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IBANDRONAT (BONVIVA®) |.V.
- PRVI BISFOSFONAT U KVARTALNOJ PRIMJENI

IBANDRONATE (BONVIVA®) |.V.
- THE FIRST BISPHOSPHONATE IN QUARTAL APPLICATION

Mirko Korsi¢

Ibandronat (Bonviva®) je prvi bisfosfonat ko-
ji se primjenjuje u lijeCenju osteoporoze u mjesecnom
intervalu.

Njegova ucinkovitost dokazana je u velikom mul-
ticentricnom, placebo kontroliranom, dvostruko slije-
pom klinickom ispitivanju BONE (iBandronate Oste-
oporosis vertebral fracture trial in North America and
Europe), koje je ukljucivalo 2946 Zena s postmenopa-
uzalnom osteoporozom. Primjena ibandronata (Bonvi-
ve®) udozi od 2,5 mg/dan dovela je, nakon 3 godine, do
smanjenja ucestalosti prijeloma kraljezaka za 62%, od-
nosno za 50% u bolesnica koje su dobivale lijek inter-
mitentno. U ispitanica s najve¢im rizikom (T sc. vrata
bedrene kosti <-3 SD) dokazano je smanjenje ucestalo-
sti nevertebralnih prijeloma za 69%.

U ispitivanju MOBILE (Monthly Oral iBan-
dronate In LadiEs) dokazano je da je mjesecni rezim
primjene ibandronata barem jednako uc¢inkovit kao i
dnevni, te da primjena ibandronata (Bonvive®) u do-
zi od 150 mg jednom mjese¢no, dovodi do znacajno
veceg povecanja BMD-a i u lumbalnoj kraljeznici i u
proksimalnom dijelu bedrene kosti, u odnosu na dnev-
ni oblik lijeka.
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U objavljenoj metaanalizi Harrisa i sur., obrade-
ni su podaci iz Cetiri velika klini¢ka ispitivanja: BONE,
MOBILE, DIVA i “IV dose fracture study”, tijekom
kojih su bolesnice dobivale ibandronat (oralno ili intra-
venski) ili placebo. Cilj analize bio je procijeniti uci-
nak razli¢itih godi$njih kumulativnih doza ibandronata
(Bonvive®) na smanjenje rizika od nevertebralnih pri-
jeloma. Statisticka analiza ovako skupiniranih podata-
ka pokazala je da je u skupini bolesnica lijecenih viso-
kim dozama ibandronata ($to ukljuc¢uje i Bonvivu® 150
mg mjesecno) doslo do znacajnog smanjenja ucestalo-
sti klinickih prijeloma (28,8%), nevertebralnih prijelo-
ma (29,9%) 1 nevertebralnih prijeloma na Sest tipi¢nih
mjesta (34,4%). Uz to, vremenski period od pocetka li-
jecenja do nastanka nevertebralnog prijeloma bio je zna-
¢ajno duzi u bolesnica lijecenih visokim dozama iban-
dronata u odnosu na placebo.

Takoder, po prvi puta se ukazuje i na djelotvor-
nost intermitentne primjene bisfosfonata na smanjenje
rizika od nevertebralnih prijeloma.

U opservacijskoj studiji provedenoj na 177 552
ispitanice s postmenopauzalnom osteoporozom koje su
bile na tjednoj terapiji bisfosfonatima, manje od 45%
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ispitanica je bilo zadovoljavajuée ustrajno tijekom 1
godine. U ispitivanjima koja su proveli Emkey i surad-
nici, te Hadji 1 suradnici, pokazano je da znacajno veci
broj bolesnica izrazava sklonost mjese¢noj primjeni li-
jeka u odnosu na tjednu. Slican rezultat pokazan je i u
Hrvatskoj PROMO studiji (PReference for Once MOt-
hly bisphosphonate).

Za bolesnice koje ne mogu biti lijeCene oralnim
bisfosfonatima, moguca terapijska opcija je intraven-
ska primjena ibandronata (Bonvive®). To su bolesni-
ce koje ne mogu biti u uspravnom polozaju nakon uzi-
manja lijeka, bolesnice s vrijedom jednjaka, Zeluca ili
dvanaesnika, smetnjama gutanja i oslabljenim kogni-
tivnim funkcijama. U tom smislu, moguénost intraven-
ske primjene ibandronata (Bonvive®) predstavlja zna-
¢ajan doprinos u izboru bisfosfonata kao terapijske op-
cije i u one male skupine bolesnica koje ne mogu uzi-
mati bisfosfonate na usta, cak niti ako se primjenjuju
jednom mjesecno.

Kljuéne rije¢i: ibandronat (Bonviva®), osteopo-
roza
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