RANELAT STRONTU REDUKUJE
RYZYKO ZtAMAN U STARSZYCH
KOBIET Z OSTEOPENIA I
OSTEOPOROZA

Dwa duze badania na temat ranelatu strontu zaprezentowane na
Swiatowym Kongresie Osteoporozy IOF, RIO DE JANEIRO, Brazylia,
17.05.04

Ranelat strontu moze zapobiegac¢ zaréwno ztamaniom blizszego korica kosci udowej jak i

ztamaniom kregostupa u kobiet powyzej 70 roku zycia.

Kobiety w tym przedziale wiekowym maja zwiekszone ryzyko wystapienia ztamania
blizszego konca kos$ci udowej, co jak wykazano zwieksza $miertelnos$¢ na poziomie
15-30%, gtoéwnie w pierwszych 6 miesigcach po ztamaniu. Dane ukazujg, ze przyjmowanie
2g ranelatu strontu dziennie moze w tej subpopulacji zredukowaé ryzyko ztamania

blizszego konca kos$ci udowej do 36%, a ztaman kregostupa do 59%.

Te wtasciwo$ci ranelatu strontu zostaty ocenione w 2 randomizowanych, podwdjnie
zaslepionych badaniach klinicznych z grupa kontrolng placebo. Piecioletnie badanie
TROPOS (TReatment Of Peripheral 0Steoporosis) miato na celu ocene efektywnosci
stosowania ranelatu strontu w leczeniu ztaman obwodowych, za$ badanie SOTI (Spinal
Osteoporosis Therapeutic Intervention) ocene mozliwosci leku w zapobieganiu
ztamaniom kregostupa u kobiet z obniZong gesto$cig mineralng kos$ci, powszechnie

zwang osteopenia.

Jest to skuteczny i szybko dziatajacy lek w redukowaniu ryzyka ztaman u kobiet po
menopauzie (dziatajgcy podczas 1 roku terapii) i jest on dobrze tolerowany”
powiedziat Prof. Rene Rizzoli z Division of Bone Diseases, University Hospital w
Genewie 1 przewodniczgcy Committee of Scientific Advisors IOF. Prof. Rizzoli i
wspdétpracownicy przeanalizowali dane ponad 2000 ochotniczek z badania TROPOS, ktére
na poczatku badania miaty ponad 74 lata i niskie BMD szyjki kos$ci udowej,
identyfikujgce osteoporoze. Okoto potowa z pacjentek (982) przyjmowata codziennie

ranelat strontu, podczas gdy reszta (995) otrzymywata placebo. Wszystkie
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uczestniczki badania otrzymywaty suplementacje wapnia i wit. D. Pod koniec 3-
letniego okresu leczenia osoby przyjmujace ranelat strontu miaty relatywnie znacznie

zredukowane (36%) ryzyko ztamania blizszego korica kosci udowej.

»T0 jest sensacyjny nowy lek dla kobiet” powiedziat Prof. Ego Seeman z Austin

n

Hospital, University of Melbourne. Seeman, autor publikacji IOF Progress 1in
Osteoporosis”, wraz ze wspoétpracownikami testowat wtasciwo$ci ranelatu strontu w
odniesieniu do kregostupa, uzywajgc kombinacji danych zaréwno z badania TROPOS i
SOTI. (abstrakt 0C45). Skupili sie oni na 1 170 uczestniczkach, ktére na poczatku
badania miaty osteopenie w kregostupie ledZwiowym. Nieco ponad 700 z tych pacjentek
doznato wczesniejszych ztaman niskoenergetycznych zanim zaczety terapie ranelatem
strontu. Podczas pierwszych 3 lat badania pozostate pacjentki, tj. 448 osdéb miaty

zredukowane ryzyko ztamania kregostupa o 59%.

Co istotne, Seeman stwierdzi*, Ze te pacjentki, ktére doznaty wczes$niejszych ztaman
niskoenergetycznych réwniez miaty o 37% obniZone ryzyko ztamania kregostupa podczas
przyjmowania ranelatu strontu. ,Wiekszos$¢ ztaman wystepuje u kobiet z umiarkowanym
ryzykiem” powiedziat Seeman ,ale jak dotychczas nie byto leku redukujacego ryzyko
ztamania u kobiet z umiarkowanym ryzykiem. Te rezultaty potwierdzajg i ujednolicaja
ogélne wnioski, ze ten nowy lek redukuje ryzyko ztamania kregostupa zaréwno u kobiet

z osteoporozg jak i osteopenia.”

Stront jest pierwiastkiem wystepujacym w naturze. Jest on dobrze tolerowany w
potgczeniu z kwasem ranelanowym. Odwrotnie niz inne istniejgce w osteoporozie
terapie ranelat strontu sprzyja sieciowemu ko$ciotworzeniu przez preferencyjna

aktywacje osteoblastéw.
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