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3. Nemzetkdzi Szimpozium az Osteoporosis és az Osteoarthritis Klinikai
és Gazdasagi Vonatkozasairdl

Barcelona, 2002. november 6-9.

A Nemzetk6zi Oszteopordzis Alapitvany (IOF) égisze
alatt a WHO liége-i kozpontja immar harmadszor ren-
dezte meg az ,,International Symposium on Clinical and
Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis”
cimil tudomanyos tanacskozast.

Az osteoporosis €s az osteoarthritis komoly anyagi ter-
het r6 a tarsadalomra, befolyasolja a munkaképességet és
az életmindséget. Ez a nemzetkozi szimpozium lehet6sé-
get teremt kozgazdaszok, klinikusok, egészségiigyi szak-
emberek kozotti konzultaciora, a legijabb klinikai ered-
mények ismertetésére €s a két betegségcsoport gazdasa-
gi, tarsadalmi vonatkozasainak bemutatasara. A négyna-
pos strli program (a szekciok 7.30-19.30-ig tartottak —
egy mediterran varosban!) értékes eldadasai koziil egy
Osszehasonlito tanulmanyt ismertetek részletesen.

D. Hosking, S Adami, D Felsenberg, és mtsai.: A heti
alendronat jobban csokkenti a csontresorpciot és job-
ban fokozza a csontsiiriiséget, mint a napi risedronat-
kezelés

Két aminobiszfoszfonat, az alendronat és a risedronat ha-
tasossagat vizsgaltdk postmenopausas osteoporosisban.
Az eredmények most keriiltek eldszor bemutatasra. Az
alendronatkezelés gyors, a risedronattal dsszehasonlitva
szignifikdnsan nagyobb csontstriiség-novekedést ¢&s
csokkent mértékl csontreszorpcidt eredményezett.

10 orszagra kiterjedd, randomizalt, placebokontrollos,
kettésvak, 12 honapos klinikai vizsgalatban 549 postme-
nopausas osteoporosisos beteg vett részt. Véletlenszerli
besorolas alapjan harom betegcsoportot alakitottak ki:
heti 1x70 mg alendronatszeddk, napi 1x5 mg risedronat-
szedok ¢€s placebokezelésben részesiild kontrollcsoport.
Az alendronat és a risedronat alkalmazasa a gyogyszer-
hatdsagok altal jovahagyott adagolasi rend alapjan tor-
tént: az alendronat esetében reggeli, a risedronatnal pedig
étkezés utani bevétel (foétkezés utan minimum 2 déraval
és legalabb 2 draval a kovetkezd étkezés vagy folyadék-
fogyasztas el6tt). A betegek napi kalciumbevitele (tapla-
lékkal és/vagy kiegészitokkel) minimum 1000 mg/nap
volt. A csontstiriséget (BMD) 6 és 12 hdnapos kezelés
utan mérték. Meghataroztak az I. tipust kollagén kereszt-
kotésti N-telopeptidjének (NTx) vizeletszintjét a csontre-
szorpcid megitélésére.

Az alendronat és a risedronat az 6sszes régioban (lum-
balis gerinc, combnyak, trochanter, teljes csipotaj) szig-
nifikansan névelte a BMD-t (p<0,05).

Az alendronatot szed6 csoportban mar az els6 mérés-
nél (a terapia 6 honapja utan) is szignifikansan (p<0,001)
nagyobb BMD-novekedés volt kimutathaté a csigolya-
kon, a trochanteren és a teljes csipotajon, mint a risedro-
natkezelés mellett.

Egy év utan az alendronattal kezelt csoportban a kiin-
dulashoz viszonyitott BMD-n6vekedés az agyéki csigo-
lyak tertiletén 70%-kal volt nagyobb, mint a risedronattal
kezelt betegeké (4,8% vs 2,8%), mig a teljes csipotaj ese-
tében haromszorosan haladta meg azt (2,7% vs 0,9%).

Az alendronat mar 1 honapos kezelés utan is nagyobb
mértékben csokkentette a csontreszorpcidt, a kezelés
3. honapjaban pedig 59%-kal intenzivebben csdkkentette
a csontfelszivodast a risedronathoz képest. (NTx csokke-
nés alendronattal 56%, risedronattal 35%, p<0,001).

Az alendronat és a risedronat toleralhatdsaga azonos
volt, beleértve a felsd gastrointestinalis nem kivanatos
eseményeket (alendronat 28%, risedronat 27%), a nyelo-
cs6 vonatkozasi nem kivanatos eseményeket (mindkét
terapia esetében 2%) valamint a gyomor- és nyombélper-
foraciokat, fekélyeket €s vérzéseket (alendronat 0%, ri-
sedronat 0,5%).

D. Hosking (Nottingham), a vizsgalat vezetd orvosa
szavait idézve: ,,Ez az els6 olyan tanulmany, amely bisz-
foszfonat hatéanyagcsoport két képviseldjét kdzvetleniil
hasonlitja 6ssze, és ebbol egyértelmiien kidertiilt, hogy az
alendronat gyorsabban, valamint szignifikansan hatéko-
nyabban (p<0,001) segiti a betegeket abban, hogy javul-
jon a csigolyak és a csip6taj csontjainak egészsége, ndjon
a csontslirtiség. Ezek az eredmények azért fontosak, mert
segitik az orvosokat és a betegeket annak eldontésében,
hogy mely terapia a legmegfelelobb.”

Az alendronattal végzett 12 honapos kezelést kovetden
70%-kal nagyobb BMD-novekedést mértek a lumbalis
csigolyakon, mig a csipdtaji BMD-novekedés haromszo-
ros mértékben haladta meg a risedronattal elért szazalé-
kos novekedést. A jelen vizsgalat alapjan a heti egyszeri
70 mg alendronat (Fosamax) hatékonysaga felilmulta a
napi 5 mg risedronat (Actonel) posmenopausas osteo-
porosisban elért eredményeit.
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