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SAMMANFATTNING

Ledproblem och framforallt osteoartrit ar ett vanligt forekommande problem hos dagens
sporthastar. Detta leder till att hastar blir obrukbara pa tavlingsbanan och kostar mycket
pengar for ryttare, hastagare och forsakringsbolag. Har finns ocksa en djurskyddsaspekt da det
ar en mycket smartsam sjukdom. Behandlingen som finns idag ar smértlindrande och
antiinflammatorisk men motverkar inte framskridandet av sjukdomen. Har kommer
glukosamin in i bilden som ett férebyggande fodertillskott som héstégarna sjélva kan ge sin
hast. Ofta ges tillskottet dagligen i h&stens foder. Glukosamins anvandning ar idag mycket
utbredd trots att det inte finns nagra studier som visar att det verkligen ger resultat. Studierna
ar ofta av dalig kvalitet och detta gor att man inte kan lita pa resultatet. Fa studier ar gjorda pa
hést och det forekommer att man extrapolerar humana studier med goda resultat i
marknadsforingen av glukosamin. Dessutom ar det ett stort problem att det inte gar att komma
upp i sa hoga koncentrationer in vivo som man sett lovande resultat pa in vitro. Glukosamin
har ocksa en lag biotillganglighet till hast vilket gor att substansen inte tar sig fram till leden
dar det ar tankt att den ska gora nytta.

SUMMARY

Joint problems and osteoarthritis (OA) is a very common and serious problem among show
horses today. This leads to illness for the horse and costs a lot of money for the rider, owner
and insurance company. It is also important not to forget that this is a very painful disease for
the horse that we want to avoid. The treatment available today is pain reducing and anti
inflammatory but do not stop the progress of the disease. This is where glucosamine comes in
to the picture as a preventing nutraceutical. The owner gives their horse this nutraceutical
daily together with the other feed. Glucosamine are today used widely over the world despite
the fact that there is no evidence of the positive effect. Poor quality of the studies gives no
trustworthy results. Few studies have been done on the horse and often the salesmen uses
good studies made on humans for advertising. There is also a big problem to transfer
concentrations in vitro to in vivo. It is just not possible to give the animal that big amount of
glucosamine that is needed to come up to the same concentration that positive results have
been seen for in vitro. Glucosamine has a low bioavailability when given to the horse, this is a
problem because glucosamine has problem reaching the joint where it supposed to make good
results.



INTRODUKTION

Glukosamin anvands idag av manga svenska hastagare och tavlingsryttare med syftet att
forebygga och/eller bota redan uppkomna ledproblem (osteoartrit) hos den aktiva
tavlingshésten eller seniorhésten. Osteoartrit &r ett vanligt forekommande problem hos
sporthésten som ofta leder till hélta och intresset for en férebyggande behandling som kan
forlanga en hasts aktiva karridr ar stor. Tillskotten saluférs av flera olika foretag i
héstbranschen och kan kopas i de flesta hastaffarer och t.o.m. pa veterinarkliniker. De &r ofta
dyra och kan kosta tusentals kronor varje ar och rekommenderas i manga fall av veterinarer
och kéanda tavlingsryttare. Hobbyryttare och amatérer ger da glukosamin till sina hastar utan
att reflektera 6ver om det verkligen har effekt, den psykologiska effekten &r stor.

Ar det valinvesterade pengar eller kan vi lika garna kasta pengarna i sjon? Syftet med denna
litteraturstudie ar att granska de studier som finns gjorda pa hast och forsoka fa klarhet i
huruvida glukosamin har nagon effekt pa hast. Jag kommer framst att inrikta mig pa
fodertillskott i flytande- och pulverform som ges peroralt av héstégaren sjalv, men jamforelser
med intravendsa och intraartikuléra injektioner kan komma att ske.

MATERIAL OCH METODER

Databasen pubmed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
Databasen 1SIWeb

Glucosamine + horse OR equine

Glukosamine AND chondroitin + horse OR equine

99 tréffar

LITTERATUROVERSIKT
Bakgrund

Sjukdomar i skelett och muskler ar bland de viktigaste och mest begréansande sjukdomarna
hos hastar av alla slag. Osteoartrit (OA) ar av sarskild betydelse pa grund av den hoga
incidensen och effekterna pa prestation, livskvalitet for hasten och anvéndandet av hasten.
Idag finns inget botemedel for OA utan man anvénder sig av understodjande behandling dar
symptomen behandlas. Till detta anvands idag vanligtvis antiinflammatoriska ldkemedel
(NSAIDs) och kortikosteroider. De antiinflammatoriska lakemedlen kan dock inte stoppa
eller minska framskridandet av sjukdomen och de ar ocksa forknippade med allvarliga
biverkningar. Enligt Fass.se finns det inte heller nagon kortikosteroid godkand for
intraartikular adminstration pa djur. Detta gor att anvandandet av alternativa behandlingar har
blivit aktuellt och o6kar i anvéndning inom veterindrmedicinen. Ett av de vanligaste
alternativen ar oral administration av glukosamin (Stacey et al., 2006). Glukosamin &r ett
atoxiskt &mne som dessutom &r en naturlig komponent i broskmatrix (Caron et al., 1998).
Forséljningen och marknadsforingen av fodertillskott till hast och da speciellt de for lederna
som innehaller glukosamin ar en stor och snabbvaxande industri. Industrin har vaxt otroligt
det senaste artiondet och i USA siljs bara inom veterinarmedicin tillskott for 50 miljoner
arligen (Stacey et al., 2006). Trots detta utbredda anvandande sa finns det endast begréansad
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och motsagande information kring effekten av behandling med glukosamin pa OA hos hést.
Dessutom har flera av produkterna visat sig ha dalig produktkvalitet (Stacey et al., 2006).

Osteoartrit

OA ér en degenerativ ledsjukdom och kan definieras som en grupp av sjukdomar som
paverkar lederna genom forandringar i den artikulara broskmetabolismen. Detta leder till en
fysisk degeneration av ledbrosket som féljs av forédndringar i benet och mjukvavnaden
runtomkring leden. Artikulart brosk innehdller en gles population av celler bland
extracellulart matrix bestdende av kompakta kollagenfibrer, en hdg koncentration av
proteoglykaner och en mindre del av andra proteiner. | leden rader en kanslig balans mellan
katabola och anabola funktioner som latt kan storas av olika faktorer och handelser som t.ex.
trauma, frislapp av cytokiner och inflammatoriska mediatorer. N&r balansen stors resulterar
detta i degradering av artikulart brosk genom enzymer som matrix metalloproteinaser
(MMPs) inkludernade kollagenaser, stromelysin och aggrekanase (Stacey et al., 2006). OA
kan uppkomma av en rad olika orsaker. Sjukdomen kan uppkomma fran ett enskilt trauma
men mer vanligt ar upprepade trauma med betydligt lagre magnitud. Hastar 16per olika risk att
drabbas bland annat beroende pa alder, ledkonformation, duration och typ av aktivitet. Fysisk
aktivitet kan ge mycket hog belastning pa ledvavnader t.ex. nar en hast kommer genom en
kurva med hdg fart minskar den belastade ledytan med 50 % vilket gor att den kvarvarande
ytan blir utsatt for ett mycket hogt tryck. Véxande unga hastar &r extra utsatta och upprepning
av for hard belastning kan hos dessa individer leda till ben och broskskador och i
forlangningen OA. Det spekuleras i att longering dér hastarna trdnas genom att springa runt i
en cirkel runt den linférande ménniskan &r en traningsform som anses ¢ka riskerna for OA
(Caron et al., 1998).

Behandling av OA

Som namnts tidigare finns inget botemedel for OA. Malet for farmakologisk behandling ar
istallet att kontrollera de kliniska symptomen som sjukdomen ger, minimera smartan och
forbattra rorligheten. Det ideala vore naturligtvis om behandlingen ocksa minskade eller
stoppade framskridandet av sjukdomen. Hos hast & NSAID och intraartikuldra
kortikosterioder de mest anvanda lakemedlen for att bota OA. Det finns dock vissa bevis for
att NSAIDs och kortikosterioder kan ha potentiella negativa effekter pa den artikulara
broskmetabolismen vilket naturligtvis inte &r Onskvart (Stacey et al., 2006). En studie av
Benson et al.(2008) visar att proteoglykanproduktionen minskade med 75 % efter behandling
med 0,5 mg/ml methylprednisolonacetat in vitro och med 37 % efter behandling med 0,05
mg/ml. Pa grund av de 6vriga biverkningarna dar vi bland annat har risk for ulcerationer i
magslemhinnan ar dessa lakemedel inte lampliga att anvanda under langre tid vilket gor att en
alternativ behandling hade varit mycket anvéndbar (Stacey et al., 2006).

Farmakokinetik

Glukosamin &r en vattenldslig aminomonosakarid. Efter oral administration tillsammans med
HCI eller sulfat sker en upplosning av saltet for att fa fram den aktiva ingrediensen som ar
glukosamin som fri bas (Stacey et al., 2006).



En av de stdrsta utmaningarna associerade med undersokandet av farmakokinetiken och
biotillgédngligheten hos dessa dietéra tillskott har varit avsaknaden av kénsliga och specifika
analysmetoder. Farmakokinetiken hos glukosamin ar dessutom svar att utreda pa grund av att
det &r en endogen substans som snabbt anvands av kroppen for biosyntes av andra normala
bestandsdelar. Studier som anvant radioaktivt markt HCI-Glukosamin indikerar pa att
glukosamin snabbt fanns tillganglig i de flesta védvnader och organ i kroppen men med en
speciell tropism for de artikuldra vavnaderna och ben. Denna spridda distribution och
efterfoljande ackumulation av glukosamin i olika vévnader visar att glukosamin tenderar att
oka sin distributionsvolym. Detta ger i sin tur valdigt laga nivaer i plasma som det kravs
kansliga analysmetoder for att upptécka efter administration (Du et al., 2004).

Biotillgangligheten hos hast har visat sig vara valdigt lag. Detta tros bero pa en hdg forsta
passage metabolism i den gastrointestinala regionen och/eller lever innan systemisk
tillganglighet. | en studie av Du et al. (2004) uppmattes en sa lag biotillgangliget som 2,5 %.
Detta efter en oral dos pa 125 mg/kg som &r 5-10ggr 6ver rekommenderad normal dos. |
studien sags dock inga negativa effekter av denna hdga dos. Enligt en studie av Laverty et al.
(2005) uppmattes en biotillganglighet pa 5,9 % efter giva av glukosamin hydroklorid 20
mg/kg med nasogastric sond (NG). | samma studie uppmattes ocksa en halveringstid mellan
1,45 och 6,17 timmar efter administrering i samma sond att jamféra med en halveringstid
mellan 0,78 och 3,96 timmar efter intravends (IV) injektion.

En annan viktig fragestallning & om nagot av de 5,9 % Gverhuvudtaget tar sig till leden och
dar kan gora nagon nytta. Enligt samma studie av Laverty et al. (2005) kan glukosamin
hydroklorid pavisas i leden 1 h efter en administrering med 20 mg/kg bade med IV
administrering och nasogastric sond. Vardena varierade mellan 9 och 15 uM foér IV och
mellan 0,3 och 0,7 uM for nasogastric administration. Dessa varden representerar i procenttal
av den maximala serumkoncentrationen 4 % for NG och 9 % for IV. Glukosamin kunde ocksa
pavisas i synovialvatskan 12 h efter administrering trots att glukosamin vid denna tidpunkt
inte fanns kvar i serum. Detta visar att glukosamin kan transporteras in i leden och éven har
langre halveringstid i ledvatska &n i plasma. Dock verkar denna transport vara valdigt
ineffektiv da koncentrationen i leden alltid var mindre &n 10 % av den totala koncentrationen i
serum. Att glukosamin fanns kvar langre i ledvatskan dn i serum kan ocksa bero pa ett
langsamt eller ofullstandigt upptag eller till och med att monosackariden glukosamin inte kan
anvéndas alls av de intrartikuléra cellerna i leden. (Laverty et al., 2005).

Effekt

Bensen et al. (2008) beskriver att glukosamin anvands flitigt som en alternativ behandling till
OA pa grund av okande bevis for dess smartstillande och broskskyddande egenskaper. In
vitro studier pa glukosamin har ocksa haft mycket lovande resultat. Bland annat har
glukosamin haft positiv effekt pa produktionen av proteoglykaner hos kondrocyterna. Man
tror att glukosamin har egenskapen att kunna trycka ner enzymer inblandade i
broskmetabolismen, bland annat de som nedreglerar matrix metalloproteinas och aggrecanas.
Proteoglykanproduktionen tros kunna uppregleras genom en uppreglering av genuttrycket for
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aggrecanas. Viktigt att notera i sammanhanget &r att vid in vitro studier anvands
hyperfysiologiska koncentrationer upp till 25000 pg/ml. Detta maste sattas i perspektiv mot
att vid anvandandet av 10 ggr hogre an rekommenderad dos in vivo kommer man upp in en
koncentration pa endast 10,6 pg/ml (Bensen et al., 2008). | detta sammanhang ska vi ocksa
komma ihag att det ar endast 10 % av serumkoncentrationen som gatt att uppmata i
synovialvatska. Laverty et al. (2005) kom fram till att koncentrationen som gatt att uppmaéta
i synovialvatska ar hela 500 ggr lagre an den koncentration som visat sig ha effekt in vitro. De
drar ocksa slutsatsen att den positiva effekt som visat sig pa manniskor och djur ar sekundar
och beror pa glukosamins effekt pd évriga vavnader sasom ickeartikulara vavnader, dvs.
tarmslemhinnan, lever eller njure. Dessa vévnader blir exponerade av mycket hogre
koncentrationer av glukosamin.

M. Meulyzer et al. jamfor i en studie fran 2009 antalet vita blodkroppar och totalprotein i
serum efter intraartikulara injektioner av glukosamin pa hastar med inducerad
ledinflammation. Ledinflammationen inducerades med 0,25ng lipopolysackarider, en dos som
testats fram i en pilotstudie och som inte gav systemisk paverkan. Man gav sedan en grupp
glukosamin och en grupp fick placebo, bada administrerades intraartikulart. Man kunde inte
vid nagon tidpunkt se en statistisk signifikant skillnad mellan placebogruppen och den grupp
som fatt glukosamin, varken pa antalet vita blodkroppar eller pa totalprotein. Denna studie
visar dock att glukosamin tas upp i hogre utstrackning i inflammerade leder i jamforelse med
friska da koncentrationen i inflammerade leder uppmattes till 4 ggr hogre an i friska. Detta
kan betyda att glukosamin har olika effekt beroende pa den kliniska statusen i leden
(Meulyser et al., 2009).

| studien av Bensen et al. (2008) beskrivs ocksa att den nedreglerande effekt pa kondrocyterna
som fas av methylprednisolonacetat (kortison) minskas om man samtidigt ger glukosamin.
Dessa resultat uppmattes in vitro under noninflammatoriska tillstand.

Studiernas kvalitet

| en studie av M. Lindinger och W. Pearson (2009) jamfordes 15 in vivo studier gallande
glukosamin gjorda pa hast. Dessa ar de som finns att tillgd pa hast men det ar ocksa mycket
vanligt att forsaljare av dessa produkter extrapolerar studier gjorda pa manniska eller annat
djurslag. Kvalitén och sdkerheten pa studierna bedomdes och endast 3 av 15 nadde upp till
forfattarnas uppsatta minimistandard. Detta gjorde att de kunde dra slutsatsen att
tillforlitligheten generellt sett &r l1ag och att det darfor ar svart att jamfora resultaten mellan
studierna och man inte heller kan lita pa resultaten som publicerats. Forfattarna lyfter ocksa
fram det faktum att det &r mycket vanligt att det ar forsaljarna av produkterna som star bakom
studierna, inte minst som sponsorer. Detta for att de enligt egen utsago vill utreda
produkternas effekt och sakerhet. Lindinger och Pearson tittade pa faktorer som antal hastar i
studien, exklusions och inklusionskriterier, placebokontroller, statistiska berékningar,
blindning, studiedesign, studiernas power m.m.



Ett av de storsta problemen enligt forfattarna ar det laga antal hastar som deltar i studierna. |
de allra flesta fall deltar inte tillrackligt manga for att man ska kunna fa fram ett statistiskt
riktigt resultat. Med for fa hastar i studien okar risken for typ Il fel, dvs. en nollhypotes
forkastas inte trots att den ar falsk. Ett annat stort problem med studierna ar att de néstan helt
saknar blindning. Placeboeffekten gar aldrig att rakna bort och detta kan vara orsaken till att
manga av studierna fatt framgangsrikt resultat som visat pa att glukosamin har effekt pa hast.
Detta behover inte bero pa att studierna &r oéarligt gjorda utan kan bero pa att det ofta anvéands
subjektiva parametrar och att det i flera fall ar hdstdgarna sjalva som har bedémt dessa. En
parameter som ofta anvands ar graden av hélta vilket ar en parameter som kan bedémas
valdigt olika, t.0.m. av veterinarer. Utifran dessa forutsattningar ar det naturligt att vilja se ett
resultat och da kan bedémningen bli felaktig vilket gor att hela studien far ett felaktigt
resultat. Forfattarna lagger vikt pa att for att en studie ska kunna vara tillforlitlig maste andra
objektiva parametrar anvandas. Dessa skulle kunna vara ledvétske- och/eller serumanalyser
for biomarkorer indikerande pa inflammation och/eller broskmetabolism.

Ett annat av de vanligaste problemen med studierna ar att det ofta saknas ordentlig
placebokontroll och i vissa av studierna anvéndes ingen placebokontroll alls. I de studierna
dar placebo anvéandes var det vanligt att det ndmndes att placebo anvéndes men
kompositionen var ej rapporterad. En studie av Caron et al. (2002) anvande glukos som
placebo, en molekyl som senare rapporterats paverka typ | kollagen uttryck in vitro.

Ytterligare en svag punkt i manga av studierna var de daligt uppsatta inklusions och
exklusionskriterierna. Detta gor att en studiekvalitet underkénns innan studien ens har borjat.
Detta galler sarskilt om man dessutom har en s subjektiv parameter som halta med i
beddomningen, eftersom detta gor det dn viktigare att det var “likvardiga” histar med samma
bakgrund, alder, kon, ras osv. som anvands i studien. Héltor kan ha manga olika etiologier
och detta gora att det ar mycket viktigt att definiera studiegruppen for att studien ska tala en
granskning.

Ett annat problem hos studierna &r dosen som anvénds, i alla studierna utom en anvands en
dos som inte innan forsoket har testats med objektiva experimentella metoder. | manga fall
anvands istallet dosen som &r rekommenderad av tillverkaren. Det &r ocksa bara en av
studierna som har testat ifall preparatet och en héjning av dosen skulle kunna ha néagra
negativa effekter pa hastarna (Lindinger et al., 2009).

Sulfat eller Hydroklorid

Glukosamin kan tillverkas tillsammans med salt, endera med sulfat eller hydroklorid (HCI). |
en studie av M. Meulyzer et al. (2007) jamfors farmakokinetiken beroende pa vilken av dessa
man anvander. Man anvande sig av kliniskt relevanta doser pa 20 mg/kg. Resultaten visar att
det finns en marginell skillnad pa biotillgangligheten dar sulfat efter administration med
nasogastric (NG) sond har en medelbiotillganglighet pa 10,8 %, medan siffran for HCI ligger
pa 6,9 %. Skillnaden ar dock inte statistiskt signifikant. Extra intressant med denna studie &r
att denna skillnad endast uppmaéttes efter NG administration och inte efter Intravenos (V).
Detta tyder pa att det finns skillnad i upptag och/eller metabolism mellan sulfat och
6



hydroklorid. Dessutom var clearance av glukosamin fran plasma lagre efter NG
administration med glukosminsulfat jamfort med glukosaminhydroklorid. Inte heller har var
det nagon skillnad efter 1V administration. Aven om man kan uppmata hogre koncentrationer
i synovialvatska efter administrering av glukosaminsulfat &n efter administrering av
glukosaminhydroklorid, &r fragan om det val pa plats i leden har nagon effekt.

Block et al. (2010) beskriver i sin studie att den enda organiska molekylen som finns i bade
glukosamin-HCI och i glukosamin-sulfat & aminosockret glukosamin (CsH13NOs) och fran
denna synvinkel ar dessa tva kemiskt och strukturellt identiska, de skiljer sig endast genom
det salt som inkluderats for att neutralisera protonen pa aminogruppen hos glukosamin. Da
man utgar fran att det ar glukosamin som dar den verksamma ingrediensen hos bade
glukosamin-HCI och glukosamin-sulfat finns ingen rationell forklaring till varfor den ena
skulle vara battra &n den andra. Forsok har gjorts for att forklara den skillnad som &nda verkar
rada men utan att ha hittat nagot rimlig forklaring.

Biverkningar

Det finns inte nagra biverkningar rapporterade i nagon av studierna jag refererar till vilket
borde tyda pa att glukosamin &r relativt ofarligt. Glukosamin &r ett atoxiskt amne som
dessutom &r en naturlig komponent i broskmatrix (Caron et al., 1998). | en av studierna har
dessutom doser som varit 5-10ggr Over det rekommenderade anvénts utan synliga negativa
effekter pa hastarna (Du et al., 2004). Meulyser et al. (2008) beskriver att inga biverkningar
kunde ses, denna studie anvande sig dock av dosen 20mg/kg vilken betraktas som normal.

DISKUSSION

Med tanke pa den daliga kvalitén pa de studier som finns gjorda pa hast ar det mycket svart
att dra nagon slutsats pa huruvida glukosamin har nagon effekt eller ej. Mer hogkvalitativ
forskning pa hast behdévs dar man anvander sig av standardiserade metoder som sedan gor att
man kan lita pa resultaten. Man behover ocksa anvanda sig av oberoende forskare och det &r
inte  heller lampligt med sponsorer med egenintresse sasom producenter av
glukosaminprodukter till hast. Detta for att det da kanns latt till hand att fa ett vinklat resultat
for att forskaren vill goéra sin sponsor ndjd. Utan en Kkorrekt definierad och utférd
placebokontroll blir det omojligt for lasaren att dra ndgon slutsats eftersom man inte vet vad
som gavs till de olika grupperna av hastar. Detta drar ner trovardigheten pa studierna och gor
resultatet betydelseldst oavsett om det fanns en visad effekt.

For att bli av med det radande problemet dar manga humana studier med bra resultat
extrapoleras till djur utan koparnas (hastagarnas) vetskap skulle ett striktare regelverk vara pa
sin plats dar forsaljarna inte far saga att det finns dokumenterad effekt nér det egentligen inte
finns det pa djurslaget ifraga. Vad som ocksa &r intressant ar att manga in vitro studier som
haft bra resultat har anvant sig av sa extremt hoga koncentrationer som inte gar att uppna in
vivo. Detta dr ocksa nagot som inte namns for de som kdper produkterna. Ingen vet vad som
skulle hdanda om man utsatte hastarna for sa hoga doser eftersom det inte finns nagon



forskning pa omradet men generellt brukar man saga att det ar bara dosen som skiljer ett
lakemedel fran ett gift. Hastar &r dessutom ett av de mest kansliga djurslagen.

Den laga biotillgangligheten &r ett stort problem pa hast, flera studier har visat att den ligger
mellan 2,5-5,9 % (Du et al., 2004 och Laverty et al., 2005). Detta &r nagot som inte kommer
till hastagarnas kannedom och indikerar pa att man kastar mycket av pengarna i sjon. Att
Laverty et al., (2005) ocksa visade att det endast ar 10% av den totala serumkoncentrationen
som nar leden visar att den allra storsta delen av den mangd glukosamin man ger till hasten
inte nar fram dit man vill ha effekten. Att sedan effekten val pa plats ar ifragasatt gor det hela
an mer intressant. Denna studie &r anda den forsta som visar pa att glukosamin kan na leden
pa hast i kliniskt relevanta doser (Laverty et al., 2005).

Vad galler skillnaden mellan HCI och sulfat finns ingen signifikant skillnad bevisad men
resultaten visar anda lite pa att sulfat verkar ha vissa fordelar nar det galler oral administration
till hast. Lite battre biotillganglighet och nagot ldgre clearance vilket &r positivt i
sammanhanget (Meulyzer et al., 2008).

Enligt studien av Bensen et al., (2008) indikerar resultatet pa att man skulle kunna ha positiva
effekter av att ge hasten glukosamin samtidigt som den behandlas med kortison. Vi kommer
dock inte ifran det faktum att glukosamin har dalig biotillganglighet och att studiens resultat
uppmattes in vitro med superfysiologiska koncentrationer.

Vart att namna i sammanhanget ar ocksa det faktum att glukosamin till méanniska i manga
lander i Europa inklusive Sverige, ar receptbelagt i storre storleksforpackningar. Till djur
raknas dock glukosamin som fodertillskott och &r inte alls reglerat pa samma sétt.

Eftersom man inte har sett nagra tecken pa att glukosamin skulle vara toxiskt eller ge nagra
allvarliga biverkningar behdver man som veterinar inte avrada fran anvandning men det
kanske inte heller ar lampligt att rekommendera en produkt som det inte finns vetenskapliga
belagg for att den verkligen fungerar pa hastar. Personligen tycker jag att man bor vara
noggrann med att podngtera detta eftersom de flesta hastdgare handlar enligt vad veterinarer
rekommenderar oavsett vad produkten ifrdga kostar. Utifran dessa forutsattningar tror jag
ocksa hastagaren kan granska produkten mer kritiskt och se om den ger resultat for hasten
ifraga.
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