Bisfosfoniany w leczeniu
osteoporozy — zalecenia
a rzeczywistosc

Bisphosphonates in the treatment of osteoporosis
— guidelines and reality

STRESZCZENIE

Osteoporoza jest chorobg cywilizacyjna, wiec jej profilaktyka i leczenie musza by¢ prowa-
dzone na szeroka skale. Od prawidfowej oceny wskazan dotyczacych leczenia zalezy to, czy
beda leczeni pacjenci faktycznie obcigzeni wysokim ryzykiem ztaman, czy tylko osoby spet-
niajace densytometryczne kryteria rozpoznania. Od uzupefnienia powszechnych niedobo-
réw wapnia i witaminy D zalezy miedzy innymi skutecznos¢ leczenia przeciwztamaniowe-
go. By terapii, ktora musi trwa¢ latami, zapewnic sukces, konieczna jest systematycznos¢,
a tej nie da sie 0siggnac bez akceptaciji ze strony chorego i wspétpracy z nim.

W artykule omowiono czynniki warunkujgce skuteczno$¢ terapii osteoporozy i krotko
przedstawiono wyniki badania kohortowego przeprowadzonego wsrod chorych leczo-
nych alendronianem.
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ABSTRACT

As osteoporaosis is a civilization disease, it needs widespread prevention and treatment pro-
cedures. Proper assessment of indications for treatment is necessary if we want to treat pa-
tients with actual high risk of fractures and not only persons fulfilling densitometric criteria of
osteoporosis. Calcium and vitamin D deficiency is common in Poland, thus efficiency of the
treatment depends ia of Ca/D3 proper supplementation. Management of osteoporosis is long-
-termed, and for its regularity patients acceptation and compliance are necessary.

In this paper we discuss the points listed above and shortly present results of cohort
study, conducted among patients treated with alendronate.
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Osteoporoza jest
uktadowa choroba
szkieletu, cechujaca sie
niska masg kostng

i uposledzong
mikroarchitekturg
tkanki kostnej
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RYZYKO ZtAMAN W OSTEOPOROZIE

Zgodnie z definicja osteoporoza jest ukta-
dowa choroba szkieletu, cechujaca si¢ niska
masa kostng i uposledzona mikroarchitek-
tura tkanki kostnej, a w konsekwencji —
zwigkszonym ryzykiem ztaman [1]. Jak prze-
widzie¢ to ryzyko, zanim jeszcze dojdzie do
zlamania? Najprostszym, mozliwym do zmie-
rzenia parametrem jest gesto§¢ mineralna
koSci (BMD, bone mineral density), mierzo-
na metoda dwuenergetycznej absorpcjome-
trii  promieniowania
(DXA, density, dual photon X-ray absorp-
tion). Wyrazona w g/cm?, zwana gesto$cia

rentgenowskiego

powierzchniowa, integruje ,,wlasciwa”, wy-
razang w g/cm’, gesto$¢ mineratu kostnego,
wymiary koSci i grubos$¢ warstwy korowe;j.
Dobrze koreluje z wytrzymatoScia mecha-
niczng i ryzykiem ztaman, ale nie jest jedy-
nym warunkujacym je czynnikiem [2]. Od-
pornos¢ kosci na ztamanie zalezy nie tylko
od stopnia jej uwapnienia i wymiardw, ale
rowniez od przestrzennego uktadu beleczek
kostnych, jakoSci czg¢sci organicznej koSci
czy geometrii (np. wielkoSci kata trzonowo-
-szyjkowego kosci udowej). Szybkie tempo
utraty tkanki kostnej bardziej sprzyja mikro-
imakroztamaniom niz powolny ubytek masy
kostnej — nawet przy poréwnywalnej BMD.
Ryzyko ztaman zalezy rowniez od ryzyka
upadkow, a wiec od mechaniki chodu, ogél-
nej kondycji psychofizycznej pacjenta,
ostro$ci widzenia itp.

Dobrze opisana choroba, w przebiegu
ktérej pogorszenie wytrzymatosci tkanki
kostnej jest niewspotmiernie wysokie w sto-
sunku do ubytku BMD, to osteoporoza po-
steroidowa. W przypadkach dtugotrwatego
leczenia glukokortykoidami nalezy zalecaé
terapi¢ nawet przy niewielkim obnizeniu
BMD — w zakresie wartoSci odpowiadaja-
cych densytometrycznym kryteriom ,,oste-
openii”. Osteoporoza posteroidowa to do-
bry przyktad schorzenia, z ktérym wiaze si¢
ztozony proces podejmowania decyzji o le-

czeniu przeciwztamaniowym — od dawna

wiadomo, ze pomiar BMD powinien byc¢ je-
dynie kryterium pomocniczym przy rozpo-
czynaniu leczenia [3].

Proponowana obecnie metoda postgpo-
wania przy podejmowaniu decyzji o leczeniu
osteoporozy jest przyjecie za podstawe de-
cyzjiterapeutycznej wyliczenia przewidywa-
nego ryzyka ztaman u pacjenta. Stuzy do
tego FRAX (WHO fracture risk assesment
tool), czyli narzedzie w postaci kwestionariu-
sza oceny ryzyka ztaman. Ryzyko ztaman
ogotem i ztaman koSci udowej oblicza si¢ na
podstawie danych antropometrycznych
(wiek, pte¢, masa ciata, wzrost), BMD mie-
rzonej w szyjce kosci udowej, a takze infor-
macji o wezesniejszych ztamaniach, ztama-
niach w rodzinie, spozyciu alkoholu i pale-
niu tytoniu, leczeniu glukokortykoidami,
chorobach powodujacych osteoporoze
wtérng, w tym o szczegdlnie reumatoidal-
nym zapaleniu stawéw. Wynik jest podany
(w formie odsetka) jako 10-letnie ryzyko zta-
mania. W Polsce przyjeto, ze do leczenia
nalezy zakwalifikowa¢ chorego obciazone-
go ryzykiem zlamania wynoszacym powyzej
20% w ciagu 10 lat, a do profilaktyki i moni-
torowania ewentualnego ubytku masy kost-
nej — osobe zagrozona ryzykiem migdzy
10% a20%. Najwygodniejsza forma oszaco-
wania tych wartoSci jest skorzystanie z kal-
kulatora on-line. Dostgpne sa rowniez tabele
do wyliczania ryzyka zlaman na podstawie
wieku, ptcii BMD. Wtedy jednak trzeba do-
datkowo uwzgledni¢ omdéwione powyzej
czynniki ryzyka, szczeg6lnie przebyte ztama-

nia i leczenie glikokortykoidami [4-6].

LECZENIE OSTEOPOROZY

— NA POCZATEK WAPN | WITAMINA D
Odpowiednia podaz wapnia i witaminy D
jest niezbedna do osiagniecia prawidtowe;j
szczytowej masy kostnej w mlodosci i jej
utrzymania w pézniejszym zyciu. Wapn jest
nie tylko gtéwnym sktadnikiem szkieletu;
bierze réwniez udziat w wielu procesach

zyciowych: przewodnictwie nerwowo-migs-
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niowym, krzepnigciu krwi, reakcjach immu-
nologicznych. Jego wchtanianie jest pobu-
dzane przez witaming D syntezowana w sko-
rze, a nastepnie uczynniana na drodze hy-
droksylacji w watrobie i nerkach. Jezeli
podaz wapnia jest bardzo mata, sa urucha-
miane jego zapasy w tkance kostnej, co jest
mozliwe dzieki pobudzeniu resorpcyjnej
aktywnoSci osteoklastow przez zwickszaja-
ce si¢ stezenie parathormonu (PTH, para-
thormone). Ten mechanizm chroni cztowie-
ka przed hipokalcemia i jej skutkami.

W Polsce, podobnie jak w pozostatej cze-
éci Europy Srodkowej i Pétnocnej, w zimie,
z powodu ostrego kata padania promie-
ni slonecznych, synteza cholekalcyferolu
w skorze praktycznie nie zachodzi. Po-
wszechne niedobory witaminy D wraz z nie-
dostatecznym spozyciem produktéw zawie-
rajacych wapn prowadza do podwyzszenia
stezenia PTH inasilonej resorpcji kosci oraz
jej demineralizacji. Dlatego wlasnie w Pol-
sce przyczyna obnizonej BMD jest czesto
osteomalacja lub osteoporoza z elementami
osteomalacji. Przed przystapieniem do le-
czenia nalezy oceni¢ dobowa podaz wapnia
u chorego (np. za pomoca kwestionariusza)
oraz wykonac¢ badania w kierunku osteoma-
lacji. Charakterystyczne zmiany w bada-
niach dodatkowych w przypadku osteoma-
lacji to obnizone dobowe wydalanie wapnia
zmoczem, podwyzszona aktywnoS¢ fosfata-
zy zasadowej oraz podwyzszone stezenie
PTH. Kalcemia i fosfatemia moga by¢ pra-
widtowe lub obnizone (ryc. 1). Przy stwier-
dzeniu osteomalacji, przed wiaczeniem le-
czenia antyresorpcyjnego, nalezy koniecznie
uzupehnic zasoby witaminy D. Nieprzestrze-
ganie tego zalecenia i zastosowanie bisfos-
fonianéw moze nasili¢ objawy hipokalcemii
(napady tezyczki, miastenia, zaburzenie
chodu), poniewaz blokuja one uwalnianie
jonoéw wapnia z tkanki kostnej. W przypad-
ku leczenia niedoboréw witaminy D, po-
wszechnych w grupie chorych z obnizong
masa kostna (osteoporoza, osteoporoza
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Rycina 1. Interpretacja wynikow badan dodatkowych; Ca; — kalcemia; Ca,,, —
kalciuria; P — fosfaturia; AIP — aktywno$¢ fosfatazy zasadowej; PTH — stezenie
parathormonu w krwi; PNP — pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc

z elementami osteomalacji lub osteoma-
lacjg), zaleca si¢ stosowanie witaminy D, w
dawce co najmniej 1000 j./dobeg, a jezeli
efekt wyréwnania chce si¢ uzyskac bardzo
szybko, mozna zastosowac aktywne metabo-
lity (alfakalcydiol, kalcytriol). Zalecenie do-
tyczace profilaktyki niedoboru witaminy D5
to stosowanie 1000 j./dobe w okresie od paz-
dziernika do kwietnia, a w przypadku oséb
krétko przebywajacych na stonicu lub po 65.
roku zycia — przez caly rok [7]. Stwierdzo-
no, ze leczenie wapniem i witaming D, na-
wet bez dodatku leku antyresorpcyjnego,
istotnie zmniejsza ryzyko upadkoéw i zta-

man [§].

LECZENIE ANTYRESORPCYJNE

— BISFOSFONIANY

Wilaczenie leku antyresorpcyjnego jest
drugim po uzupetnieniu niedoboréw wap-
nia i witaminy D etapem terapii osteopo-
rozy. Lekami o najdawniej i najlepiej udo-
kumentowanym dziataniu antyresorpcyj-
nym sg bisfosfoniany. Ich atutem w Polsce
jest réwniez umiarkowana cena (na listach
refundacyjnych nadal pozostaje jedynie
alendronian). Najczestsze dziatanie nie-
pozadane bisfosfonianéw to drazniacy
wplyw na gérny odcinek przewodu pokar-
mowego — gltdwnie na przetyk. Ten pro-
blem udato si¢ znacznie ograniczy¢ dzigki

zastosowaniu preparatow przeznaczonych

Wtaczenie leku
antyresorpcyjnego jest
drugim po uzupetnieniu
niedoboréw wapnia

i witaminy D etapem
terapii osteoporozy
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do przyjmowania raz w tygodniu lub raz
w miesiacu oraz preparatéw dozylnych.
Wprowadzono réwniez taka formulacje
preparatéw doustnych (ksztatt i rozmiar
tabletki, jej powlekanie), ktora utatwia po-
lykanie, minimalizujac kontakt z blona
Sluzowa przelyku, a wigc zmniejsza ryzyko
jego podraznienia.

Lekarze czgsto uznaja przebyte zapale-
nie lub owrzodzenie gornego odcinka prze-
wodu pokarmowego za przeciwwskazanie
do leczenia bisfosfonianami. W pierwszych
badaniach nad dziataniem lekow z tej grupy
(np. Fracture Intervention Trial [FIT]) wy-
wiad ,,gastrologiczny” eliminowat chorego
z grupy badanej, ale do nastepnych (np. Ver-
tebral efficacy with risedronate therapy; rise-
dronate [VERT]) whaczano chorych po prze-
bytej chorobie wrzodowej i nie obserwowa-
no zwigkszonej czestoSci dziatan niepozada-
nych [9, 10]. Dolegliwosci dyspeptyczne
u 0osob w podesztym wieku sa niezwykle czg-
ste. Starsze osoby, u ktérych zaleca si¢ lecze-
nie bisfosfonianem, czgsto juz przebyly za-
palenie lub owrzodzenia btony §luzowej gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego. Do-
legliwoSci gastryczne moga by¢ u nich réw-
niez nastgpstwem stosowania, z powodu
bo6léw kostno-stawowych, niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych. Jezeli takie dole-
gliwosSci automatycznie wytaczatyby z lecze-
nia bisfosfonianem, to znaczny odsetek cho-
rych z osteoporoza musiatby zrezygnowac ze
zleconej terapii, a nalezy pamietac o tym, ze
terapia osteoporozy trwa co najmniej 5 lat
(w praktyce przez cate zycie), a kluczowe
znaczenie dla jej powodzenia ma systema-
tyczne, wieloletnie przyjmowanie leku przez
chorego [11, 12].

CEL | METODY BADANIA

Powyzej oméwiono w skrdcie trzy elemen-
ty istotne dla prawidtowego leczenia oste-
oporozy:

1) prawidlowg ocen¢ wskazan do wtaczenia

leczenia antyresorpcyjnego;

2) wyréwnanie niedoboréw wapnia i wita-
miny D;

3) diugotrwate przyjmowanie leku przez
chorego.

Celem badania byta ocena, czy te trzy
elementy sg uwzgledniane w leczeniu oste-
oporozy w Polsce, a zatem:

1) ocena wskazaf, z powodu ktérych
w Polsce jest wlaczana terapia alendro-
nianem, i poréwnanie ich z aktualnymi
zaleceniami;

2) ocena powszechnosci suplementacji wi-
taminy D prowadzonej wedlug aktual-
nych wskazan;

3) ocena dzialan niepozadanych dotycza-
cych gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego i wplyw wystapienia tych obja-
woOw na ocen¢ terapii bisfosfonianem
przez pacjenta i ched jej kontynuowania.
Badanie miato charakter kohortowy;

wtlaczano do niego kolejnych pacjentéw obu
plci zgtaszajacych sie do gabinetu lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
w ramach leczenia osteoporozy. W badaniu
uczestniczyto 1360 losowo wybranych leka-
rzy pierwszego kontaktu, przyjmujacych
pacjentow w o§rodkach miejskich i wiejskich
w catej Polsce. Za kryterium wlaczenia przy-
jetoleczenie alendronianem sodu rozpocze-
te co najmniej miesiac przed wlaczeniem do
badania. Alendronian wybrano jako bisfos-
fonian najczeSciej stosowany w Polsce i naj-
tanszy, co eliminowato wptyw czynnika eko-
nomicznego na systematycznoS$¢ terapii. Nie
bylo kryteriéw wytaczenia.

Analize tolerancji leczenia alendronia-
nem i oceny tej terapii przez chorego prze-
prowadzono na podstawie wynikow ankiety
wypetnianej przez lekarza i pacjenta pod-
czas wizyty (wzoOr ankiety — ryc. 2).

WYNIKI

1. W ankiecie wzieto udzial 41 450 os6b
w wieku 50-98 lat (35 648 kobiet, co sta-
nowito 86,4% i 5598 mezczyzn, czyli
13,6% badanej grupy).

www.fmr.viamedica.pl
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Rycina 2. Wzor ankiety wypetnianej przez pacjentow

2. Wigkszo$¢ ankietowanych (49,5%) mia-
ta wyksztalcenie Srednie, pozostali —
podstawowe (29,8%) i wyzsze (20,7%).

3. Hormonalna terapi¢ zastepcza estroge-
nami stosowato 11,6% ankietowanych
kobiet, a hormonalna terapi¢ zastgpcza
testosteronem — 11,75% ankietowa-
nych mezezyzn.

4. Wszystkie osoby wlaczone do badania to
chorzy juz leczeni alendronianem: 1570
(3,8%) o0s6b przyjmowato codziennie
10 mg tego leku, a 39 880 (96,2%) —
70 mg raz w tygodniu.

5. Sposréd wszystkich leczonych alendro-
nianem 20% chorych nie stosowato wita-
miny D, a 16% — wapnia.

Forum Medycyny Rodzinnej 2010, tom 4, nr 6, 423-430

WSKAZANIA DO TERAPII ALENDRONIANEM

1. W przypadku 13 228 (68%) ankietowa-
nych wskazanie do terapii stanowit nie-
prawidtowy wynik badania DXA.

2. W tej liczbie u 9318 0s6b (22,5% badanej
populacji) miejscem pomiaru BMD byta
koS¢ promieniowa. Jedynie 3675 osob
(39%) z tej grupy dotyczyto drugie wska-
zanie do leczenia alendronianem (dtugo-
trwatla steroidoterapia albo zkamanie koSci
po urazie minimalnym). Zatem u 13,6%
wszystkich leczonych jedynym wskaza-
niem do tego leczenia byta niska BMD
w dystalnej czeSci koSci promieniowe;.

3. Sposréd ankietowanych 12,1% to chorzy
obecnie leczeni glikokortykoidami, z ko-

Lucyna Papierska, Michat Rabijewski
Bisfosfoniany w leczeniu osteoporozy
— zalecenia a rzeczywistos¢
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lei 5,4% leczonych alendronianem sta-
nowily osoby po przebytej steroidotera-
pii w wywiadach. Leczenie steroidami
(obecnie lub przebyte) zostato wybrane
jako wskazanie do terapiiu 11,7% bada-
nych. U co trzeciego chorego poddane-
go diugotrwatej steroidoterapii wtaczo-
no leczenie, nie uwzgledniajac faktu
przyjmowania przez niego kortykoidow,
ajedynie na podstawie nieprawidtowego
wyniku BMD.

4. Sposréd badanych 30,9% przebyto zta-
manie po urazie minimalnym. U potowy
znich (14% badanych) bylo to podstawo-
we wskazanie do wlaczenia leczenia (bez
badania DXA).

TOLERANCJA ZE STRONY

PRZEWODU POKARMOWEGO

1. Sposréd badanych 95% podawato co
najmniej dobra (dobra lub bardzo dobra)
tolerancje leku, a jedynie 0,5% — tole-
rancje zla lub niezadowalajaca.

2. Dziatania niepozadane wystapily u3,1%
badanych. Byly to rézne objawy ze stro-
ny przewodu pokarmowego, a w kilku
przypadkach béle kosci dlugich. Nie oce-
niano réznic w zakresie czestosci zglasza-
nia dziatan niepozadanych migdzy grupa
stosujaca lek codziennie a przyjmujaca
gorazw tygodniu, ze wzgledu na znaczng
réznicg w liczebnoSci miedzy grupami.

3. Wsrdd oséb bez objawéw niepozadanych
az 95,3% badanych ocenito tolerancje
leczenia jako dobrg lub bardzo dobra.

4. Wsrdd osob, u ktérych wystapily dziata-
nia niepozadane, 50,6% mimo to oceni-
lo tolerancje leku jako dobra lub bardzo
dobra, a jedynie 5,8% — jako zla, dekla-
rujac ched odstapienia od leczenia.

5. Wigksza czesto$¢ dziatan niepozadanych
(19,2% v. 3,1%) wystepowata w grupie
poddanej przewleklej steroidoterapii.

6. W grupie nieprzyjmujacej witaminy D i/lub
wapnia czg¢sto$¢ objawdw niepozadanych

byta taka sama, jak w grupie otrzymujace;j
substytucj¢ wapnia/D5 (3,3% v. 3,1%).

WNIOSKI

1. Podstawowym wskazaniem do wlaczenia
terapii antyresorpcyjnej w Polsce jest
stwierdzenie obnizonej BMD, niezalez-
nie od lokalizacji pomiaru. Jednak u czg-
$cichorych (14%) leczenie jest wiaczane
po przebytym ztamaniu osteoporotycz-
nym, bez wykonania badania DXA.

2. Leczenie alendronianem w znacznym
odsetku przypadkéw jest prowadzone
bez dostatecznej suplementacji wap-
niem i witaming D.

3. Steroidoterapia nie zawsze jest uwzgled-
niana jako podstawowe wskazanie do
wilaczenia leku antyresorpcyjnego.

4. Alendronian to lek dobrze tolerowany.
W przypadku znacznej wigkszosci cho-
rych dolegliwosci ze strony gérnego od-
cinka przewodu pokarmowego nie znie-

checaja do dalszego leczenia.

DYSKUSJA

Rozwazajac raz jeszcze trzy proste i istotne
kroki leczenia osteoporozy, czyli: 1) prawi-
dlowa oceng wskazan do wiaczenia leczenia
antyresorpcyjnego; 2) wyréwnanie niedobo-
réw wapnia i witaminy D oraz 3) dtugotrwa-
fe przyjmowanie leku przez chorego i poréw-
nujacje zwynikamiuzyskanymina podstawie
analizy ankiet, mozna zauwazy¢ pewne nie-
dociagnigcia w codziennym podstepowaniu
w praktyce klinicznej. Po pierwsze, zbyt cze-
sto jeszcze leczenie antyresorpcyjne jest zle-
cane jedynie na podstawie stwierdzenia ob-
nizonej BMD w dystalnej czeSci koSci pro-
mieniowej. Niska BMD kosci w tej lokaliza-
cji, wedtug standard6w, nie stanowi wskaza-
nia do terapii [13]. Pomiar ten nie jest réwniez
uwzgledniony w kwestionariuszu FRAX.
Nalezy jednoczeSnie przyznad, ze zmiany
koSci promieniowej, ale w 1/3 jej dtugosci, wi-

dac bardzo wczeSnie w pierwotnej nadczyn-
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noSci przytarczyc (PNP), a badanie w tej lo-
kalizacji jest dopuszczalne przy braku mozli-
woSci wykonania densytometrii kregostupa
i szyjki kosci udowe;j. Skapoobjawowa postac
PNP (bez zmian nerkowych i objawowej hi-
perkalcemii) jest czgsta choroba endokryno-
logiczna. Postepowanie w przypadkach PNP
jest jednak inne niz w osteoporozie; czgsto
wskazane jest leczenie operacyjne, a w do-
puszczalnym niekiedy leczeniu zachowaw-
czym musi by¢ uwzglednione ryzyko rozwo-
juhiperkalcemiii powinien je prowadzié spe-
cjalista endokrynolog. Z jednej strony, opar-
cie si¢ wylacznie na pomiarze BMD w kosci
promieniowej moze prowadzi¢ do fatszywie
dodatnich rozpoznan, co powoduje nieuza-
sadnione, z formalnego punktu widzenia, sto-
sowanie leku refundowanego jedynie dla
chorych z osteoporoza. Z drugiej strony, nie-
rozpoznanie PNP izastosowanie preparatow
wapnia i witaminy D moze spowodowac ob-
jawowa hiperkalcemie. Steroidoterapia nie
zawsze jest postrzegana jako podstawowe
wskazanie dowlaczenia leczenia. Tymczasem
sama w sobie moze stanowi¢ wskazanie do le-
czenia antyresorpcyjnego, a zawsze — do po-
dania wapnia i witaminy D lub jej aktywnych
preparatow. Pamietajac, ze ryzyko zlamania
jest w tym przypadku niewspotmiernie wyso-
kie w stosunku do BMD, nie wolno czekac, az
chory leczony glukokortykoidami bedzie
spetniat kryteria densytometryczne osteopo-
rozy. Pozytywny jest fakt, ze u co siddmego
chorego wlacza si¢ leczenie antyresorpcyjne
ze wzgledu na przebyte ztamanie osteoporo-
tyczne, nawet przed badaniem BMD. Przeby-
te ztamanie (szczegolnie trzonu kregowego)
znaczaco zwicksza ryzyko kolejnego — juz
w pierwszym roku po incydencie, tak wigc
niezwykle istotne jest natychmiastowe rozpo-
czecie terapii.

Niepokoj budzi znaczny odsetek chorych,
u ktérych mimo stosowania bisfosfonianéw
nie prowadzi si¢ suplementacji preparatami
wapnia i witaming D. Jak wspomniano na
wstepie, niedobory tej witaminy sa w Polsce
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powszechne, szczegdlnie u chorych po
65. roku zycia. Zalecane spozycie wapnia
u chorych leczonych z powodu osteoporozy
to 1200 mg wapnia elementarnego na dobg,
ajego dzienne spozycie w Polsce rzadko prze-
kracza 700 mg. Niedobdr witaminy D i wap-
nia nie pozwala uzyskac petnego antyztama-
niowego dziatania lekéw antyresorpcyjnych.
Nalezy wigc potozy¢ nacisk na koniecznosé
uzupetnienia tych niedoboréw u chorych le-
czonych z powodu osteoporozy.

Wilaczenie leku antyresorpcyjnego wia-
ze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia
objawOw podraznienia goérnego odcinka
przewodu pokarmowego. W badanej grupie
odsetek takich dziatan niepozadanych byt
niewielki, co nalezy wiazaé ze stosowaniem
gléwnie formy alendronianu do przyjmowa-
nia raz w tygodniu oraz z dobra znajomoscia
zasad stosowania leku wsroéd pacjentow.
Unikanie pozycji lezacej oraz gwattownego
schylania si¢ po zazyciu tabletki istotnie
zmniejsza ryzyko zapalenia przetyku [14, 15].
Nieznaczne dolegliwo$ci dyspeptyczne nie
wplywaja znaczaco na oceng terapii, ktora
jest w wickszosci przypadkow akceptowana
mimo ich wystapienia. Taka akceptacja
zwicksza prawdopodobienstwo systematycz-
nego przyjmowania leku przez chorego.
Wydaje si¢, ze réwnie, a nawet bardziej ak-
ceptowana bytaby terapia w postacileku prze-
znaczonego do przyjmowania raz w miesia-
cu, jednak na razie czynnikiem ograniczaja-
cym jest cenaleku oraz brak refundacjiiban-
dronianu dost¢gpnego w tej postaci. Z kolei
stosowanie dozylnych preparatow bisfosfo-
nianéw, ze wzgledu na jeszcze wyzsze kosz-
ty leczenia, jest ograniczone do przypadkéw
ciezkich schorzefi przewodu pokarmowego,
z calkowita niemoznoScia zastosowania pre-
paratéw doustnych (brak wchtaniania, za-
grozenie krwawieniem).

Obecnie dostepna terapia alendronia-
nem jest skuteczna i nadal wystarczajaco
nowoczesna, pod warunkiem przestrzegania
trzech podanych przez autoréw zasad.

Lucyna Papierska, Michat Rabijewski
Bisfosfoniany w leczeniu osteoporozy
— zalecenia a rzeczywistos¢

Przebyte ztamanie
(szczegolnie trzonu
kregowego) znaczaco
zwieksza ryzyko
kolejnego

— juz w pierwszym roku
po incydencie

Zalecane spozycie
wapnia u chorych
leczonych z powodu
osteoporozy to 1200 mg
wapnia elementarnego
na dobe

429



430

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

PISMIENNICTWO

NIH Consensus Development Panel on Osteopo-
rosis prevention, diagnosis, and therapy. JAMA
2001; 285: 785-795.

Wasnich R.D. Fracture prediction with bone mass
measurements. W: Genant H.K. (red.). Osteopo-
rosis Update. University Press, Berkeley 1987:
95-101.

Papierska L., Rabijewski M. Osteoporoza poste-
roidowa. PAMW 2007; 117: 363-369.

Kanis J.A.; on behalf of the World Health Organi-
zation Scientific Group (2008). Assessment of
osteoporosis at the primary health care level.
Osteoporos. Int. 2008; 19: 429-435.

World Health Organization. Assessment of oste-
oporosis at the primary health care level. Summa-
ry Report of a WHO Scientific Group. WHO, Ge-
neva. FRAX. Dostepne na: www.who.int/chp/to-
pics/rheumatic/en/index.html

LorencR.S., Gluszko P., Karczmarewicz E. i wsp.
Zalecenia postgpowania diagnostycznego i lecz-
niczego w osteoporozie. Obnizenie czestosci
ztaman poprzez efektywng profilaktyke i lecze-
nie. Terapia 2007; 9: 11-38.

Dobrzanska A. i Zespot Ekspertow. Zalecenia
dotyczace profilaktyki niedoboréw witaminy D —
2009. Pol. Merk. Lek. 2010; 28: 130.
Bischoff-Ferrari H.A., Willett W.C., Wong J.B.
i wsp. Fracture prevention with Vitamin D supple-
mentation: a meta-analysis of randomized con-
trolled trials. JAMA 2005; 293: 2257-2264.

Black D.M., Cummings S.R., Karpf D.B. i wsp.
Randomised trial of effect of alendronate on risk
of fracture in women with existing vertebral frac-
tures. Fracture Intervention Trial Research Gro-
up. Lancet 1996; 348: 1535-1541.

. Watts N.B., Josse R.G., Hamdy R.C. iwsp. Rise-

dronate prevents new vertebral fractures in post-
menopausal women at high risk. J. Clin. Endocri-
nol. Metab. 2003; 88: 542-549.

. Ringe J.D., Christodoulakos G.E., Mellstrém D.

i wsp. Patient compliance with alendronate, rise-
dronate and raloxifene for the treatment of oste-
oporosis in postmenopausal women. Curr. Med.
Res. Opin. 2007; 23: 2677-2687.

. Mersfelder T., Armitstead J.A., Ivey M.F., Ce-

dars M. A medication use evaluation of alendro-
nate: compliance with administration guidelines.
Pharm. Pract. Manag. Q. 1999; 18: 50-58.

. Kanis J.A., Seeman E., Johnell O.iwsp. The per-

spective of the International Osteoporosis Foun-
dation on the official positions of the International
Society for Clinical Densitometry. Osteoporos.
Int. 2005; 16: 456-459.

. Bauer D.C., Black D., Ensrud K. i wsp. Upper

gastrointestinal tract safety profile of alendrona-
te: the fracture intervention trial. Arch. Intern.
Med. 2000; 160: 517-525.

. de GroenP.C., Lubbe D.F., Hirsch L.J. iwsp. Eso-

phagitis associated with use of alendronate.
N. Engl. J. Med. 1966; 335: 1016-1021.

www.fmr.viamedica.pl



