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Bisfosfonati su opcenito prihvaceni kao lijekovi
prvog izbora za osteoporozu. Djelotvornost bisfosfonata
vezana je za dva klju¢na ucinka: sklonost za minerale i
vezanje za hidroksiapatit te potiskujuci uc¢inak na oste-
oklaste inhibicijom farnezilpirofosfat sintetaze (FPPS)
u mevalonatnom putu. Bisfosfonati se razlikuju u afi-
nitetu vezanja za mineral kosti i inhibiciji FPPS. Rise-
dronat, dusi¢ni bisfosfonat s heterociklickim prstenom
pokazuje relativno slabiji afinitet vezanja za hidroksia-
patit §to mu omogucuje bolju distribuciju u kost i snaz-
niji uc¢inak na FPPS $§to rezultira snaznijim antiresor-
pcijskim uc¢inkom.

Bisfosfonati podjednako preveniraju prijelome
kraljezaka, a razlikuju se u djelotvornosti na prijelome
kuka. Risedronat pruza dokazanu zastitu od prijeloma
ve¢ nakon 6 mjeseci lijeCenja i to na svim kljuénim mje-
stima: kraljeznici, kuku i ostalim nevertebralnim mjesti-
ma. Brzo djelovanje posebno je vazno u bolesnika ko-
ji ve¢ imaju prevalentni prijelom jer je u njih veéi rizik
za nastanak novog prijeloma unutar godine dana. Dje-
lotvornost bisfosfonata, pa tako i risedronata, poboljsa-
va se s adekvatnom nadoknadom kalcija i vitamina D.
Kalcij i vitamin D su esencijalni, ali sami po sebi ne-
dovoljni, za uspjesnu strategiju lijeenja osteoporoze.
Oni imaju sinergisticki ucinak s bisfosfonatima na po-
vecanje kostanog sadrzaja (BMD-a) i smanjuju rizik za
padove (poboljsavajuci neuromuskularne karakteristi-
ke) koji su najznacajniji pojedinacni ¢imbenik nastan-
ka prijeloma. Kalcij je vazan, tijekom cijelog zivota, za
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“zdravlje” kostiju. U osoba starije Zivotne dobi znacaj-
no je smanjena apsorpcija kalcija i dnevni unos je ma-
nji od preporucenih vrijednosti pa je neophodna njegova
nadoknada. Serumska vrijednost vitamina D i stvaranje
vitamina D smanjuju se sa zivotnom dobi. U bolesnica s
postmenopauzalnom osteoporozom gotovo uvijek se na-
lazi nedostatak vitamina D. Ciljna koncentracija serum-
skog 25(OH)D trebala bi iznositi vise od 70 nmol/l. Za
postizanje tih vrijednosti potrebna je dnevna nadokna-
da od 800 IU kolekalciferola (vitamin D3). U smjerni-
cama za unos kalcija i vitamina D preporucuje se unos
500-1500 mg Ca i 800-1000 IU vitamina D. U klinic¢-
koj (rutinskoj) praksi vidimo da relativno mali broj bo-
lesnika s osteoporozom (40%) uzima adekvatno kalcij 1
vitamin D, a posebno da u tome nisu ustrajni.

Razlozi mogu biti slabo poimanje vaznosti uzi-
manja, na¢in uzimanja uz istodobnu primjenu s bisfos-
fonatima, cijena i dr. Zbog toga je jedinstveno pakiranje
risedronata (35 mg 1 x tjedno 4 tablete) s kalcijem/ko-
lekalciferolom (Sumece granule 4 x 6 vrec¢ica; 1000mg
Ca i 880 IU vitamina D3) vrijedna i obecavajuca opcija
za bolju suradljivost u uzimanju suplemenata, primje-
renu nadoknadu Ca i vitamina D.

Ona podrazumijeva ispravan, a pretpostavlja ustra-
jan nacin uzimanja u adekvatnoj dozi i Sto ¢e u konac-
nici rezultirati ucinkovitim djelovanjem risedronata na
prevenciju vertebralnih i nevertebralnih prijeloma te pri-
jeloma kuka.
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