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SIMULTANI UCINAK STRONCIJ RANELATA (OSSEOR®)
NA POVECANJE KOSTANE MASE | SMANJENJE KOSTANE RESORPCLIE

STRONTIUM RANELATE’S (OSSEOR®) DUAL MODE OF ACTION:
INCREASING BONE MASS AND DECREASING BONE RESORPTION

Dusanka Martinovi¢ Kaliterna

Sazetak

Stroncij ranelat ima jedinstven dvostruki u¢inak
na remodeliranje kosti kroz usporedno povecano stva-
ranje koStane mase i smanjenu resorpciju kost. Ukupni
ucinak odrazava se u povecanju kostane mase i ¢vrstoci
kosti rezultat cega je smanjen broj vertebralnih i never-

Klju¢ne rijeci

tebralnih prijeloma. Premda ima heterogenu distribuci-
ju, viSe koncentracije stroncija potvrdene su u mladim
kostima. VisegodiSnja primjena stroncija nije pokazala
znacajnih promjena na razini minerala i kristala kao ni
dugotrajno nakupljanje u skeletu.
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Summary

Strontium ranelate has unique dual mode of action
on bone remodeling through increased bone formation and
decreased bone resorption. As a consequence, there is in-
creased bone mass and bone strength, leading to reduced
number of vertebral and nonvertebral fractures. Although
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strontium bone distribution is heterogeneous, higher con-
centrations of strontium are found in younger bones. Long
term treatment with strontium ranelate does not lead to any
change in bone mineral distribution, mineral composition or
crystal stability, nor is strontium accumulated in bone.
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SniZene razina spolnih hormona, kao i malnutri-
cija znacajni su ¢imbenici osteoporoze u muskaraca i
zena (1). Oboje stimuliraju povecanu pregradnju i gu-
bitak koStane mase.

Brojni lijekovi za lijecenje osteoporoze danas su
nam na raspolaganju, najcesce inhibitori kostane resor-
pcije kao sto su bisfosfonati i selektivni modulatori estro-
genskih receptora. Ovi lijekovi inhibiraju osteoklasticku
aktivnost te prolongiraju pregradnju kosti (2).

Kod multiplih fraktura u podlozi kojih je oste-
oporoza rabe se osteoanabolicki lijekovi kao S$to je te-
riparatid koji stimuliraju kostanu pregradnju i stvaraju
novu kost (1).

Potraznja za lijekom koji pozitivno djeluje na od-
nos izmedu stvaranja i resorpcije kosti te na taj nacin
povecava kostanu masu utjecala je na istrazivanja i po-
javu lijeka koji je novi kemijski entitet 1 sadrzi stabil-
ni stroncij (3).

Pokazalo se da stroncij ranelat (sol neradioaktiv-
nog stroncija i ranelicne kiseline) smanjuje rizik ver-
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tebralnih prijeloma i prijeloma kuka u postmenopau-
znih Zena, §to sugerira u¢inkovitost u lije¢enju osteo-
poroze (4).

U pokusima in vitro je uoc¢eno da stroncij ranelat
moze povecati stvaranje kosti i smanjiti koStanu resor-
pciju. U animalnom modelu je histomorfometrijski po-
tvrdeno povecanje parametara pregradnje, broja trabe-
kula i koli¢ine osteoida kao i smanjenje parametara ko-
Stane resorpcije (5).

U zivotinja kod kojih je postojao znacajan gubi-
tak koStane mase primjena stroncij ranelata je pokazala
simultani porast kostane mase i ¢vrstoce kosti (6).

Oralna primjena stroncij ranelata nije uticala na
profil minerala ili sam proces mineralizacije. Takoder je
uoceno da se stroncij ranelat uglavnom absorbira na po-
vrs$inu kosti a samo mali dio biva inkorporiran u kost.
Nije uo¢eno da apsorpcija stroncija mijenja odnose i ko-
heziju mineralnih kristala (7).

Kod ljudi i u animalnom modelu potvrdena je he-
terogena prisutnost stroncij ranelata u mineralnoj sup-
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stanci uz vece koncentracije u novoj naspram stare ko-
sti. Moguce je da je aktivnost stroncij ranelata usmjere-
na direktno na stanice kosti ili dijelom indirektno preko
stroncija fiksiranog za kostane minerale (7).

Prihvacanje stroncija od strane kristala kostanih
minerala je moguée kroz jonsku izmjenu i apsorpci-
ju na povrsinu kristala ili kroz zamjenu kalcijevih iona
za stroncij ione u jedini¢nim stanicama kristala koje su
oformljene tijekom aplikacije stroncija. Buduéi da je ra-
dijus Sriona veéi od radijusa kalcijeva iona postavlja se
pitanje moze li jonska supstitucija poremetiti kristaliza-
ciju, veli¢inu i strukturu kristala.

Cvrstoéa kosti ne ovisi samo o volumenu ko-
Stanog matriksa i mikroarhitekturi ve¢ i o stupnju tkiv-
ne mineralizacije. U ljudi je oblikovanje kosti stupnje-
vito zbivanje koje zapocinje primarnom mineralizaci-
jom: novi matriks se pocinje mineralizirati 5-10 dana
nakon odlaganja, sekundarna mineralizacija podrazu-
mijeva polaganu maturaciju mineralnih komponenti uz
progresivno povecanje mineralnog sadrzaja odloZzenog
tijekom prvog zbivanja (1).

U ljudi je proces mineralizacije podloZan brojnim
utjecajima tijekom menopauze, ovariektomije i pri kro-
ni¢nom povecéanju parathormona. Antiresorptivne sup-
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stance (estrogeni, bisfosfonati) takoder produzuju peri-
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godisnje terapije nije dokazano prekomjerno nakuplja-
nje stroncija u skeletu. Premda ima heterogenu distri-
buciju vise koncentracije stroncija potvrdene su u mla-
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Stroncij ranelat ima dvostruki u¢inak na remode-
liranje kosti kroz povecano stvaranje kostanih formaci-
ja i smanjenje koStane resorpcije. Visegodi$nja primje-
na stroncija nije pokazala znacajnih promjena na razini
minerala i kristala (8).
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