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OPTIMIZACIJA UCINKA ALENDRONATA INTEGRIRANJEM
KOLEKALCIFEROLA U TJEDNU FORMULACIU LIJEKA (FOSAVANCE 5600)

OPTIMISATION OF ALENDRONATE EFFICACY BY INTEGRATION
OF CHOLECALCIFEROLE INTO WEEKLY DRUG FORMULATION (FOSAVANCE 5600)

Bozidar Curkovi¢ * Durdica Babié-Nagli¢

Bisfosfonati su lijekovi prvog izbora za lijeCenje
osteoporoze i prevenciju prijeloma. Bisfofonati povisu-
ju mineralni kostani sadrzaj (BMD) i tako smanjuju ri-
zik za vertebralne i nevertebralne prijelome. Alendro-
nat je bisfosfonat tre¢e generacije najvise i najduze is-
pitivan u prevenciji i lijeenju osteoporoze. To je lijek
s kojim imamo najdugotrajnija iskustva, lijek pouzdane
djelotvornosti i dobre podnosljivosti. Tijekom deset go-
dina kontinuirano podize BMD na kraljeznici i stabilizi-
ra trogodis$nji porast na kuku. Alendronat smanjuje rizik
nastanka vertebralnih prijeloma, nevertebralnih fraktura
i prijeloma kuka, a djelotvoran je i u osteoporozi indu-
ciranoj kortikosteroidima, o ¢emu postoje ¢vrsti dokazi.
Opéenito je prihvaéno da antiresorptivna terapija treba
biti suplementirana s kalcijem i vitaminom D3 (kolekal-
ciferolom) jer to ima aditivni u¢inak s bisfosfonatima. U
svakodnevnoj praksi, medutim, ucinci bisfosfonata, iako
evidentni, ipak su manji od onih zabiljezenih u klinickim
ispitivanjima. Uc¢inak bisfosfonata ovisi, naime, osim o
osnovnim fizikalnokemijskim svojstvima lijeka, i o nje-
govovom ispravnom i ustrajnom uzimanju. Ispravan nacin
uzimanja bisfosfonata i ustrajnost u njihovu uzimanju su
prema podacima iz literature relativno slabi. No, podadt-
ci iz Hrvatske pokazuju vrlo dobru adherenciju uzimanja
alendronata u tjednoj formulaciji. Medu ¢imbenicima za
slabiji odgovor je i neadekvatna nadoknada kalcija i vita-
mina D. Uc¢inkovitost bisfosfonata je manja ako je manji
unos kalcija i postoji deficijencija vitamina D. Kalcij i vi-
tamin D su bitni u strategiji lijecenja osteoporoze ali bez
istodobne primjene bisfosfonata njihov ucinak posebno
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na prevenciju prijeloma je nedostatan. Oni sinergisticki
djeluju s bisfosfonatima i povecavaju njihov ucinak po-
sebno ako se primjereno nadoknaduju. Kalcij je vazno
adekvatno unositi kroz cijeli Zivot. Podaci iz velikih stu-
dija o osteoporozi ukazuju da je prosjean unos kalcija
nedostatan i da ga treba nadoknaditi, no postoje prijepo-
ri, odnosno nema suglasja, o dnevnoj kolicini kalcija ko-
ji se nadoknaduje. U smjernicama se preporuca unos od
500 do 1500 mg kalcija dnevno. S vitaminom D situaci-
ja je jasnija. Evidentno je da u postmenopauzalnih zZena
apoglavito u Zena s osteoporozom postoji insuficijencija
cirkulitrajué¢eg 25(OH)D ispod ciljne razine od 50nmol/
L i da je potrebna nadoknada vitamina D. Ciljni prag se
moze posti¢i nadoknadom kolekalciferolom u dozi od
800 IU dnevno. U praksi, medutim, podaci govore o sla-
bom uzimanju suplemenata i slaboj ustrajnosti uzimanja.
I dok se kalcij moze nadoknaditi dobrim dijelom unosom
iz hrane to nije slucaj s vitaminom D. Vitamin D vazan je
ne samo za bolji u¢inak bisfosfonata na povecanje mine-
ralnog koStanog sadrzaja nego i za ocuvanje i poboljsanje
neuromuskularnih performansi koje su u izravnom od-
nosu s brojem padova. Padovi su najvazniji pojedinacni
prediktor prijeloma, pa je primjerene nadoknada vitami-
na D izuzetno znacajna. Inkorporiranje adekvatne koli-
¢ine D vitamina (5600IUkolekalciferola) u tabletu anti-
resorptivnog lijeka (alendronat 70 mg) u tjednoj formu-
laciji (Fosavance 5600) promovira pouzdanu djelotvor-
nost alendronata i primjerenu nadoknadu D vitamina §to
ima za rezultat bolju zastitu od prijeloma.
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