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A 
stroncium ranelát tekintetében az elmúlt évben is 
egy re több új és a gyakorlat számára is hasznos tu- 
dományos információ látott napvilágot. A jelen össze-

 foglaló segítségével az elmúlt évben megjelent – né hol 
önkényesen kiválasztott – tudományos közleményeket 
kívánom összefoglalni, amelyek részben segíthetnek a 
terápiás választásban, részben pedig az új eredmények 
megismerésében. 

A stroncium ranelát hatásmechanizmusa döntően 
ismert (1. kép). 

Hatására a pre-osteoblastok érési folyamata és a már 
érett osteoblast-sejtek működése fokozódik, ezzel ellen-
tétben pedig – részben a fokozott osteoprotegerin (OPG) 
és a csökkent RANK ligand (RANKL) – termelődésnek, 
expressziójának köszönhetően, de egyebekben a pre-
osteoclastok érésének gátlásában, illetve az osteoclastok 
apoptózisának fokozódásával a csontok rezorpciója csök-
ken. A kettős hatás olyan egyedülálló hatásmechanizmust 
tükröz, ami egyedül a stroncium ranelátra jellemző. 
Végül (döntően a terápia első 12 hónapját követő idő-
szakban) a csont anyagcserében egy új egyensúlyi álla-
potot („rebalancing of bone turnover”) eredményez (1). 

A hatásmechanizmusában döntően az osteoblastokon 
kifejtett hatása dominál, amit a kalcium-szenzor-
receptoron (CaSR) keresztül érvényesít. Erre utal, hogy 
CaSR alul-expresszálása (részbeni „kiütése”; „knocking 
down”) a stroncium ranelát effektusát gátolja meg (2). 
Boivin és munkatársai kimutatták, hogy az újonnan kép-
ződött csontban inkorporálódik a stroncium ranelát, 
ennek mértéke természetesen dózis-függő és a terápia 3. 
évében plateau-t mutat. Az inkorporáció a mineralizációt 

érintetlenül hagyja (3). A mineralizáció intakt, de mérté-
ke a terápia folytatása mellett fokozódik (4). 

Klinikai következménye miatt egy igen érdekes állat-
kísérlet eredménye jelent meg 2010 januárjában. 
Maimoun és munkatársai patkányok tibiájába titán-
implantátumot ültettek be, majd ezt követően stroncium 
ranelát terápia zajlott. 8 héttel később az un. „pull-out” 
szilárdság 34%-al növekedett, ami az implantátum kör-
nyéki csont-integráció megőrzésének köszönhető (a csont 
szerkezet is értékelhetően javult az implantátum környé-
ki csontban stroncium ranelát alkalmazása mellett) (5). 

Ugyancsak fontos gyakorlati információval rendelke-
zik az a tény, amit a stroncium ranelát törés-gyógyulás-
ban elért hatását mutatja be. Ennek eredményeként pat-
kány-kísérlet során stroncium ranelát kezelés során a 
callus fizikai ellenálló-képessége szignifikánsan nagyobb 
(6), és ez erősebb volt teriparatid kezeléssel szemben is. 

A terápia effektivitásának korai megítélésére elsősor-
ban a csont biokémiai markereinek mért változásai szol-
gálnak. Ismerve azt a tényt, hogy hatásmechanizmusában 
döntően az osteoblastokon kifejtett hatása dominál, nem 
meglepő, hogy már három hónapos csont specifikus ALP, 
illetve P1NP emelkedés (ellentétben a rezorpciós 
markereknél tapasztaltakkal és azok mértékével) mutat rá 
a lumbalis és femur BMD 3 éves pozitív változására 
(7).

A törés redukció legérzékenyebb paramétere a csont 
szerkezeti változásában bekövetkező javulás. (2. kép) 

A stroncium ranelát adása mellett – az elmúlt évben is 
– több egymással egybehangzó vizsgálat került bemuta-
tásra (8), (9), amelyekben mind a trabekulák számában, 
azok folytonosságában (konnektivitásukban), de a 
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kortikális vastagságban is szignifikáns növekedés volt 
kimutatható a placebo csoportnál észleltekkel szemben. 

Az elmúlt évben egy nagy összefoglaló közlemény 
jelent meg az osteoporosisban alkalmazott hatóanyagok 
hatásosságáról, biztonságosságáról (10). A 252 vizsgálat 
metaanalízise alapján szignifikáns vertebralis törés rizikó 
csökkenés volt igazolható mind 1 éves (RR 59%; p=0,002), 
mind 3 éves (RR 32%; p=0,013) stroncium ranelát alkal-
mazása során. Szignifikáns non-vertebralis törés redukci-
ót igazoltak 1 éves (RR 41%; p=0,027) és 3 éves (RR 
31%; p=0,011) stroncium ranelát adásakor. Egyedüliként 
a (TROPOS study (11) – Strontium Ranelate – RR 36%; 
p=0,046) igazolta a 3 éves csípőtáji törés redukciót. 

Mindezen eredmények alapján nem meglepő, hogy 
egy költséghatékonysági vizsgálat (12) alapján igazoló-
dott az, miszerint a stroncium ranelát osteoporosisban 
szenvedő, 65 életévnél idősebb nőknél egyértelműen 
költséghatékony kezelési módozat. 
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