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- risedronat novog, mjesec¢nog nacina doziranja

Risbon®

- risedronate of a novel, monthly dosing regiment

Bisfosfonati su prva linija lijekova za prevenciju i lijece-
nje primarne i sekundarne osteoporoze, a njihov glav-
ni mehanizam djelovanja je smanjenje resorpcije kosti
djelovanjem na osteoklaste. U klinickoj se praksi najce-
$¢e koriste bisfosfonati koji sadrze dusik (amino-alkilni
i heterocikli¢ni). U Hrvatskoj je odnedavno dostupan
Risbon®, risedronat koji se uzima dva uzastopna dana,
jedan put mjesecno (75 mg, 2CDM).

Studija bioekvivalencije je pokazala linearni odnos plaz-
matske koncentracije lijeka i farmakokinetike izmedu
risedronata 5 mg/dan i 75 mg 2CDM. U dvogodisnjoj
multicentri¢noj, dvostruko-slijepoj, paralelnoj studiji s
aktivnom kontrolom usporedene je ucinak risedrona-
ta 5 mg/dan i 75 mg 2CDM, u lijeenju Zena s postme-
nopauzalnom osteoporozom (N=1229). Risedronate 75
mg 2CDM nije bio inferioran dozi lijeka 5 mg/dan, a
nakon 12 mjeseci je srednja promjena mineralne gusto-
¢e kosti u podrudju slabinske kraljeznice (BMD LS) bi-
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la 3,4+0,16% i 3,6+0,15%. Nakon 24 mjeseca BMD LS
je porasla 4,2%= 0,19% u skupini 75 mg 2CDM i 4,3 +
0,19% u skupini 5 mg /dan. Razlika u izmedu dva rezi-
ma lijecenja je bila 0,17 (95% CI -0,35 do 0,68). Razlike
nisu bile znacajne niti u sekundarnim ishodima (pro-
mjene BMD-a u podrudju kuka i promjene biljega ko-
$tane pregradnje). Oba rezima primjene risedronata su
bila dobro podnosljiva i sigurna.

Do sada je vise od 100 milijuna ljudi u terapiji oste-
oporoze, a kao znacajan problem lijecenja se izdvoji-
la perzistencija i adherencija. Rjede doziranje je pove-
zano s viSom perzistencijom, manjim “drop outom” te
boljom suradljivos¢u bolesnika. Zaklju¢no, Risbon® je
nova opcija u lije¢enja bolesnika osteoporozom, koja
bi, s obzirom na bolju adherenciju, trebala imati i bo-
lju uc¢inkovitost.
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