
A Nemzetközi Oszteoporózis Alapítvány (IOF) égisze
alatt a WHO liége-i központja immár harmadszor ren-
dezte meg az �International Symposium on Clinical and
Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis�
címû tudományos tanácskozást.

Az osteoporosis és az osteoarthritis komoly anyagi ter-
het ró a társadalomra, befolyásolja a munkaképességet és
az életminõséget. Ez a nemzetközi szimpózium lehetõsé-
get teremt közgazdászok, klinikusok, egészségügyi szak-
emberek közötti konzultációra, a legújabb klinikai ered-
mények ismertetésére és a két betegségcsoport gazdasá-
gi, társadalmi vonatkozásainak bemutatására. A négyna-
pos sûrû program (a szekciók 7.30�19.30-ig tartottak �
egy mediterrán városban!) értékes elõadásai közül egy
összehasonlító tanulmányt ismertetek részletesen.

D. Hosking, S Adami, D Felsenberg, és mtsai.: A heti
alendronat jobban csökkenti a csontresorpciót és job-
ban fokozza a csontsûrûséget, mint a napi risedronat-
kezelés

Két aminobiszfoszfonat, az alendronat és a risedronat ha-
tásosságát vizsgálták postmenopausas osteoporosisban.
Az eredmények most kerültek elõször bemutatásra. Az
alendronatkezelés gyors, a risedronattal összehasonlítva
szignifikánsan nagyobb csontsûrûség-növekedést és
csökkent mértékû csontreszorpciót eredményezett.

10 országra kiterjedõ, randomizált, placebokontrollos,
kettõsvak, 12 hónapos klinikai vizsgálatban 549 postme-
nopausas osteoporosisos beteg vett részt. Véletlenszerû
besorolás alapján három betegcsoportot alakítottak ki:
heti 1x70 mg alendronatszedõk, napi 1x5 mg risedronat-
szedõk és placebokezelésben részesülõ kontrollcsoport.
Az alendronat és a risedronat alkalmazása a gyógyszer-
hatóságok által jóváhagyott adagolási rend alapján tör-
tént: az alendronat esetében reggeli, a risedronatnál pedig
étkezés utáni bevétel (fõétkezés után minimum 2 órával
és legalább 2 órával a következõ étkezés vagy folyadék-
fogyasztás elõtt). A betegek napi kalciumbevitele (táplá-
lékkal és/vagy kiegészítõkkel) minimum 1000 mg/nap
volt. A csontsûrûséget (BMD) 6 és 12 hónapos kezelés
után mérték. Meghatározták az I. típusú kollagén kereszt-
kötésû N-telopeptidjének (NTx) vizeletszintjét a csontre-
szorpció megítélésére.

Az alendronat és a risedronat az összes régióban (lum-
balis gerinc, combnyak, trochanter, teljes csípõtáj) szig-
nifikánsan növelte a BMD-t (p<0,05).

Az alendronatot szedõ csoportban már az elsõ mérés-
nél (a terápia 6 hónapja után) is szignifikánsan (p<0,001)
nagyobb BMD-növekedés volt kimutatható a csigolyá-
kon, a trochanteren és a teljes csípõtájon, mint a risedro-
natkezelés mellett.

Egy év után az alendronattal kezelt csoportban a kiin-
duláshoz viszonyított BMD-növekedés az ágyéki csigo-
lyák területén 70%-kal volt nagyobb, mint a risedronattal
kezelt betegeké (4,8% vs 2,8%), míg a teljes csípõtáj ese-
tében háromszorosan haladta meg azt (2,7% vs 0,9%).

Az alendronat már 1 hónapos kezelés után is nagyobb
mértékben csökkentette a csontreszorpciót, a kezelés
3. hónapjában pedig 59%-kal intenzívebben csökkentette
a csontfelszívódást a risedronathoz képest. (NTx csökke-
nés alendronattal 56%, risedronattal 35%, p<0,001).

Az alendronat és a risedronat tolerálhatósága azonos
volt, beleértve a felsõ gastrointestinalis nem kívánatos
eseményeket (alendronat 28%, risedronat 27%), a nyelõ-
csõ vonatkozású nem kívánatos eseményeket (mindkét
terápia esetében 2%) valamint a gyomor- és nyombélper-
forációkat, fekélyeket és vérzéseket (alendronat 0%, ri-
sedronat 0,5%).

D. Hosking (Nottingham), a vizsgálat vezetõ orvosa
szavait idézve: �Ez az elsõ olyan tanulmány, amely bisz-
foszfonát hatóanyagcsoport két képviselõjét közvetlenül
hasonlítja össze, és ebbõl egyértelmûen kiderült, hogy az
alendronat gyorsabban, valamint szignifikánsan hatéko-
nyabban (p<0,001) segíti a betegeket abban, hogy javul-
jon a csigolyák és a csípõtáj csontjainak egészsége, nõjön
a csontsûrûség. Ezek az eredmények azért fontosak, mert
segítik az orvosokat és a betegeket annak eldöntésében,
hogy mely terápia a legmegfelelõbb.�

Az alendronattal végzett 12 hónapos kezelést követõen
70%-kal nagyobb BMD-növekedést mértek a lumbalis
csigolyákon, míg a csípõtáji BMD-növekedés háromszo-
ros mértékben haladta meg a risedronattal elért százalé-
kos növekedést. A jelen vizsgálat alapján a heti egyszeri
70 mg alendronat (Fosamax) hatékonysága felülmúlta a
napi 5 mg risedronat (Actonel) posmenopausas osteo-
porosisban elért eredményeit.
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