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Epidemiologic data clearly show that osteoporosis, and the
associated morbidity and mortality, are a serious danger that
will increase dramatically in the near future, with
substantial health-economic implications. A staggering 40% of
postmenopausal women may suffer at least one osteoporosis-
related fracture during their lifetime. Both vertebral and
nonvertebral fractures contribute to the burden of the
disease. Our understanding of the clinical and economic
aspects of osteoporosis has rapidly advanced in recent years,
and the number of treatment options has been steadily
increasing. Traditionally, the management of osteoporosis has
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included the use of antiresorptive agents in combination with
calcium and vitamin D supplementation. More recently, anabolic
treatment with teriparatide has become available for patients
with severe osteoporosis.

Strontium ranelate appears to have an original dual mode of
action, allowing strontium ranelate to be targeted to an
uncoupling of bone formation and bone resorption in the
remodelling process, thus acting on both aspects of
osteoporosis. In double-blind placebo-controlled studies 1in
patients with postmenopausal osteoporosis, strontium ranelate
was shown to be effective in reducing both vertebral and
nonvertebral (including hip) fracture risks. A significant
reduction in the number of vertebral fractures was observed
within the first year of treatment, indicating that strontium
therapy has a rapid rate of onset of treatment effect. This
rapid onset of action 1is important because recent evidence
indicates that among women who experienced a vertebral
fracture, nearly 20% will fracture again within one year.
These data have changed the paradigm for osteoporosis which
has long been considered a slowly progressing disease. Once a
vertebral fracture occurs, osteoporosis can progress quite
quickly. But osteoporosis is not only a rapidly progressing
disease, it is also a chronic disease with a need for long-
term treatment in many if not most patients. Recent 5-year
double-blind fracture data support the concept that the
antifracture efficacy of strontium ranelate is maintained over
time with, again, continued reductions in the risks of both
vertebral and nonvertebral fractures. In addition, strontium
ranelate was shown to positively influence the well being of
the patients by significantly preventing their height loss,
increasing the number of patients free of back pain and
improving their quality of life.

Treatment efficacy with strontium ranelate has been documented
across a wide range of patient profiles with different degrees
of severity of the disease, with or without preexisting
osteoporotic fractures and across different age ranges. Even
in frail elderly women over the age of 80 with comorbidities,



treatment with strontrium ranelate continues to be safe and to
reduce vertebral and nonvertebral fracture risk in addition to
any benefit attributable to supplementation with calcium and
vitamin D. The consistency of the fracture data across
different patient profiles whatever their age and different
fracture types, the timing of the treatment effects and 1its
safety profile support the use of strontium ranelate as an
attractive treatment option across the postmenopausal
osteoporosis continuum.

L25
RANELINIAN STRONTU ZMNIEJSZA RYZYKO ZtAMANIA OSTEOPOROTYCZNEGO
U KOBIET PO MENOPAUZIE

Boonen S.

Leuven University Center for Metabolic Bone Diseases and
Division of Geriatric Medicine, Katholieke Universiteit
Leuven, Leuven, Belgia

Dane epidemiologiczne wyraZnie wskazuja, ze osteoporoza oraz
zwigzane z nig zachorowalno$¢ i smiertelnos¢ sg powaznym
zagrozeniem, ktérego wzrost w najblizszym czasie bedzie mia%
istotne nastepstwa zdrowotno-ekonomiczne. Uderzajacy odsetek
40% kobiet w wieku pomenopauzalnym moze mieé¢ w zyciu co
najmniej jedno ztamanie zwigzane z osteoporozg. Obcigzenia
chorobowe powoduja zaréwno kregostupa jak i poza kregostupowe.
W ostatnich latach nastgpit szybki postep w naszym zrozumieniu
klinicznych i ekonomicznych aspektéw osteoporozy, a liczba
opcji terapeutycznych stale sie powieksza. Tradycyjne leczenie
osteoporozy polegato na stosowaniu $rodkdéw antyresorbcyjnych w
potaczeniu z suplementacjg wapniem i witaming D. Nieco pézZniej
zaczeto stosowal terapie anaboliczng z uzyciem teryparatydu u
pacjentéw z ciezka osteoporozj.

Raleninian strontu przejawia oryginalne dwukierunkowe
dziatanie, co pozwala mu by¢ Srodkiem oddziatajacym na
tworzenia i niszczenia w trakcie przebudowy kosci. W podwdijnie
zaslepionych badaniach kontrolowanych z placebo u pacjentéw z



osteoporozg pomenopauzalng ranelinian strontu powodowat
zmniejszenie ryzyka ztaman zardwno kregdéw jak réwniez ztaman
pozakregowych (z biodrem wXgcznie). Wykazano znamienne
zmniejszenie czestosci ztaman kregostupa po pierwszym roku
leczenia, wykazujgc, ze terapia strontem ma szybko rozpoczyna
efekt terapeutyczny. To szybkie rozpoczecia dzitgnia jest
wazne poniewaz wspétczesnie wykazano, ze blisko 20% spos$rdd
kobiet, ktore doswiadczyty ztamania osteoporotycznego, miato
kolejne ztamanie w przeciggu jednego roku. Dane te zmienity
spojrzenie na osteoporoze, ktdéra do niedawna byta postrzegana
jako choroba wolno postepujgca. Jak tylko pojawi sie ztamanie
kregowe osteoporoza moze postepowac¢ dosS¢ szybko. Ale
osteoporoza to nie tylko szybko postepujgca choroba, to
rowniez choroba przewlekta wymagajgca dtugotrwatego leczenia u
wielu o ile nie u wiekszosSci pacjentdéw. Ostatnie piecioletnie
podwdjnie zaslepione dane dotyczgce ztaman potwierdzaja teze,
ze dziatanie ranelinianu strontu przeciwko ztamaniom utrzymuje
sie rowniez po okresie jego stosowania redukujgc ryzyko
ztaman. Dodatkowo ranelinian strontu wykazat pozytywny wptyw
na samopoczucie pacjentdéw poprzez znaczacg redukcje utraty
wzrostu, zwiekszajgc tym samym liczbe pacjentéw wolnych od
béléw krzyza i polepszajgc ich jakos¢ zycia.

Skutecznos¢ terapii ranelinianem strontu zostata
udokumentowana w szerokim zakresie profildédw chorych o réznym
stopniu zaawansowania osteoporozy, z istniejgcymi lub nie
ztamaniami, jak i w réznych grupach wiekowych. Nawet u
stabowitych starszych kobiet po 80 r.z. z chorobami
towarzyszacymi, leczenie ranelinianem strontu jest roéwniez
bezpieczne i zmniejsza ryzyko ztaman kregdéw oraz pozakregowych
uzupetniajac inne korzysci ptynace z suplementacji wapniem i
witaming D. Zgodnos¢ wynikow badan w grupach pacjentow o
roznym profilu, niezaleznie od wieku i rodzaju ztaman, szybkie
efekty leczenia i ich bezpieczenstwo dowodzg ze uzycie
ranelinianu strontu jako atrakcyjna alternatywa w leczeniu
osteoporozy w czasie catego okresu menopauzy.






