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T e r a p i a
di Marco Di Monaco - Responsabile UO Osteoporosi-Malattie Osteometaboliche, Presidio Sanitario San Camillo, Torino

n farmaco capace di proteg-
gere da tutti i tipi di frattura
da osteoporosi, efficace sia in
prevenzione primaria sia in

prevenzione secondaria: è lo stru-
mento ottimale di cui il medico vor-
rebbe disporre per il trattamento del-
la fragilità ossea.
Oggi il clinico ha la possibilità di uti-
lizzare un farmaco con tali caratteri-
stiche: lo stronzio ranelato previene
con certezza le fratture vertebrali ed
extravertebrali (incluse le fratture di
femore), ed agisce efficacemente sia
in donne che non hanno mai subito
fratture sia in presenza di pregresse
fratture vertebrali.
Questa affermazione sul ranelato di
stronzio è contenuta nelle linee guida
europee sull’osteoporosi pubblicate
nell’aprile 2008.1

❚ Linee guida europee

Gli autori hanno analizzato tutti gli
studi randomizzati e controllati che ri-
guardano farmaci approvati per il
trattamento dell’osteoporosi. Per il ra-

nelato di stronzio le prove di efficacia
sono le più complete disponibili, se-
condo quanto indicato nelle nuove li-
nee guida, estendendosi ai diversi tipi
di frattura e alle diverse tipologie del-
le pazienti.
Si tratta di un’asserzione così rilevan-
te e formulata da una fonte tanto au-
torevole che pare destinata a incidere
profondamente sulle strategie tera-
peutiche della fragilità ossea adottate
nella pratica clinica quotidiana.
A supporto dell’efficacia singolare del
farmaco, anche il suo meccanismo
d’azione sui fenomeni di rimodella-
mento dello scheletro pare del tutto
peculiare. Il ranelato di stronzio non si
limiterebbe a inibire il riassorbimento
osseo, come accade per i bisfosfonati e
neppure al solo stimolo della neofor-
mazione (come avviene per ormone
paratiroideo e teriparatide).
Alla base della singolare efficacia cli-
nica starebbe la peculiare azione con-
temporanea su entrambi i versanti del
metabolismo osseo, con inibizione del
riassorbimento e stimolo della neofor-
mazione.

❚ Nuovi dati dalle biopsie dell’osso

La specificità del meccanismo d’azione
era stata già indicata sia da studi speri-
mentali in vitro e nell’animale, sia da
studi clinici, ma un contributo nuovo
alla sua definizione è giunto quest’an-
no. È stata effettuata l’analisi di tutte le
biopsie ossee condotte nel corso di tre
diversi trial clinici in cui l’efficacia del
ranelato di stronzio veniva paragonata
a quella del placebo con un follow-up
massimo di cinque anni.2 L’azione pe-
culiare del farmaco ha trovato piena
conferma nello studio dei 141 campio-
ni bioptici disponibili. In particolare,
l’esame istomorfometrico tradizionale
bidimensionale ha mostrato nei sog-
getti trattati la maggiore neoformazio-
ne e mineralizzazione ossea (mineral
apposition rate, osteoblast surface/bo-
ne surface), in assenza di incremento
relativo del riassorbimento.
Le immagini tridimensionali fornite
dalla nuova tecnica di microTC hanno
rivelato l’incremento sia dello spesso-
re corticale (senza aumento di poro-
sità), sia del numero di trabecole, e so-
prattutto la migliore disposizione
complessiva degli elementi strutturali
dell’osso (structural model index), co-
me risulta ben evidente in figura 1. Os-
so nuovo, dunque, la cui competenza
biomeccanica garantisce la protezione
dalle fratture.

Ranelato di stronzio: creare osso nuovo
per proteggere dalle fratture

Le evidenze di efficacia della molecola sono confermate anche nelle nuove 
linee guida europee sull’osteoporosi postmenopausale e si estendono ai diversi 

tipi di frattura e alle diverse tipologie di pazienti
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Biopsie ossee di donne con osteoporosi trattate 
con stronzio ranelato per 3 anni

Immagine tridimensionale ottenuta con microTC

➤ Volume trabecolare
Numero di trabecole +30%
Separazione trabecolare -36%

➤ Spessore corticale
Volume dell’osso sul totale +67%
Spessore corticale +12%
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