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Osteoporoza to choroba metaboliczna kosSci zwiekszajaca
ryzyko ztaman nawet przy niewielkim urazie 1lub wrecz
samoistnych. Jest choroba przewlekta, jednak absolutnie nie
wolno postepujgcg. Jedna na pie¢ pacjentek dozna kolejnego
ztamania juz w ciggqu 1 roku od ztamania! (Lindsay, JAMA 2001)

Epidemiologiczna prognoza czestosci ztaman kregéw w Europie
wskazuje, ze 56% kobiet i 29% mezczyzn >60 r.z. nie poddanych
terapii dozna ztamania osteoporotycznego (Jones G et al. BMJ
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1994).

Celem terapii osteoporozy jest zapobieganie pierwszemu i
kolejnym ztamaniom osteoporotycznymi. Znajomos¢ etiopatogenezy
choroby utatwia indywidualny wybdr optymalnego leczenia.

Kos¢ jest tkankg, ktdéra ulega nieustannej przemianie
metabolicznej. Naprzemiennie zachodzgce cykle resorpcji,
koSciotworzenia i mineralizacji zapewniajg kosci optymalne
warunki speiniania funkcji motorycznej 1 strukturalnej.
Zaréwno przyspieszenie, jak i skrécenie kazdego cyklu przemian
kosci moze mied niekorzystne nastepstwa. Nadmierne zwolnienie
przemian kostnych moze prowadzi¢ do powstania kosSci
porcelanowej, a przyspieszenie do tworzenia kosSci
niedostatecznie zmineralizowanej. Czynniki wptywajgce na
aktywnos¢ osteoblastéw i osteoklastédw regulujg i kontroluja
dynamike proceséw przemian kostnych.

Leki stosowane w terapii osteoporozy powinny przywracad
zaburzong réwnowage miedzy nadmierng resorpcjg kosci, a
niedostatecznym kosciotworzeniem. Ranelinian strontu jest
unikatowym lekiem wykazujgcym oba te kierunki dziatania.
Zmniejsza roéznicowanie pre-osteoklastéw do osteoklastow,
zwieksza ekspresje OPG, stymuluje réznicowanie preosteoblastéw
dziatajgc poprzez receptor wapniowy CaSR, zwieksza synteze
macierzy kostnej. Najwazniejszym punktem w ocenie skutecznosci
kazdego leku stosowanego u chorych z osteoporozg jest wpiyw na
redukcje 1liczby ztaman o roéznej lokalizacji. Badania
skutecznosci leku wykazaty, ze w wyniku terapii ranelinianem
strontu dochodzi do zmniejszenia ryzyka ztamania kregostupa 1
wzrostu BMD w obrebie kregéw ledzwiowych. Badanie SOTI
przeprowadzone u 1 649 o0séb z poprzednio stwierdzonymi
ztamaniami kregdéw wykazato zmniejszenie ryzyka nowych ztaman o
49% przy liczbie NNT 9.

Obserwowano redukcje nowych ztaman kregdéw o 52%, zmniejszenie
ryzyka ztaman obwodowych i wzrost BMD w szyjce ko$ci udowej.



Badanie TROP0OS, w ktérym wzieto udziat 5091 os6b w wieku >74
roku zycia wskazato na redukcje ryzyka ztaman o lokalizacji
obwodowej 0 16%.

Badanie z 2002 roku przeprowadzone przez Meuniera u 1977
kobiet z niskg masg kostng w obrebie biodra — BMD neck T
<-2,4SD, wykazato, iz w wyniku leczenia ranelinianem strontu
nastgpita redukcja o 36% liczby ztaman w obrebie blizszego
konca kosci udowej (b.k.k.u.). (Meunier P. et al. J Clin End.
Metab 2002).

Szczegdlng grupa chorych, Kktérzy czesto nie sg
uczestnikami badan klinicznych sg pacjenci w podesztym wieku.
Trudnos¢ polega na czestej w tym wieku wielochorobowosci,
wynikajacej z tego wielolekowosci, wiekszej czestosci ztaman
niskoenergetycznych obcigzonych najpowazniejszymi
powiktaniami. Smiertelno$¢ po ztamaniu biodra jest zwigzana z
duza podatnoscig na zmiany zapalne, odlezyny, powiktania
sercowo-naczyniowe, zakrzepowo-zatorowe. Obraz chorobowy moze
w tej stresujgcej dla pacjenta sytuacji wiktad dekompensacja
choroby podstawowej. W tak wybranej grupie chorych, w tej
grupie wiekowej (pacjenci po 80 roku zycia) badania SOTI i
TROPOS wykazaty 31% redukcje ryzyka ztaman kregowych oraz 33%
redukcje ztaman pozakregowych (biodra, nadgarstka, miednicy,
zeber, mostka, obojczyka, ramienia).

Populacja szczegdlnego ryzyka wystgpienia osteoporozy i
jej powiktan to przede wszystkim kobiety po menopauzie. 50-65
lat to najczestszy wiek wystgpienia zYamania
osteoporotycznego. W badaniu SOTI wyodrebniono grupe 353
kobiet w tym przedziale wiekowym (50-65 lat) udowadniajgc w 4
letniej obserwacji leczenia ranelinianem strontu zmniejszenie
ryzyka ztaman trzonéw kregow o 35% (Spinal Osteoporosis
Therapeutic Intervention).

Wazng grupa chorych, u ktdérych zachodzi potrzeba
zastosowania okres$lonej terapii sa pacjenci juz wczesniej
leczeni przeciwosteoporotycznie. Ze wzgledu na powszechnos¢



zastosowania najczesciej powstaje problem skutecznosci
leczenia po terapii bisfosfonianami. W tej grupie chorych po
roku terapii ranelinianem strontu zwieksza sie liczba miejsc o
duzej aktywnosci koSciotwérczej osteoblastow, przy
jednoczesnym ograniczeniu aktywnosci osteoklastdéw, co w
efekcie powoduje poprawe jakosci kosci (B. Busse, M. Priemel,
B. Jobke J Bone and Mineral Research 2007).

W prowadzonym badaniu poréwnawczym wobec alendronianu
wykazano, ze ranelinian strontu ma wiekszy efekt na
zwiekszenie grubos$ci czesci dystalnej kosSci piszczelowej.
Rizzoli R.,Laroche M., Krieg MA. Et all Rhematolog Int 2010

Ranelinian strontu i SERM wykazujg tez skutecznos¢
przeciwztamaniowg u chorych z osteopenig. Seeman E et all J
Bone Miner Res 2008

Ze wzgledu na wage problemu jaki stanowi osteoporoza i jej
powiktania oraz niepokojgce dane epidemiologiczne, watpliwos$ci
dotyczgce wyboru optymalnego leczenia beda pojawial sie coraz
czesciej. Zawsze wymagajg indywidualnego rozpatrzenia opartego
na rzetelnej znajomo$ci wytycznych postepowania oraz doktadnej
wiedzy dotyczgcej wczesniejszego i aktualnego stanu pacjenta.
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