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Stroncium ranelat — 2009—2010
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egyre tobb Uj és a gyakorlat szamara is hasznos tu-
domanyos informacio latott napvilagot. A jelen 6ssze-
foglalo segitségével az elmult évben megjelent — néhol
onkényesen kivalasztott — tudomanyos kdzleményeket
kivanom 0Osszefoglalni, amelyek részben segithetnek a
terapias valasztasban, részben pedig az 0j eredmények
megismerésében.
A stroncium ranelat hatdsmechanizmusa dontéen
ismert (1. kép).

ﬂ stroncium ranelat tekintetében az elmult évben is

Stroncium ranelat hatasa a csontsejtekra

Piessdeablastok GlTerenoslibiss foksebil ik

Pressesrlisnok ereee gaiolja

Hatasara a pre-osteoblastok érési folyamata és a mar
érett osteoblast-sejtek mitkodése fokozodik, ezzel ellen-
tétben pedig — részben a fokozott osteoprotegerin (OPG)
és a csokkent RANK ligand (RANKL) — termel6désnek,
expresszidjanak koszonhetéen, de egyebekben a pre-
osteoclastok érésének gatlasaban, illetve az osteoclastok
apoptozisanak fokozodasaval a csontok rezorpcioja csok-
ken. A kettds hatas olyan egyediilallo hatdsmechanizmust
tikr6z, ami egyediill a stroncium ranelatra jellemzd.
Végiil (dontben a terapia elsé 12 honapjat kdvetd ido-
szakban) a csont anyagcserében egy Uj egyensulyi alla-
potot (,,rebalancing of bone turnover”) eredményez (1).

A hatasmechanizmusaban dontéen az osteoblastokon
kifejtett hatasa dominal, amit a kalcium-szenzor-
receptoron (CaSR) keresztiil érvényesit. Erre utal, hogy
CaSR alul-expresszalasa (részbeni ,kilitése”; ,.knocking
down”) a stroncium ranelat effektusat gatolja meg (2).
Boivin és munkatarsai kimutattak, hogy az Gjonnan kép-
z0dott csontban inkorporalodik a stroncium ranelat,
ennek mértéke természetesen dozis-fliggd és a terapia 3.
évében plateau-t mutat. Az inkorporacié a mineralizaciot

érintetlentil hagyja (3). A mineralizacio intakt, de mérté-
ke a terapia folytatasa mellett fokozodik (4).

Klinikai kdvetkezménye miatt egy igen érdekes allat-
kisérlet eredménye jelent meg 2010 januarjaban.
implantatumot iiltettek be, majd ezt kvetden stroncium
ranelat terapia zajlott. 8 héttel kés6ébb az un. ,,pull-out”
szilardsag 34%-al novekedett, ami az implantatum kor-
ny¢€ki csont-integracio megoérzésének koszonheto (a csont
szerkezet is értékelhetden javult az implantatum kornyé-
ki csontban stroncium ranelat alkalmazasa mellett) (5).

Ugyancsak fontos gyakorlati informacidval rendelke-
zik az a tény, amit a stroncium ranelat torés-gyogyulas-
ban elért hatdsat mutatja be. Ennek eredményeként pat-
kany-kisérlet soran stroncium ranelat kezelés soran a
callus fizikai ellenallo-képessége szignifikansan nagyobb
(6), és ez erdsebb volt teriparatid kezeléssel szemben is.

A terapia effektivitasanak korai megitélésére elsdsor-
ban a csont biokémiai markereinek mért valtozasai szol-
galnak. Ismerve azt a tényt, hogy hatasmechanizmusaban
dontbéen az osteoblastokon kifejtett hatadsa dominal, nem
meglepd, hogy mar harom hdnapos csont specifikus ALP,
illetve PINP emelkedés (ellentétben a rezorpcios
markereknél tapasztaltakkal és azok mértékével) mutat ra
a lumbalis és femur BMD 3 éves pozitiv valtozasara
(7).

A torés redukcid legérzékenyebb paramétere a csont
szerkezeti valtozasaban bekovetkezd javulas. (2. kép)

A stroncium ranelat adasa mellett — az elmult évben is
— tobb egymassal egybehangz6 vizsgalat keriilt bemuta-
tasra (8), (9), amelyekben mind a trabekulak szamaban,
azok folytonossagaban (konnektivitisukban), de a
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kortikalis vastagsagban is szignifikans névekedés volt
kimutathat6 a placebo csoportnal észleltekkel szemben.

Az elmult évben egy nagy Osszefoglaldo kozlemény
jelent meg az osteoporosisban alkalmazott hatéanyagok
hatasossagarol, biztonsagossagarol (10). A 252 vizsgalat
metaanalizise alapjan szignifikans vertebralis torés rizikd
csokkenés voltigazolhaté mind 1 éves (RR 59%; p=0,002),
mind 3 éves (RR 32%; p=0,013) stroncium ranelat alkal-
mazasa soran. Szignifikans non-vertebralis térés redukci-
ot igazoltak 1 éves (RR 41%; p=0,027) és 3 éves (RR
31%; p=0,011) stroncium ranelat adasakor. Egyediiliként
a (TROPOS study (11) — Strontium Ranelate — RR 36%;
p=0,046) igazolta a 3 éves csip6taji torés redukciot.

Mindezen eredmények alapjan nem meglepd, hogy
egy koltséghatékonysagi vizsgalat (12) alapjan igazolo-
dott az, miszerint a stroncium ranelat osteoporosisban
szenvedd, 65 életévnél iddsebb ndknél egyértelmiien
koltséghatékony kezelési modozat.
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