).

Andra smarttillstand i rorelseorganen
(mjukdelsreumatism) som kan ge vérk i muskler, senor
och slemséckar. Hit raknas ofta exempelvis fibromyalgi
och nervinkldmningar som orsakas av inflammationer.

For samhaéllet kostar de reumatiska sjukdomarna miljard-
belopp varje ar. Fér den enskilde individen innebér de ofta

ett svart och langvarigt lidande med nedsatt rorlighet och
intensiv smarta.

Var fjirde drabbas

Den vanligaste reumatiska sjukdomen dr artros som

drabbar upp till var fidrde svensk éver 55 ar. Kvinnor

ar sarskilt utsatta. Artros ar ett kroniskt tillstdnd som
karakteriseras av en obalans mellan hur komponenterna

i ledbrosket byggs upp och bryts ner. Samtidigt sker en
ombyggnad av benet under brosklagret. Orsakerna kan

vara forslitningar, men dven infektioner, arftlighet och
overvikt. De viktigaste symtomen vid artros ar ledsmarta,
stelhet och inskrankt rorlighet. Detta leder till nedsatt
funktion och handikapp.

Vid 1dngt framskriden

sjukdom visar réntgen-

undersdkning typiska

tecken iformav 4
bland annat minskad

ledspalt och osteofyter

(en osteofyt ar ett litet benutskott fran en kantytan pa
en led). Dessa férandringar i leden, som ar synliga vid
rontgenundersdkning, orsakas av att ledbrosket forstorts.

Tva sorter

Man brukar skilja pa priméra och sekundéra artroser.
Primadra artroser uppstar pa grund av att ledbrosket
ldngsamt tappar sin elasticitet och slits ner. Detta medfor
en gradvis férsdmring av rorelseférmagan i leden som

sa smaningom gor att den blir inflammerad och goér ont.
Rorligheten i leden minskar i samma takt som stelheten
Okar. Priméra artroser dr vanliga i exempelvis tumbasleden
och i kna- och hoftlederna.

Sekundara artroser uppstar som en foljd av skador pd
brosket genom infektioner som kan uppsta genom att leden
skadas eller utsatts for ensidig belastning under 1ang tid.

Artros kan leda till att leden totalforstors och maste
ersattas av en protes. For de flesta patienter blir operativ
behandling dock aldrig nédvandig — besvdren kan oftast
behandlas pa annat satt.



Problemet
med konventionell

behandling

Artros-processen karakteriseras till stor del av
nedbrytning av ledbrosk. Det finns inga registrerade
lakemedel som hjalper mot detta. Symtomlindring ar
darfor huvudinriktningen for lakemedelsbehandlingen.
Minskad smarta och stelhet star i fokus. Det innebaér att
lakemedel med smartlindrande (analgetisk), och i viss
man antiinflammatorisk, effekt ar de som huvudsakligen
anvénds.

Vad ar syftet med behandlingen

Vid all behandling av sjukdom &r det viktigt att definiera
behandlingens syfte. Vid artros utgar man frdn smaérta,
stelhet och nedsatt funktion som huvudproblem. Déarefter
galler det att undersoka vilka metoder som har den bésta
effekten. Det finns tydliga tecken pa att icke-farmakologiska
metoder, till exempel sjukgymnastik och traning, kan ha lika
stora eller storre och mer ldangvariga effekter pa smaérta och
stelhet &n vad konventionella lakemedel har.

Alternativ behandling i ett tidigt skede kan bidra till att minska intaget
av antiinflammatoriska Idkemedel bade pd Idng och kort sikt.

Aktuell forskning om ASU

Effekt av ASU vid artros har testats i 4 kliniska studier, i djurforsok och
i laboratoriearbeten. En trolig verkningsmekanism é&r diskuterad i de
prekliniska arbetena. Nyligen har ett par review-artiklar publicerats.

Al. Blotman F, Maheu E, Wulwik A, Caspard H,

Lopez A.: Efficacy and safety of avocado/soybean unsaponifiables in the
treatment of symptomatic osteoarthritis of the knee and hip. Aprospec-
tive, multicenter, three-month, randomized, double-blind, placebo-con-
trolled trial. Rev Rhum Mal Osteoartic (Engl. Ed.) 1997; 64:12, 825-834.

En av anledningarna att ge “struktur-férandrande, ldngsamt ver-
kande”ldkemedel vid artros ar att darmed minska behovet av mediciner
med en mindre gynnsam biverkningsprofil, alltsd smartstillande medel
som till exempel NSAID:s.

Forfattarna genomforde en tre méanader 1ang prospektiv, rando-
miserad, dubbel-blind, placebo-kontrollerad (parallella grupper) studie
med syfte att bedoma effekten av ASU. Det priméra mattet pa effekt var
minskad forbrukning av NSAID:s.

De patienter som valdes ut hade artros i kna eller hoft (verifierad
med rontgenundersokning) och daglig smarta, som hade kravt NSAID-
preparat under mer dn tre manader. De gavs antingen ASU (300 mg
per dag) eller placebo under tre méanader (90 dagar). Under de forsta 45
dagarna gavs ocksa ett NSAID-preparat.

Det primara mattet pa effekt var om behovet att ta detta preparat
minskade. De sekundara matten var dels den totala mangden NSAID-
preparat som behévdes och dels uppskattningen av smarta och funktion
av bade patient och lakare.

163 patienter deltog, 80 i ASU-gruppen och 83 i placebogruppen.
Medelaldern var 63 &r. 101 patienter hade knaledsartros och 62 hade
hoftledsartros. Vid utvarderingen pa 45:e dagen var antalet knaledsar-
tros patienter som behovde NSAID-preparat mindre i ASU-gruppen an
i placebogruppen. Efter den 54:e dagen hade samtliga patienter i ASU-
gruppen klarat sig betydligt langre utan NSAID-preparat an deltagarna
i placebogruppen. Mattet pa funktion visade en signifikant hogre grad av
forbattring i ASU-gruppen én i placebogruppen. Totaluppskattningen gjord
av patienten var signifikant battre i ASU-gruppen &n i placebogruppen.

A2. Maheu E, Mazieres B, Valat JP, Loyau G, Le Loet X,
Bourgeois P, Grouin JM, Rozenberg S.:

Symptomatic efficacy of avocado/soybean unsaponifiables in the treat-
ment of osteoarthritis of the knee and hip: a prospective, randomized,
double-blind, placebo-controlled, multicenter clinical trial with a six-
month treatment period and a two-month followup demonstrating a
persistent effect. Arthritis Rhneum 1998;41(1):81-91.

Syftet med undersékningen var att studera effektivitet och sékerhet med
ASU hos patienter med artros i hoft eller kng, speciellt att studera even-



Trots detta dr 200 000 patienter i Sverige beroende av
smartstillande preparat for att kunna leva med sin artros.
Redan innan avsldjandena om riskerna med Vioxx rédknade
man med att cirka 40 000 av dessa (alltsd en av fem) skulle
fa betydande biverkningar pd grund av sin medicinering.

Ett flertal vetenskapliga studier visar att den naturliga
substansen ASU minskar smarta, inflammation och behovet
av smartstillande och antiinflammatoriska medel av typ
NSAID (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs) for de
flesta anvandare (3). Detta dr mycket vasentligt. Ett minskat
behov av NSAID- preparat (exempelvis Indomee, Voltaren,
Brufen, Naprosyn, Orudis samt de nya sa kallade Cox-2-
selektiva hdmmarna som Vioxx och Celebra) dr pd grund av
de manga och svara biverkningarna av mycket stort varde.

Var fjirde patient far magsar

Langtidsbehandling med NSAID-preparat kan ge en
mangd obehagliga biverkningar: magsar, magblédningar,
andningsproblem, paverkan pa lever och njurar,

Artros och forslitningar i lederna ar inte bara en aldersfraga. Manga
relativt sett yngre manniskor har ocksa ont i sina leder. | manga

fall utan att rontgenforandringar gar att diagnostisera. Ett dagligt
tillskott av ASU kan vara vardefullt dven for dessa manniskor. Effekten
marks i sa fall inom cirka en manad och effekten sitter kvar cirka

tva manader efter avslutat intag. Vid behandling med ASU syns en
del intressanta effekter. Dels lindras den eventuella inflammationen

och nedbrytningen av brosk bromsas, dels stimuleras bildandet av

nytt ledbrosk.

cirkulationsbesvar samt besvar som huvudvark och yrsel,
for att ndmna nagra. Cox-2 hdmmarna (hdmmare av
cyclooxygenaser, enzym som deltar i omvandlingen av
omadttade fettsyror till prostaglandiner och tromboxaner)
som under en tid ansdgs vara sakrare alternativ har istallet
visat sig ge 6kad risk for blodpropp och hjartbesvar.

Flera stora studier har visat att var fjdrde patient som fatt
traditionell inflammationshdammande ldngtidsbehandling
med NSAID-preparat drabbas av magsar (9). Ungefar 1700
personer i Sverige 1dggs arligen in pa sjukhus till féljd av
dessa komplikationer. Omkring 10 procent av dessa (alltsd
170 personer) avlider drligen till féljd av komplikationerna
(1o)!

Mer skada dn nytta

Ett antal studier (13, 14) har dessutom visat att NSAID-preparat
kan hdmma broskbildning och paskynda nedbrytningen av
brosk och pa sa satt forstora detta ytterligare.




Det paradoxala ar alltsd att just den behandling som till stor
del anvands for att lindra artrospatienternas smartor ofta
har allvarliga biverkningar och till och med kan bidra till att
forvarra deras besvdr. Detta om ndgot belyser nackdelen
med att behandla symtomen (smdrtan) och inte orsaken
(leden). Det r ingen som helst underdrift att konstatera

att NSAID-preparaten kan ge en iatrogen, alltsa en av
lakardtgarder dstadkommen, acceleration av sjukdomen.

Bada-
delarna

Symtom som
vid artros

Rontgenfynd
som artros

Riskgrupp
for artros

Diagnosen artros bygger pd att ett antal parametrar uppfylls. Mdnga
mdnniskor med smdirtande leder riskerar dcirfor att falla mellan stolarna.

tuell kvardrojande effekt efter avslutad behandling. 164 patienter med
smadrtsam artros i knaled (114) och hoftled (50) rekryterades for en pro-
spektiv, randomiserad, dubbelblind, placebokontrollerad (parallella grup-
per), multicenter-studie med en 6 manader ldng behandlingsperiod och
en 2 manaders uppfoljningsperiod. Effekt mattes genom att registrera
funktionsforbattring, forandrad smartbild och allmant handikapp.

85 patienter fick ASU, 300 mg per dag, och 79 fick placebo. 144
patienter kunde utvdrderas efter 6 manader (75 i ASU-gruppen och 69
i Placebogruppen). Funktionen (matt med LFl) forbattrades med sta-
tistisk signifikans i ASU-gruppen. Smartan minskade ockséd signifikant
i ASU-gruppen (férre patienter behdvde NSAID) - liksom det allménna
handikappet. En kvarstdende effekt i samtliga parametrar kvarstod un-
der 8-manaders-uppfoljningen, 2 manader efter avslutad behandling.

A3. Appelboom T, Schuermans J, Verbruggen G, Henrotin Y,

Reginster JY.:

Symptoms modifying effect of avocado/soybean unsaponifiables (ASU)
in knee osteoarthritis. A double blind, prospective, placebocontrolled
study. Scand J Rheumatol 2001;30(4):242-7.

260 6ppenvardspatienter i dldern 45-80 &r av bada konen och med
diagnostiserad, symtomgivande knéledsartros i minst 3 manader, valdes
ut for att delta i denna 3 manader langa studie som var multicenter, dub-
belblind, randomiserad och placebokontrollerad. Patienterna delades
upp i3 parallella grupper som fick 300 mg resp 600 mg ASU dagligen eller
placebo. Alla hade haft en daglig férbrukning av NSAID motsvarande 90-
110 mg diklofenak under de senaste 15 dagarna fore studien pabdrjades
(referensperiod). Denna dos holls sedan oférandrad under studiens forsta
30 dagar och anpassades efter behov under studiens andra och tredje
manader. Primar effektparameter var intag av smaértstillande eller anti-
inflammatoriska lakemedel under dagarna 30-90. Darutéver bestamdes
smadrta och en allman vardering av effekten av savél patient som lékare.

En statistisk sdkerstélld skillnad uppmattes for alla matpara-
metrarna till forman for de bada ASU-grupperna jamfort med placebo.
Ingen signifikant skillnad uppmattes for ldkemedelsforbrukningen
under dag 30-60 eller dag 60-90 mellan de béda ASU-grupperna.
| bada fallen var effekten statistiskt signifikant battre an placebo.
Bada grupperna hade ocksa ett signifikant storre antal patienter, vars
lakemedelskonsumtion dag 30-90 reducerades med minst 50 procent
av referensperiodens konsumtion jamfért med placebo. P4 samma
satt var antalet dagar som krdvde samtidig behandling med lake-
medel mindre i ASU-grupperna &n i placebogruppen. Inte heller har
fanns ndgon skillnad mellan de tva ASU-dosgrupperna. Forfattarna
drog darfor slutsatsen att 300 mg ASU per dag ar den optimala dosen.

A4. Lequesne M, Maheu E, Cadet C, Dreiser RL.:
Structural effect of avocado/soybean unsaponifi ables on joint spa-



Vad ar ASU

Avocado — Soybean Unsaponifiables (ASU) &r en for Sverige
ny substans som helt utan signifikanta biverkningar visat
sig kunna lindra ledbesvar betingade av artros. ASU ingar

i registrerade ldkemedel i till exempel Frankrike, dar det
anvants for behandling av artros i dver 25 ar.

ASU verkar genom att balansera de nedbrytande och
uppbyggande processerna i ledbrosket. Det &r en

helt naturlig substans som utvinns ur sa kallade icke-
fortvalbara oljor fran avocado och sojabdnor. Fortvalning
ar en kemiteknisk term som anvands for att beskriva vad
som hander om man kokar en olja med en tillsats av
natriumhydroxid. En liten del av oljan bildar inte tval nar de
behandlas pa detta sétt och kallas darfor icke-fortvalbara.
Forhallandet mellan avocadoolja och sojaolja i ASU ar 1:2.

Eftersom substansen har en mangd speciella och vardefulla
egenskaper, borde ASU dven i Sverige bli en vardefull

Avocado

Avocadotrddet vixer vilt i Mexico,
Véstindien och Guatemala. Det odlas i
Kalifornien, Dominikanska republiken,
Sydafrika och Israel. Avokadons mosade
kétt har i arhundraden anvdnts som
skydd mot sol och bldst. Oljan pressas
ur det torkade fruktkottet och dr rikt

pa de fettlosliga dmnena lecitin, E-
vitamin, betakaroten och pantotensyra.
Fruktkottet innehdller vanligen runt 15
procent olja, mindre dn 1 procent av den
dr icke-fortvalbar.

Soja

Soja dr en buskartad ort. Frukten dr bojd,
hdrig och har en brun balja med 2-5 rum
och ett drtlikt fré (sojab6énan) i varje.
Bénorna kan ha olika fdrg: svarta, bruna,
réda, grona och gula. Vilda former av soja
véxer fortfarande i Kina. | 6vriga vdrlden
finns enbart odlad och férddlad soja (Gver
1000 sorter). USA producerar 75 procent
av vdrldens soja, Europa producerar 20
procent och Asien 5 procent.

produkt fér profylax och behandling av artros. Vid sidan om
alla de vdlgorande egenskaperna dar ASU en helt naturlig
produkt som kan anvandas av alla dem som vill undvika
syntetiska produkter eller Idkemedel. Doseringen &r 300 mg
en gang dagligen och effekten har rapporterats pavisbar
redan efter en mdnads anvandning. Efter avslutat intag
sitter effekten i upp till tvd manader (1).

Kliniskt
valdokumenterat

ASU har i studier visat sig stimulera bildandet av nytt brosk
och samtidigt minska nedbrytningen av befintligt brosk
(2). Substansen har dessutom visat sig kunna bromsa upp
ytterligare broskforlust, dven vid svar artros. Detta galler for
bade kollagenkomponenterna som stdr for “skelettet” och
de stora proteoglykanmolekylerna som ger brosket dess
stétabsorberande och friktionsfria egenskaper.




Vid inflammatoriska tillstdnd paverkas leden negativt
med smdrta och minskad hdllbarhet som féljd.

Hammar IL-1

ASU har en hdmmande effekt pa den inflammationsmedier-
ande cytokinen inter-leukin-1 (IL-1) 3). Okad produktion

av -1 i ledhinnor och brosk &r av central betydelse for
uppkomsten av artros. IL-1 ar till exempel den mest fram-
tradande cytokinen i ledvatska hos patienter med artros.
Celler i ledhinnan tycks vara den huvudsakliga kallan till
detta, men dven broskceller kan producera IL-1.

Intressant forskning

| dagsldget har fyra kliniska studier avseende ASUs effekt
publicerats. Dessutom har det gjorts laboratorieforsok,
djurexperimentella studier och publicerats ett antal
review-artiklar. Tvd av de kliniska studierna pagick under 3
manader, en under 6 manader och en under 2 ar. Framst
bildade man sig en uppfattning om ledfunktionen och
graden av smarta. Man noterade det n6dvandiga intaget
av smartstillande och NSAID-preparat. Tre av studierna
innefattade ocksé allmanna uppskattningar av smarta och
funktionalitet. Alla studierna var dubbelblinda med parallell

celoss in osteoarthritis of the hip. Arthritis Rheum. 2002;47(1):50-8.

163 patienter, med regelbundet smaértsam hoftartros i minst
6 manader medverkade i en multicenter, randomiserad, dubbelblind,
placebokontrollerad studie, som pagick under 2 ar. Primart effektkriterium
var en minskning av ledens spaltbredd, méatt med rontgen av hoften
framifran i stéende stallning. Sekundéra effektparametrar var Lequesne’s
funktionsindex, som sammanvéger smarta och obehag under olika
omstandigheter, maximal gangstracka och dagliga aktiviteter), smarta,
forbrukning av smartlindrande medel samt patienternas och lakarnas
allmanna bedomning av tillstandet.

108 patienter (72 man, 36 kvinnor, medeldlder 64 ar) kunde
utvarderas radiologiskt efter 2 ars behandling med ASU (55 pat.) eller
placebo (53 pat.).Vid en évergripande jamforelse fann maningen skillnad i
ledens spaltbredd mellan grupperna, men nér patientmaterialet dérefter
delades in i undergrupper, baserade pa sjukdomens svarighetsgrad,
uppvisade den mest angripna gruppen en markant mindre minskning
av ledens spaltbredd jamfort med motsvarande undergrupp bland de
placebobehandlade.

Skillnaden var statistiskt sakerstalld. Forfattarna konkluderar att
ASU kan ha en strukturell effekt vid artros-sjukdom. Man efterlyser dock
resultat av en storre placebokontrollerad studie pa hoftledsartros.

Laboratoriestudier

A5. Boumediene K, Felisaz N, Bogdanowicz P, Galera P,
Guillou GB, Pujol JP.:

Avocado/soya unsaponifi ables enhance the expression of transforming
growth factor betal and beta2 in cultured articular chondrocytes. Arthritis
Rheum 1999;42(1):148-56.

En experimentell laboratoriestudie med odlade celler fran ledbrosk
(kondrocyter). Forfattarna drar slutsatsen att ASU stimulerar uppbyggnad
av broskvavnadens matrix, en gel uppbyggd av speciella protein-kolhydrat-
komplex, genom att paverka tillvaxtfaktorer, TGF-beta, i broskcellerna.
ASU okar ocksd produktionen av “plasminogenactivator-inhibitor-1"
(PAI-1), vilket har betydelse fér att hindra brosknedbrytningen.

A6. Henrotin YE, Sanchez C, Deberg MA, Piccardi N, Guillou

GB, Msika P, Reginster JY.:

Avocado/soybean unsaponifi ables increase aggrecan synthesis and
reduce catabolic and proinfl ammatory mediator production by human
osteoarthritic chondrocytes. J Rheumatol. 2003;30(8):1825-34.

En experimentell laboratoriestudie for att klargora effekten av ASU
pd kondrocyter i odlingsmedium. Forfattarna konkluderar att ASU stimu-
lerar aggrekan (i broskvévnaden bildar kollagen ett finmaskigt nétverk, en
matrix, som fylls ut av en gel bestdende av aggregerade proteo-glykan-



placebogrupp. I de tre studierna var ett intag av 300 mg
ASU per dag férenade med battre funktion, mindre smarta
och ett mindre behov av NSAID-preparat.

Leden forbattrades

Den fjérde studien var ndgot annorlunda. Det framsta
malet var att mata reduktionen i ledspaltens vidd under

en tvaarig observationstid hos en grupp patienter som fick
jamfort med en placebogrupp. Studiens sekundara mal var
att uppskatta forandringar i funktion, smarta och behov av
NSAID:s under det forsta av de tva observationsaren.

Nar patientmaterialet delades upp i grupper baserade

pa sjukdomens svarighetsgrad, uppvisade den mest
angripna gruppen av ASU-patienterna en markant mindre
minskning av ledens spaltbredd jamfért med motsvarande
undergrupp bland de placebobehandlade. Skillnaden var
statistiskt sakerstalld och forskarna drar darfor slutsatsen att
ASU kan ha en strukturell inverkan pa ledbrosket.

Starker broskcellerna

| djurforsék har man dessutom kunnat pavisa att broskceller
ar mycket kansliga for IL-1(5). IL-1 har en starkt nedbrytande
effekt samtidigt som de stimulerar syntes, sekretion

och aktivering av olika enzymer (s.k. metalloproteaser).
Dessa bryter i sin tur ner kollagen och brosk. Samtidigt
undertrycks produktionen av naturliga hdmmare av dessa
enzymer (5,6,7).

Intra-artikuldr injektion av IL-1 leder till broskskador som
liknar de som ses vid artros (8). Okad aktivitet av IL-1 i en led
ar darfor en nyckelfaktor. Man vet fortfarande inte varfor
vissa personer har en dverproduktion av IL-1 och andra inte.

Studier granskade

Det finns médnga alternativa terapier for artros. Allt fran
ortmediciner till massage, kiropraktik och akupunktur
(11). Trots stor popularitet och dvertygande anekdotisk
bevisning ar alternativa terapier ofta féga utforskade.
Pa grund av bristen pa traditionella randomiserade,

placebokontrollerade dubbelblinda studier vid artros

ar deras nytta dessutom oklar. Institute of Health and
Community Studies i Bournemouth, UK, genomférde
relativt nyligen en sd kallad meta-analys av de studier
som finns for att bestdmma nyttan av olika drtterapier for
behandling av artros (12). | stort visade denna meta-analys
att alla studerade ¢rtmedicinska dtgarder tolererades

val av patienterna och att de inte hade ndgra som helst
signifikanta biverkningar.

Nar man tittade pa Overtygande bevis fér god effekt vad
galler funktionsforbattring och smartlindring vid artros,
var det emellertid bara ASU som ansdgs ha tillrackligt
vederhaftig dokumentation.

Sakerhetsprofilen for ASU &r dessutom mycket stor, vida
overldgsen de ofta farliga smartstillande medlen.

Réntgenbild som visar férdndringarna i en artrospdverkad led.




Vem kan vinna pa att anvanda ASU?
Personer som:
har diagnostiserats med eller har stor risk att utveckla
artros och som anvénder smartstillande medel och/
eller NSAID for ledvark och/eller stelhet.
-+ har hereditet for artros.
+ haren historia med traumatisk ledskada.
har genomgatt ortopedisk ledkirurgi.
anvander glukosaminsulfat och/eller kondroitinsulfat
och som inte fatt dnskad symtomforbattring efter
flera manader.
- Onskar ett kosttilldgg av vegetariskt ursprung.
arintresserade av preventiv ledhalsa.

Vilka ar biverkningarna av ASU?
ASU har en 1ang historia av saker, effektiv anvandning.
Biverkningarna har alla varit mycket f& och ospecifika och i
samma storleksordning som for placebo.

Inga interaktioner med andra behandlingar ar for
narvarande kanda.

Vem bor inte anvanda ASU?

Gravida kvinnor, ammande mammor samt barn under 17
ar. Pa grund av avsaknad av studier bor dessa avsta fran
att anvanda ASU.

Kan man inte genom att dta stora mangder
avocado och soja fa samma effekter som av ASU?
Eftersom endast en mycket liten del av avocado och
sojabonor utgors av olja och mindre dn 1 procent av
oljorna utgdr den icke fortvalbara fraktionen och denna
fraktion maste separeras fran fibrer for att absorberas &r
det osannolikt att signifikanta effekter pa artros skulle
kunna uppnds genom intag av dven stora mangder.

Hur snart kan positiva effekter forviantas efter
intag av ASU?
Efter 1 — 2 manader.

Hur lange kvarstar effekterna efter avslutat
intag av ASU?
Cirka 2 madnader.

molekyler, aggrekan), stimulerar produktionen av TIMP-1 (en inhibitor av
metalloproteinaser) samt minskar MMP-3 (stromelysin-1) produktionen.
Resultaten tyder pa att ASU har en effekt pa brosk vid artros genom att
hindra brosknedbrytning och stimulera brosknybildning.

A7. Cake MA, Read RA, Guillou B, Ghosh P.:

Modification of articular cartilage and subchondral bone pathology in
an ovine meniscectomy model of osteoarthritis by avocado and soya
unsaponifi ables (ASU). Osteoarthritis Cartilage 2000;8(6):404-11.

En experimentell in vivo studie pa far. Knaledsartros inducerades
genom meniskektomi. En opererad grupp fick ASU, en fick placebo. Man
hade dessutom en ickeopererad kontrollgrupp. Kontrollundersékningar
gjordes med histologisk teknik pa snitt fran larbenskondylerna och under-
benets ledyta. Man finner att ASU har en signifikant skyddande effekt pa
ledbrosket.
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