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A stroncium-ranelat helye az osteoporosis kezelésében
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Debreceni Egyetem, Debrecen

A szerzé célja a stroncium-ranelat hatasossaganak és
biztonsagossaganak bemutatasa osteoporosisos betegek
kezelésében. A SOTI- és TROPOS-vizsgalatok eredményei
alapjan a stroncium-ranelat hatékonynak bizonyult az uj
vertebralis és non-vertebralis torések megeldzésében.
Ezen adatok alapjan a stroncium-ranelatot masodik vo-
nalbeli szerként torzskonyvezték nagy torési rizikoval
jellemezhetd, siilyos osteoporosishan szenvedé nok és
felnott férfiak korében. 2013-ban az Eurdpai Gydgyszer-
iligynokség ismételten felmérte a stroncium-ranelat teljes
haszon-kockazat aranyat, mivel a myocardialis infarc-
tus emelkedett rizikdja volt kimutathaté a randomizalt,
kontrolldlt vizsgalatok oOsszesitett adatainak elemzé-
se alapjan, szemben a post-marketing és obszervacios
vizsgalatokkal, illetve tobb orszag feliréi adatbazisaval.
A vizsgalat végsoé kovetkeztetése szerint a haszon—koc-
kazat arany kedvezdnek bizonyult, de a stroncium-rane-
lat kezelés eldtt és annak soran a cardiovascularis riziko-
faktorok monitorozasa ajanlott.

KULCSSZAVAK: stroncium-ranelat, osteoporosis, haté-
konysag, biztonsagossag

Bevezetés

Az osteoporosis (OP) talajan kialakuld frakturak kozUl
a csipbtaji torésekhez egy éven belll 20%-0s morta-
litas tarsul, de az egyéb, igy az alkar- és a csigolya-
térések is jelentds életminéségromlassal jarnak [1].
Az OP kovetkeztében Iétrejott torések nagy anyagi
terhet jelentenek a tarsadalomra is. Mig Eurépaban a
telies egészségugyi kiadasok 3%-at teszik ki az OP
talajan kialakult frakturak kezelésével kapcsolatos
koltségek, addig Magyarorszagon ez az arany 3,6%
[2]. Fontos hangsulyozni a preventiv szemlélet fon-
tossagat ezen a terUleten is, mivel a sz(r8vizsgalatok
és az OP kezelésére szolgald gyogyszeres kezelések
joval olcsobbak lennének. Az OP idében torténd
felfedezésével és megfeleld kezelésével nemcsak az
egészségugyi koltségek csdkkentésére nyilna lehetd-
ség, hanem az érintett egyének szamara is megeléz-
hetd lenne az életminéség nagyfoku romlasa. Az OP
kezelésében a bisphosphonatok, a szelektiv dsztro-
gén receptor modulatorok, a parathyreoid hormon
1-34 peptid, a RANKL- (,receptor activator nuclear
factor kappa-B ligand”) aktivator és a stroncium-
ranelat alkalmazhatok. Ezen belll a stroncium-ranelat
azon OP-os ndk és férfiak szamara irhato fel, akik az

STRONTIUM-RANELATE IN THE TREATMENT OF PATIENTS
WITH OSTEOPOROSIS

The aim of this article is to demonstrate the efficacy and
safety of strontium-ranelate in the treatment of patients
with osteoporosis. According to the results of SOTI and
TROPOS trials the strontium-ranelate has been proven to
be effective by preventing new vertebral and non-vertebral
fractures. On the basis of these data, strontium-ranelate has
been approved as second line treatment of severe osteopo-
rosis in postmenopausal women and in adult men with high
risk of fracture. In 2013 the European Medicines Agency
reassessed the the overall benefit-risk ratio of strontium-
ranelate as increased risk of myocardial infarction could be
observed in pooled data analysis of randomized controlled
trials, but not in post-marketing, observational studies or in
prescription databases in more countries. The final conclu-
sion was positive in terms of benefit-risk ratio, but monitor-
ing for cardiovascular risk factors is recommended before
and during strontium-ranelate treatment.
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elsd vonalbeli OP-ellenes kezelésre nem megfeleléen
reagdltak, vagy intoleranciat mutattak e készitmé-
nyekkel szemben, illetve tobb éves szedést kove-
téen rosszabbodast mutatnak. A szer szekunder és
primer prevencioban egyarant alkalmazhaté. Bar a
stroncium-ranelat kedvez§ hatésa egyértelmd, a szer
alkalmazasa kapcsan észlelt nemkivanatos eseme-
nyek miatt az Eurdpai Gyogyszerligyndkség 2014-
ben ugy foglalt allast, hogy a gydgyszer olyan betegek
esetén kontraindikalt, akik kezeletlen magas vérnyo-
masban, jelenleg vagy a multban igazolt ischaemias
szivbetegségben, periférias érbetegségben és/vagy
cerebrovascularis betegségben szenvednek [3]. Az
OP sikeres és biztonsagos kezelése céljabdl ebben
a kdzleményben attekintésre kerliinek a stroncium-
ranelattal kapcsolatos klinikai vizsgélati eredmények,
valamint azok a biztonsagossagi kérdések, amelyek
a fent emlitett allasfoglalas kialakitasahoz vezettek.

A stroncium-ranelat kedvezé hatasa a
vertebralis és non-vertebralis torésrizikora

A stroncium-ranelat kedvezé hosszu tavu haté-
konysagat nagy betegszamu, randomizalt, kontrollalt
vizsgélatokkal (SOTI és TROPOS) igazoltak. A SOTI
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PROTELOS 2 g

granulatum belséleges szuszpenziéhoz
VEz a gyogyszer fokozott felugyelet alatt all, mely
lehet6vé teszi az Uj gyogyszerbiztonsagi informaciok
gyors azonositasat. Az egészségugyi szakembereket
arra kérjuk, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett
mellékhatast.
Hatéanyaga: 2 g stroncium-ranelat granulatum tasa-
konként, bels6leges szuszpenzidhoz. Segédanyag-
ként aszpartamot tartalmaz.
Terapias javallatok: Sulyos osteoporosis kezelése:
- posztmenopauzaban lévé noéknél, felnétt férfiaknal,
akiknél fennall a csonttérés fokozott kockazata,
és akik kezelése egyéb, az osteoporosis ke-
zelésére valo gyogyszerrel nem lehetséges,
példaul ellenjavallat vagy intolerancia
miatt. Posztmenopauzaban 1évé néknél >

. . . . X (2]
a stroncium-ranelat csokkenti a csi- §
golyatdrés és a csip6taji csonttérés
kockazatat. A stroncium-ranelat
felirasarél szolo dontésnek az 3%
egyes betegek teljes kord kocka- X
zatértékelésén kell alapulnia. @’
Adagolas és alkalmazas: A 3
kezelést csak osteoporosis ¥
kezelésében jartas orvos <
kezdheti el. A javasolt adag =
naponta egy alkalommal
egy darab 2 grammos tasak
tartalma, szajon at bevéve
lehetéség szerint az esti
lefekvéskor, legalabb két
oraval étkezés utan. A ke-
zelt betegség természetébdl
adodoéan a stroncium- o
ranelatot hosszt tava ke-
zelésként  kell alkalmazni. 3
Ellenjavallatok: A készitmény =
hatéanyagaval vagy barmely
segédanyagaval szembeni tulér-
zékenység; fennallé6 vagy korabbi
vénas thromboembolias események Q.
(VTE), beleértve a mélyvénas throm- t9,)
bosist és a tuidéemboliat; atmeneti vagy ’/;,Q
tartés immobilizacio, példaul mitét utani Qo/
labadozas vagy hosszU agyhoz-kotéttség; )
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korelézményben szerepld, vagy jelenleg fen- @/5;

nalloé, igazolt ischaemias szivbetegség, peri-
férias ver6érbetegség és/vagy cerebrovascularis
megbetegedés; nem beallitott hypertonia. Kiilén-
leges figyelmeztetések és az alkalmazassal
kapcsolatos 6vintézkedések: Cardialis ischaemias
térténések: A kezelés megkezdése elétt fel kell mér-
ni a betegek cardiovascularis kockazatat. Azokat a
betegeket, akiknél jelentds cardiovascularis kockazati
tényez6k allnak fenn (példaul magas vérnyomas, hy-
perlipidaemia, diabetes mellitus,

dohanyzas), csak gondos mér-
legelés utan szabad stron-
ciumranelattal kezelni.

A kezelés soran a car-
diovascularis kockazati
tényezdket rendsze-

resen, altalaban 6-12
havonta ellendrizni kell.

A kezelést abba kell

hagyni, ha a betegnél 9
ischaemias  szivbeteg- 6
ség, periférids artérias Qb/- . 56
betegség, cerebrovascularis é[szere\e

betegség alakul ki, vagy magas-

vérnyomas betegsége nincs beallitva.

Vénas thromboembolia: a stroncium-ranelat ellen-
javallt olyan betegeknél, akiknek kortorténeté-
ben vénas thromboembolias események szere-
pelnek és oOvatosan adhaté olyan betegeknek,
akiknél fenndll a VTE kockazata. 80 évnél
idésebb, VTE kockazatnak kitett  betegek
kezelésekor a stroncium-ranelat-kezelés szik-
ségességét Ujra kell értékelni. A stroncium-ranelat
alkalmazasat a leheté leghamarabb abba kell hagy-
ni immobilizaciéhoz vezetd betegség vagy allapot
esetén és szakszer( megel6z6 intézkedéseket kell
foganatositani. A terapiat nem szabad Ujrakezdeni,
amig a ledllitast kivalté allapot meg nem szlnik, és
a beteg ismét teljesen mobilizalhaté nem lesz. VTE

o

eléfordulasa esetén a stroncium-ranelatot le kell
allitani. Vesekarosodasban szenvedd betegek: su-
lyos vesekarosodasban szenvedd betegeket 30 ml/
percnél alacsonyabb kreatinin clearance esetén nem
javasolt stroncium-ranelattal kezelni. Bérreakciok: A
betegeket fel kell vilagositani a jelekrdl és tinetekrol,
és a borreakcidkat szorosan monitorozni kell: Ste-
vens-Johnson-szindrébma (SJS) vagy toxicus epi-
dermalis necrolysis (TEN) (pl.
gyakran
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S With strontiym ranetate ' °
hélyagos vagy
nyalkahartya elvaltozasokkal jar6 progressziv
bérkiutés) vagy eozinofilidval és szisztémas tinetek-
kel jar6 gyogyszer okozta bérkiités (DRESS) (pl.
bérkiutés, laz, eozinofilia és szisztémas tunetek (pl.
adenopathia, hepatitis, intersticidlis nephropathia,

intersticialis tudébetegség)). A Stevens-Johnson-
szindréma, illetve a toxicus epidermalis necrolysis
eléfordulasanak kockazata a kezelés els6 hetei-
ben a legnagyobb, a DRESS esetében alta-
laban a 3-6. hétben. Ha a betegnél SJS, TEN

vagy DRESS alakul ki, a kezelést azonnal
abba kell hagyni és tébbet nem kezdhet6 uUjra.
Kélcsénhatas laboratoriumi vizsgalatokkal: a
teljes alkalmazasi el6irasban leirtak szer-
int. Segédanyagok: aszpartamot, azaz
fenilalanin forrast tartalmaz. Gyégy-
szerkélcsénhatasok és egyéb interak-
ciok: Egytittes alkalmazasa nem javasolt:
szgjon at adott tetraciklinekkel (pl. doxi-
ciklinnel) és kinolon antibiotikumokkal
(pl. ciprofloxacinnal). Ovatos egyiittes
alkalmazasa  lehetséges:  savkoto.
Stroncium-ranelat bevétele és étel, tej
és tejtermékek, valamint kalciumtartalmu
készitmények fogyasztasa kozétt legalabb
két ora teljen el. Termékenység, terhes-
ség és szoptatas: Alkalmazasa ellenjavallt. A
készitmény hatasai a gépjarmiivezetéshez és gé-
pek kezeléséhez sziikséges képességekre: Nincs,
vagy csak elhanyagolhaté. Nemkivanatos hatasok,
mellékhatasok: Nagyon gyakori: tulérzékenységi
bérreakciok (bérkiutés, viszketés, csalankiutés, an-
giooedema), musculoskeletalis fajdalom (izomgércs,
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izomfajdalom, csontfajdalom, arthralgia, végtag-
fajdalom). Gyakori: hypercholesterinaemia, insom-
nia, fejfajas, tudatzavar, emlékezetkiesés, szédulés,
paraesthesia, forgd jellegli szédilés, myocardialis
infarktus, vénas thromboembolia (VTE), bronchia-
lis hiperreaktivitds, émelygés, hasmenés és hig
széklet, hanyas, hasi fajdalom, gyomor-bélrendszeri
fajdalom, gastrooesophagealis reflux, dyspepsia,
székrekedés, flatulencia, hepatitis, ekcéma, periférias
oedema, emelkedett keratin-foszfokinaz (CPK)-szint
a vérben. Nem gyakori: zarartsag, gércsrohamok,
szajnyalkahartya-irritacié (stomatitis és/vagy
szajlregi fekély), szajszarazsag, derma-
titis, alopecia, rossz koézérzet, tulér-
zékenységi bérreakciokkal tarsulva:
lymphadenopathia, emelkedett
BN szérum transzaminaz-szint, laz.
Ritka: csontveld elégtelen-
ség, eosinophilia (tulérzé-
kenységi bdrreakciokkal
6sszefiggésben),
% eozinofiliaval és
(O szisztémas tlnetek-
& kel jar6  gyogyszer
= okozta bérkittés
(DRESS). Nagyon
. ritka: sulyos bort
érintd  mellékha-
tasok  (SCARs):
Stevens-Johnson
szindrébma és toxi-
cus epidermalis
necrolysis (azsiai
orszagokban ritka
mellékhatasként
jelentették). Tula-
dagolas: a teljes al-
kalmazasi elirasban
-9 |eirtak szerint.
Farmakodinamias
tulajdonsagok: In
vitro a stroncium-ranelat
csontszdvetkultiraban
elésegiti a csontképzédést,
illetve csontsejtkultiraban az
K osteoblast el6alakok replikacidjat
é@ és a kollagénszintézist; csdkkenti a
(b\o csontreszorpciot az osteoclastok dif-
9\56 ferencialédasanak és reszorbcios aktivi-
O tasanak csokkentésével. E folyamatok ered-
ményeként a csontképzddés iranyaba tolodik el
a csontatépllés (,turnover”) egyenstlya. Kiszerelés:
Protelos 2g granulatum belséleges szuszpenziéhoz
28x, Protelos 2g granulatum belséleges szuszpen-
zibhoz 84x. Alkalmazasi el6irdas EMA-eng.szama:
H-C-560-PSUV-042 (2014.06.19.) Kiadhatosag: II.
csoport. Kizarélag orvosi rendelvényhez kétott gyogy-
szer (J). Protelos 2g 28x kézfinanszirozas alapjaul
elfogadott ara: 9956Ft, EG70% 9/a4, 9/b3. (csak néi
indikacio) jogcimen rendelés esetén a tamogatas
Osszege: 6969Ft, téritési dij: 2987Ft. Normativ 0%
tamogatasi jogcimen rendelés esetén a téritési dij:
9956Ft. (Hatalyos 2012.08.01-t8l). Protelos 2g 84x
kézfinanszirozas alapjaul elfogadott ara: 27789Ft,
EU70% 9/a4, 9/b3. (csak néi indikacid) jogcimen
rendelés esetén a tadmogatds Osszege:
19452Ft, téritési dij: 8337Ft. Normativ
0% tamogatasi jogcimen rendelés
esetén a téritési dij: 27789Ft.
(Hatalyos 2012.08.01-t4l).
Rovid alkalmazasi el6iras.
A készitmény alkalmazasa
elétt tanulmanyozza a teljes
alkalmazasi el6irast! Ez az
informacios anyag kizarélag
gyogyszer, gyogyaszati
segédeszkoz rendelésére,
hasznalatanak betanitasara és
forgalmazasara jogosult egész-
séglgyi szakemberek részére
készult. Servier Hungaria Kft. 1062 Bu-
dapest, Vaci ut 1-3. Telefon: +36(1)238-7799, Fax:
+36(1)238-7966, www.servier.hu

x
<.
<
<
=1

Q
=)
2
o
2
o
(@]
o)
N
>
o
<

-
-
S

<

Lezaras datuma: 2014.09.04.
Kéd: 15PROTE1AH1



Szanté Sandor dr.: A stroncium-ranelat helye az osteoporosis kezelésében

(,Spinal Osteoporosis Therapeutic Intervention”) vizs-
galatban kozel 1500 OP-os beteg adatait elemez-
ték. Bevalasztasi kritériumként 50 év feletti életkor,
legalabb egy korabbi vertebralis torés, femurnyak
—2,8 értéknél, lumbalis gerinc —-3,5 értéknél rosz-
szabb T-score értékei szerepeltek. A placebdval
(csak kalciummal és D-vitaminnal kezelt csoport)
Osszehasonlitva a stroncium-raneldt mar egyéves
kezelést kovetben is 49%-kal csdkkentette az Ujon-
nan kialakult csigolyatdrések rizikojat és 52%-kal a
tlneteket okozo frakturakét. A haroméves kezelési
periddus végére a stroncium-ranelattal kezelt bete-
gek 17,7%-andl alakult ki egy Uj csigolyattrés, mig
ez a placebocsoportban 28,4%-nak adddott, tdbb-
szOros Uj csigolyafrakturakat pedig a két csoportban
6,4%-ban és 9,8%-ban figyeltek meg. Tiuneteket
okozd gerinctérések ekkorra a stroncium-ranelattal
kezeltek kozott 11,3%-ban, mig a placebo csoport-
ban 17,4%-ban fordultak eld [4]. A stroncium-ranelat
kedvezd hatdsa tovabbi kezelés esetén is fennma-
radt. Négyéves kezelést kovetéen a csigolyatore-
sek rizikdjanak csdkkenése 33% volt, ezzel egytt
a stroncium-ranelattal kezeltek kérében mind az
életminéség, mind pedig a gerincfajdalom szignifi-
kansan kedvez&bb volt, mint a csak kalciummal és
D-vitaminnal kezeltek esetén [9].

A készitmény periférids torésekre kifejtett ked-
vezd hatasa a TROPOS (,TReatment Of Peripheral
Osteoporosis”) vizsgalattal volt igazolhaté. A harom-
éves kezelési periodus végén a non-vertebralis
frakturak relativ rizikdja 16%-kal csokkent a kezelt
csoportban, mig a jelentés non-vertebralis toré-
sek — a csipd-, csukld-, medence- és sacrum-, a
borda-, clavicula- és humerus-téréseket soroltak
ide — esetén 19%-0s rizikdcsdkkenés volt igazolhato.
A torési rizikora kifejtett kedvezd hatas kuldndsen a
—-3,0-nal rosszabb femurnyak BMD-vel és 74 évnél
id&sebb életkorral jellemezhetd magas torési rizikoju
csoportban volt a legjelentésebb, itt a csipbtdji tdrés
rizikocsdkkenése 36%-0s volt [6]. A betegek 5 éves
kOvetése a non-vertebralis, csipd- és vertebralis
térések rizikdjanak sorrendben 15%-0s, 43%-0s és
24%-0s csOkkenését igazolta. A vizsgdlatok alcso-
port-analizise a 80 év feletti OP-o0s betegek korében
a non-vertebralis és a vertebralis térésrizikd-csokke-
nést 27 és 32%-osnak taldlta, vagyis a készitmény
id6skorban, csokkent csont-,turnover” esetén is
kedvezd hatasunak bizonyult [7].

A stroncium-ranelattal kapcsolatosan felmeriilé
biztonsagossagi kérdések

2013. aprilisban az Eurdpai Gyogyszerligynokség
(EMA) farmakovigilanciaval foglalkozé tanacsa a
stroncium-ranelat haszon-kockazat aranyanak feldil-
vizsgalatat javasolta a készitménnyel kapcsolatosan
felmertl§ cardiovascularis mellékhatasok miatt. A
folyamatot a gyarto altal szolgaltatott adatok inditottak
el, melyek szerint valamennyi randomizalt, kontrollalt

vizsgélat adatainak egyuttes elemzése a stroncium-
ranelattal kezelt csoportban a myocardialis infarctus
nagyobb aranyat mutatta a placebocsoporttal 6ssze-
vetve (1,75 vs. 1,1%), ami 1000 betegévben kifejezve
az aktiv karokon 5,7, mig a placebo karokon 3,6
esetet jelentett. A klasszikus infarktus-rizikétényezék
kozUul az életkor, az emelkedett BMI (,body mass
index” >25 kg/m?), a diabetes, dyslipidaemia és a
dohanyzas sem mutatott 6sszefliggést az emlitett
vizsgalatokban a myocardialis infarctus fokozott rizi-
koéjaval, kizarélag az emelkedett diastolés vérnyoma-
sU (= 90 Hgmm) betegek kdrében volt igazolhatd a
megndvekedett infarctusriziko [8, 9]. Vagyis a normal
diastolés vérnyomasu betegek korében nem volt
fokozott kockazat kimutathatd. Amennyiben a fent
emlitett randomizalt kontrollalt vizsgalatok alcsoport-
analizise soran a cardiovascularis kontraindikacioval
bird betegeket kizartak, ugyancsak egyforma arany-
ban észleltek myocardialis infarctust az aktiv és a
placebokarokon (3,9% és 4,7%). Tovabba nem volt
klldnbseg észlelhets ebben az esetben a két csoport
kozott a cardiovascularis haldlozas és a hirtelen sziv-
halal esetén sem [8].

Nem taldltak emelkedett cardiovascularis rizikot
egy 32 honapos obszervacids vizsgalatban sem,
melyben 12000-nél tobb beteget kezeltek stroncium-
ranelattal, annak ellenére, hogy a betegek atlagéletko-
ra 69 év volt, kdzel harmaduk magas vérnyomasban,
16%-uk pedig hyperlipidaemidban szenvedett [10].

Az OP-kezelés mellett észlelt cardialis események
gyakorisagat az Egyesult Kiralysagban restrospektiv,
medfigyeléses vizsgdlattal elemezték. 112000 OP-sal
kezelt nBbeteg egészségligyi dokumentacidjat atte-
kintve a kdzel 6500 stroncium-ranelattal kezelt beteg
korében nem tapasztaltak emelkedett gyakorisagot
myocardialis infarctus vonatkozasdban az egyéb
antiporotikus kezelésben részesllé beteg adataival
Osszevetve, akar kordbban, akar a vizsgalat ide-
jén szedték az adott gydgyszert [11]. Ugyancsak
nem tapasztaltak kildnbséget a stroncium-ranelattal
vagy egyéb antiporotikus szerrel kezeltek esetén a
myocardialis infarctus miatti hospitalizaciok szama-
ban és a cardiovascularis haldlozasok szamaban
sem [12].

A dan felirdi adatbazis elemzése soran annak
ellenére nem taldltak szignifikdns kilonbséget a
myocardialis infarctusok gyakorisagaban (13,3/1000
betegév stroncium-ranelattal és 11,1/1000 betegév
egyéb antiporotikus szerrel), hogy a kontrollcso-
porthoz képest a stroncium-ranelatos csoportban
nagyobb volt az atlagéletkor (74,0 vs. 71,8 év), gya-
koribb volt a korabbi myocardialis infarctus (6,8 vs.
6,4%), a periférias érbetegség (6,2% vs. 5,3%) és a
cerebrovascularis betegség (11,3% vs. 10,0%) [13].

Kedvezd haszon-kockdzat arany stroncium-ranelat-
kezelés mellett

Az Eurdpai Gyogyszerligyndkség a fenti adatok
figyelembevételével 2014. &prilisban allasfoglalast
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adott ki, mely szerint a stroncium-ranelat-kezelés
kedvez§ haszon—kockazat arannyal bir, ugyanak-
kor a gyogyszer indikacidjaban korlatozast javasolt.
Eszerint a készitmény hasznalata olyan betegek sza-
mara javasolt, akik sulyos OP-ban szenvednek, és
szamukra egyéb kezelés nem alkalmazhatd. Tovabbi
ajanlasként rogzitette, hogy a kezelt betegeknél 6-12
havonta javasolt felmérni a cardiovascularis rizikot.

A fentiek alapjan a stroncium-ranelat alkalma-
zésa kedvezBnek és biztonsagosnak tekinthetd,
rdadasul az ellenjavallatot jelentd tarsbetegségek
felmérése egyszer(; a kezelés megkezdése el6tt
anamnézisfelvétellel kell tisztazni a korabbi vagy
jelenlegi érbetegségek fennallasat, és vérnyomasme-
rést szlkséges végezni. Hangsulyozandd ezzel kap-
csolatban, hogy a megfeleléen kezelt és célértéken
tartott magas vérnyomas betegség nem tekinthetd
ilyen vonatkozasban cardiovascularis rizikéfaktornak.

A stroncium-ranelat az antiporotikus kezelés fegy-
vertaraban egyedi hatasmechanizmusanak koszon-
het6en ésszer( alternativat jelent szamos beteg
szamara. Az ordlisan alkalmazott bisphosphonate-
kezelés mellett az esetek jelentés hanyadaban ész-
lelnetd mellékhatas, a legtdbb esetben gastroin-
testinalis intolerancia [14]. Béar ezek az esetek nagy
részében enyhék, mégis hozzdjarulnak az orélis
bisphosphonat-kezelés mellett észlelhetd igen rossz
betegcompliance-hez, aminek egyik mutatdja az
egyeévi gyogyszerfeliras utan észlelt 45%-os adhe-
rencia [15]. A vénasan alkalmazott bisphosphonatok
esetenként influenzaszer( tlnetekkel jarhatnak, s
ez — a beszUkilt vesemUkodéssel egyutt — korlatoz-
za alkalmazhatdsagukat. Ugyancsak nem szabad
elfelejteni, hogy a bisphosphonatok kdzds poten-
cidlis, ugyanakkor sulyos mellékhatasa a kezelés
mellett fellépd allkapocsnecrosis, ami kuldndsen a
tartés hatasu készitmények alkalmazasakor jelent
veszélyt és neheziti meg a fogaszati beavatkozasok
tervezését. A bisphosphonatok és dltaldban az anti-
resorptiv szerek hosszas alkalmazas utan csokkentik
a csont-,turnover’-t, ami hatasuk csokkenéséhez
vagy elvesztéséhez vezethet. Ezzel szemben a stron-
cium-ranelat antiresorptiv hatasa mellett csontépitést
is indukal, vagyis kétféle modon is hozzajarul a csont-
denzitas ndvekedéssel jard atépuléséhez [9].

Osszefoglalas

A stroncium-ranelat a fent emlitett ajanlasok figye-
lembevételével biztonsagosan alkalmazhaté mind
a vertebralis, mind a periférias csonttdrések primer
és szekunder prevencidjaban sulyos osteoporosis
esetén. Egyedi hatdsmechanizmusa és kedvezd tole-
ralhatésaga a készitményt az antiporotikus terapiak
armamentariumanak fontos eleméveé teszi.
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