2011/2

OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK 87

TISZTELT SZERKESZTOSEG!

Gyakorlati tapasztalataim stroncium ranelattal — gyogyszervaltas kapesan

2010 decemberében az MRE Budapesti Szekciojanak
ilésén beszamoltam stroncium ranelat kezeléssel szerzett
tapasztalataimrol. Kollegaimtol pozitiv visszajelzéseket
kaptam a mindennapi munkatapasztalatok megosztasa-
nak fontossagarol, ezért az alabbiakban a T. Szerkeszto-
ségnek is dsszefoglalom tapasztalataimat.

A stroncium ranelat molekularis szinten (Ca sensor
receptorokon keresztiil) hat a csont anyagcserére: gatolja
a fokozott csontbontast (csokkenti az oszteoklaszt diffe-
rencialddasat, fokozza az apoptozist) és serkenti a csont-
épitést (fokozza az oszteoblaszt replikaciojat és differen-
cialoédasat). Csokkenti a RANKL szintet, és emeli az
oszteoprotegerin mennyiségét, segiti mind a corticalis,
mind a trabecularis csont mineralizacidjat. Irodalmi ada-
tok szerint 3 éves stroncium ranelat kezelés 36%-kal
csokkenti a csip6taji, 49%-kal a vertebralis és 16%-kal az
egyéb helyen bekdvetkezd csonttorések gyakorisagat.
Legujabban mar 10 éves eredményekrol is beszamoltak,
amelyekrdl az Osteologiai K6zleményekben is olvashat-
tunk referatumot.

A Javorszky Odon Korhaz Reumatoldgia 3 szakrende-
16jében 1 év alatt (2009. 11. — 2010. 12.) 152 beteg ese-
tében tartottam indokoltnak stroncium ranelat kezelés
beallitasat, Ca és D vitamin potlas valamint életmodbeli
tanacsok mellett. A betegeknél az anamnézist és a fizika-
lis vizsgalatot kdvetden ODM-, indokolt esetben rontgen
vizsgalatot. valamint laborvizsgalatokat: se.Ca, se.P,
se.D.vitamin, se.PTH, se.oszteokalcin (csontépités), se.
keresztkotés (csontbontds), viz.Ca/kreat., se.kreatinin,
GFR, valamint un. rutin — maj- és vesefunkcio, glukoz,
TSH, se.bilirubin, albumin, vérkép, vizelet, We — vizsga-
latok végeztink. Az 1. éves kontroll vizsgalat soran
ellendriztem az ODM T-score értéket és a csontanyagcse-
re labor-paramétereit.

A 152 betegb6l 8 nem volt ,,OEP kompatibilis”, azaz,
bar a laborértékei névekedett csontbontast és csokkent a
csontépitést igazoltak, a torzs T- score értéke nem érte el
a -2.5 értéket, igy csak altalanos jogcimil téritéssel kap-
hattak volna gyogyszert (melyet nem tudtak kifizetni),
illetve nem volt olyan gasztroenterologiai elézményiik,

mely jogosultta tette volna 6ket a kedvezményes gyogy-
szerirasra. A tovabbi 144 betegbdl 1 az ,,Eiitér.kot.” ked-
vezményes art gyogyszer koltségét sem tudta vallalni.

Végiil 143 betegnél keriilt sor stroncium ranelat fel-
irasra, kozilik 68 mar korabban is ezt a gyogyszert
szedte, azaz a vizsgalt 1 év alatt 75 paciensnél kezdtem
»ujként” ezt a szert. A 75 betegbdl 1 paciens korabban
raloxifent kapott, az 1 éves T-score érték romlasa miatt
alltunk at stroncium ranelatra.

A tovabbi 74 beteg megel6zden biszfoszfonat kezelés-
ben részesiilt, koziilik 1 kiterjedt fogaszati kezelés elott
allt, és — ismerve a biszfoszfonat kezelés soran allkapocs
nekrozis lehetdségét — ezért alltunk at stroncium ranelatra
ez idore. 16 betegnél a biszfoszfonat mellékhatast oko-
zott (gyomorpanaszok, szjiregi diszkomfort érzés,
hanyinger, gyengeség, izomfajdalom, tablettanyelési
képtelenség — a parenteralis kezelést negalta —, kiiités,
sz¢édiilés) és emiatt kényszeriiltiink terapiavaltasra.

57 betegnél a kdvetkezOk miatt keriilt sor biszfoszfonat
helyett stroncium ranelat kezelés javaslatara: A kontroll
vizsgélat soran 14 betegnél a T-score érték romlott (9
lumbalis, 4 femur és 1 alkar). 43 paciensnél a kontroll
vizsgélat soran a T-score érték kiilonbozd foku romlésa
mellett a se.oszteokalcin szint kifejezett — 5 esetben ,,nem
mérhetd” értékre! — csokkenését lattam, és emiatt tértem
at a stroncium ranelat kezelésre. A mindennapi gyakorlat-
ban a biszfoszfonat kezelés kontrollja soran észlelt
T-score érték par tizedes romldsa esetén nem feltétleniil
valtok terapiat, de ha ez a se.oszteokalcin radikalis csok-
kenésével jar, akkor feltétleniil ezt gondolom helyesnek.

A 143 stroncium ranelatot szedd beteg koziil a vizsgalt
1 év alatt 30 esetben kellett leallitani a kezelést. 10 eset-
ben az OEP rendelet véaltozas miatt (mar csak torzs érték-
re irhato, alkar T-score értére nem), 14 esetben mellékha-
tas okan (hanyas, hasmenés, gyomorpanasz, fejgorcs,
kiiités), 3 beteg idokozben bekovetkezett thrombosis
miatt nem vallalta tovabb a kezelést, 3 beteg nem tudta
romlé anyagi helyzete miatt tovabb megvasarolni a
gyogyszert. Jelenleg 113 beteg szed stroncium ranelatot.
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