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Osteoporoza jest waznym problemem zdrowotnym
wieku podesztego. Ztamania osteoporotyczne,
w wigkszosci przypadkow bedace pierwsza manife-
stacja choroby, sg przyczyng obnizenia jakosci
zycia, zwiekszonej umieralnosci, a takze majq po-
wazne konsekwencje ekonomiczne. Gestos¢ mine-
ralna kosci, mierzona przy uzyciu badania densyto-
metrycznego, nie jest juz jedynym determinantem
progu interwencji farmakologicznej. Obecnie decy-
zje terapeutyczng nalezy podjgé w zaleznosci od
bezwzglednego ryzyka ztamania. W ostatnich latach
opracowano powszechnie akceptowang metode
oceny ryzyka ztaman osteoporotycznych (FRAX),
ktora jest wykorzystywana w codziennej praktyce
klinicznej. Stuzy ona wczesnemu rozpoczynaniu
skutecznego postepowania, a tym samym zmniej-
szeniu czestosci ztaman i zwigkszeniu efektywnosci

kosztowej leczenia osteoporozy.

W artykule autorzy prezentuja specyfike osteoporo-
zy inwolucyjnej, metode FRAX — narzedzie do oce-
ny ryzyka ztaman osteoporotycznych — oraz wyni-
ki badan klinicznych, ktére wytonity leki o udowod-
nionej skutecznosci przeciwztamaniowej u pacjen-

tow w podesztym wieku.
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OSTEOPOROZA — PROBLEM WIEKU PODESZLEGO
Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) z 1994 roku osteoporoza jest ukla-
dowa chorobg szkieletu, charakteryzujaca sie niska masa
kosci, uposledzeniem mikroarchitektury tkanki kostnej
iw konsekwencji jej zwiekszona podatnoscig na ztamania.
Osteoporoza inwolucyjna (starcza) jest efektem za-
chodzacych z wiekiem zmian w metabolizmie kosci, do-
prowadzajacych do ujemnego bilansu kostnego. Patome-
chanizm tych zmian to gléwnie obnizenie stezenia hor-
mondéw stymulujgcych ko$ciotworzenie (estrogenéw, te-
stosteronu, hormonu wzrostu, zaburzenie funkcji IGF)
oraz uposledzenie gospodarki wapniowo-fosforanowej,
ktére jest wynikiem mniejszej podazy wapnia w diecie,
zmniejszonego jego wchlaniania z przewodu pokarmo-
wego (spadek stezenia biatek transportowych, obnizona
kwasnos¢ soku zoladkowego), uposledzenia aktywowa-
nia witaminy D w watrobie i nerkach, ograniczenia eks-
pozycji na $wiatto stoneczne, zwiekszonej sekrecji para-
hormonu. U starszych pacjentéw dodatkowo dochodza
wtorne przyczyny osteoporozy towarzyszace innym sta-
nom chorobowym, takie jak reumatoidalne zapalenie sta-
woéw, nadczynnosé przytarczyc, nadczynnosé tarczycy,
unieruchomienie, nowotwory, polipragmazja (m.in. gli-
kokortykosteroidy, leki przeciwdrgawkowe, heparyna),
choroby nerek i watroby, cukrzyca, przewlekle niedozy-
wienie. Skutkiem zaburzonej przebudowy tkanki kostnej
(bone remodeling), czyli zmniejszonego kosciotworzenia
i zwiekszonej resorpcji tkanki kostnej, ktére powoduja
obnizenie gesto$ci mineralnej kosci (BMD, bone mineral
density), oraz skumulowanych podczas zycia mikrouszko-

dzen jest zwiekszona podatno$¢ kosci na zlamania.
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Calkowite ryzyko zlamania osteoporotycznego w cia-
gu zycia (Iacznie u kobiet i u mezczyzn) ocenia sie na okolo
40% 1ijest ono poréwnywalne do ryzyka wystapienia cho-
roby wieficowej [3].

Copyright © 2011 Via Medica, ISSN 2083-005X

www.mwp.viamedica.pl




Medycyna Wieku Podesziego 2011, tom 1, nr 1, 23-28

Pik Edycja Widok Ulubione Narzedzia Pomoc

Q- QO HRG LPxO 2
e WHO Fracture Risk Assessment Tool
FRAX

HOME CALCULATION TOOL  PAPER CHARTS FAQ REFERENCES

Calculation Tool

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD.

™ LZ Country : UK Name /1D : About the risk factors (1)
Questionnaire: 10. Secondary osteoporosis  @No  ()Yes
11. Alcohol 3 ormore units per day .« No Yes
Weight Conversion 1. Age (between 40-90 years) or Date of birth Vis per day
pound: [ ] Age Date of birth 12. Femoral neck BMD (g/em?)
[convert ] Y. M: o: SelectDXA | v
2.Sex Male Female Clear Calculate
3. Welght (kg)
Height Conversion: 4. Height cm)
inch 5. Previous fracture * No Yes
Led 6 Parnfactuedhip  @No OYes
7. Current smoking «No Yes
8 «No ( Yes

Selecta Language

Rycina 1. Kalkulator FRAX — wersja ory-
d ginalna udostepniona do stosowania

Najczesciej dochodzi do ztaman trzonéw kregéw.
Polowa z nich przebiega bezobjawowo, stopniowo do-
prowadzajac do obnizenia wzrostu, poglebienia kifozy
piersiowej (tzw. wdowi garb), depresji, trwatego uzalez-
nienia od pomocy oséb trzecich [4, 5]. U polowy pacjen-
tow ztamania trzonéw kregéw powoduja zespét bolowy
kregostupa, ktorego leczenie moze by¢ trudne ze wzgle-
du na choroby towarzyszace i zwiazane z nimi przeciw-
wskazania do niektorych lekéw. Natomiast najpowazniej-
sze konsekwencje kliniczne powoduje ztamanie blizsze-
go konca kosci udowej (BKKU). Ztamanie BKKU wystepu-
jeu12% osob starszych i powoduje 20-procentowa roczng
$miertelnos¢ [6], ktora wynika gléwnie z powiklan prze-
wlekltego unieruchomienia, miedzy innymi powiklan za-
krzepowo-zatorowych, zwiekszonej zapadalnosci na in-
fekcje (w tym zakazenia wewnatrzszpitalne), odlezyn.
Polowa 0s6b nie odzyskuje sprawnosci sprzed urazu [7].

OCENA RYZYKA ZLAMAN OSTEOPOROTYCZNYCH
WEDLUG ALGORYTMU FRAX

Osteoporoze jako jednostke chorobowa rozpoznaje-
my, jesli w badaniu densytometrycznym technika DXA
(dual energy X-ray absorptiometry) wskaznik T (T-score), czy-
li liczba odchylen standardowych (OS) w stosunku do
$redniej populacyjnej mtodych zdrowych oséb tej samej
plci, jest mniejszy od 2,5 OS lub jesli doszto do ztamania
osteoporotycznego (niezaleznie od T-score w densyto-
metrii). Tymczasem az 55-75% zlaman osteoporotycz-
nych zachodzi przy gestoéci kosci na granicy normy
iosteopenii, przy T-score okolo-1,5[8, 9]. Kryterium den-
sytometryczne okazuje sie wiec zbyt mato czute, by oce-
ni¢ ryzyko ztaman. Aktualne badania wskazuja, ze de-
cyzja o wlaczeniu leczenia powinna si¢ opiera¢ na oce-

nie indywidualnego ryzyka zlaman osteoporotycznych,

a nie na samym wyniku badania densytometrycznego

[2]. Praktycznym narzedziem stuzacym ocenie 10-letnie-

go ryzyka ztaman osteoporotycznych jest algorytm FRAX

(fracture risk assessment tool) w postaci fatwego do stosowa-

nia interfejsu internetowego opracowanego w 2008 roku

przez Kanisa i wsp. Algorytm FRAX uwzglednia czynni-
ki ryzyka zlaman, a warto podkredli¢, ze badanie DXA jest
opcjonalne, co oznacza, ze ryzyko zlamania mozna row-
niez obliczy¢ bez jego wykonywania. Kalkulator oblicza
ryzyko zlamania szyjki kosci udowej oraz tak zwanych
glownych, najwazniejszych ztaman osteoporotycznych

(przedramienia, trzonéw kregéw, zeber i BKKU) (ryc. 1).
Do czynnikéw ryzyka ztaman osteoporotycznych uje-

tych we FRAX naleza (ryc. 1):

— wiek (model opracowano dla przedziatu wieku mie-
dzy 40. a2 90. rz.);

— ple¢;

— masa ciala w kg;

— wzrost w cm (na podstawie masy ciala i wzrostu kal-
kulator automatycznie wylicza BMI);

— przebyte zlamanie osteoporotyczne w wywiadzie;

— zlamanie blizszego konca kosci udowej (BKKU) u ro-
dzicow;

— aktualne palenie tytoniu;

— naduzywanie alkoholu (powyzej 3 jednostek alkoho-
lu dziennie);

— przewlekle leczenie glikokortykosteroidami (GKS) —
5 lub wiecej mg prednizonu lub dawka réwnowazna
innego GKS przez co najmniej 3 miesiace;

— reumatoidalne zapalenie stawow;

— osteoporoza wtérna [nalezy tu uwzgledni¢ cukrzyce
typu 1, nieleczong diugotrwalg nadczynnos¢ tarczy-
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cy, hipogonadyzm lub wczesng menopauze (< 45. rz.),

wrodzong famliwos¢ kosci, zaburzenia wchianiania, prze-

wlekle niedozywienie, przewlekle choroby watroby];
— wynik badania DXA (bierze si¢ pod uwage wylacznie

BMD w zakresie szyjki kosci udowej — opcjonalnie.

FRAX jest praktycznym narzedziem oceniajacym 10-
-letnie bezwzgledne ryzyko zlamah u danego pacjenta.
W niektdrych przypadkach, na przyklad przy obecnosci zla-
mania osteoporotycznego w wywiadzie lub u starszych
pacjentéw leczonych duza dawka GKS (= 5 mg predni-
zonu lub réwnowazna dawka innego GKS), ryzyko zla-
man jest wystarczajaco wysokie, by podjac¢ decyzje o wia-
czeniu leczenia, bez koniecznosci wykonywania badania
DXA. Z kolei u 0s6b bez czynnikow ryzyka wskaznik
FRAX jest na tyle niski, ze nie potrzeba densytometrii
do oceny ryzyka zlaman. W przypadkach posrednich
badanie DXA rozstrzyga, czy nalezy wlaczy¢leki o udo-
wodnionej skuteczno$ci przeciwziamaniowej. Podej-
$cie takie pozwala na podjecie odpowiedniej decyzji te-
rapeutycznej, a tym samym — na zwiekszenie efektyw-
noéci kosztowej diagnostyki i leczenia osteoporozy [2].
Decyzje o zastosowaniu terapii podejmuje sie na pod-
stawie uzyskanych wartosci ryzyka ztamania. Obecnie
nie ustalono jeszcze jednoznacznych progowych war-
tosci wyliczonego wskaznika FRAX; wedlug niektd-
rych zrédel sa to odpowiednio 7-10% (szyjka kosci
udowej) i 15-20% (gtéwne osteoporotyczne). Kalkula-
tor do obliczania wskaznika FRAX jest dostepny na
stronie internetowej International Osteoporosis Founda-
tion: www.iofbonehealth.org. Nalezy podkresli¢, ze
FRAX moze by¢ wykorzystywany jedynie u pacjentow
nieleczonych dotychczas lekami o udowodnionym
dzialaniu przeciwziamaniowym i nie stuzy do monito-
rowania ich skutecznosci.

Metoda FRAX nie jest nadal zaadaptowana dla pacjen-
téw polskich, co wynika miedzy innymi z braku wystar-
czajacych danych epidemiologicznych do jej opracowa-
nia. Dotychczas kalkulator FRAX powstat dla 12 krajéw,
w tym dla Wielkiej Brytanii i Wloch (prawdopodobnie
wlasnie te dane sa najbardziej zblizone do warunkéw
polskich i moga stuzy¢ za model do czasu powstania pol-
skiego kalkulatora FRAX) [10].

FARMAKOTERAPIA — SKUTECZNE ZMNIEJSZANIE
RYZYKA ZLAMAN
Celem leczenia osteoporozy jest unikniecie ztaman

osteoporotycznych. Mozna to osiagnac z jednej strony po-

przez zwiekszenie wytrzymalodci kosci na zlamanie,
z drugiej — poprzez eliminacje czynnikéw prowadzacych
do urazu, czyli gléwnie prewencje upadkéw. Bardzo
waznym elementem jest tu wspotpraca pacjenta (com-
pliance), na co nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage, podej-
mujac leczenie farmakologiczne, gdyz jest ono dlugo-
trwale i w wiekszosci przypadkéw rowniez kosztowne.

Profilaktyka ztaman osteoporotycznych polega na eli-
minacji czynnikéw ryzyka osteoporozy (takich jak niedo-
bory zywieniowe, unieruchomienie, palenie papierosow)
oraz stosowaniu odpowiedniej podazy wapnia i witami-
ny D3 (u 0séb < 65. rz. zalecana dzienna podaz wapnia
to 1200 mg, a witaminy D3 — 800-1000 jm. [11]). U oséb
starszych bardzo waznym elementem prewencyjnym jest
ocena ryzyka upadkéw i odpowiednie im przeciwdziala-
nie. Mozna to uzyska¢ poprzez edukacje pacjenta, mody-
fikacje farmakoterapii (np. unikanie lekow wywotujacych
hipotonie ortostatyczng), poprawe wzroku, likwidacje
czynnika srodowiskowego (odpowiednie o$wietlenie,
brak progéw, plytki antyposlizgowe) oraz rehabilitacje ze
szczegdlnym uwzglednieniem ¢wiczen zwiekszajacych
site mieSniowa i rownowage [7].

JAKIE LEKI U KTORYCH PACJENTOW?

Leczenie osteoporozy, oprocz dzialan profilaktycz-
nych, polega na zastosowaniu lekéw o udowodnionej
skutecznosci przeciwztamaniowej. W tabeli 1 zawarto sto-
sowane lekiipodano ich skutecznoéé¢ przeciwzltamaniowa
w poszczegolnych lokalizacjach ko$éca.

Wiekszos¢ randomizowanych badan klinicznych oce-
niajacych skutecznos¢ leczenia osteoporozy uwzglednia
osoby ponizej 80. roku zycia. Mimo Ze osteoporoza jest
choroba gtéwnie wieku podeszlego, niewiele badan do-
tyczy grupy ludzi bardzo starych. Ponizej przedstawiono
przeglad gléwnych badan klinicznych oceniajacych sku-
tecznos¢ przeciwzlamaniowa lekéw u oséb w podesztym
wieku. Nalezy mie¢ na uwadze, ze wiekszos¢ z nich do-
tyczyla kobiet. Jak do tej pory do leczenia osteoporozy
u mezczyzn zatwierdzono alendronian i ryzedronian.

Alendronian: FIT1 [12], FIT2 [13], FOSIT [14]
Glowne badania oceniajace skuteczno$¢ alendronia-
nu u kobiet w wieku pomenopauzalnym to FIT1 (Fractu-
re Intervention Trial), przeprowadzone u pacjentek z prze-
bytym zlamaniem trzonéw kregéw, oraz FIT2 — u kobiet
bez przebytego ztamania. Wiek badanych wynosit 54-81 Iat.
Badanie FIT1 wykazalo, Ze leczenie alendronianem kobiet
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Tabela 1. Leki o udowodnionej skutecznos$ci przeciwztamaniowe;j

Udowodniona skutecznos¢ Badanie
przeciwzatamaniowa kliniczne
Trzonoéw Pozakregowego BKKU
kregéw
Alendronian
70 mg raz w tygodniu p.o. A+ aF aF FIT 1 Réwniez
FIT 2 u mezczyzn
FOSIT
Rizedronian
35 mg raz w tygodniu p.o. 4+ ar A VERT-MN Roéwniez
VERT-NA u mezczyzn
HIP
Ibandronian + i - BONE
150 mg p.o. raz w miesigcu,
3 mg i.v. raz na kwartat
Zolendronian aF <F aF HORIZON
5 mg raz w roku i.v.
Ranelinian strontu 4 aF ar SOTI Udowodniona
2 g dziennie p.o. TROPOS skutecznosc¢
u osbéb = 74. rz.
i T-score < -2,5
Teryparatyd s.c. = - - Fracture Wysoka cena
Prevention Rowniez
Trial u mezczyzn
Kalcytonina +(?) - - PROOF Skuteczna
donosowo, s.c., i.m. w leczeniu
ostrego bolu
w przebiegu
ztaman
osteoporotycznych
Raloksifen (SERM) p.o. + = -

BKKU — blizszy koniec kosci udowej; SERM (selective estrogen receptor modulator) — selektywne modulatory receptora estrogenowego

z osteoporoza pomenopauzalng z przebytym ztama-
niem kregostupa i obnizong gestoécig kosci zmniejsza
istotnie czestos¢ nowych zlaman osteoporotycznych.
Glowny punkt koncowy, czyli wystapienie jakiegokol-
wiek zlamania osteoporotycznego, byl nizszy w grupie
leczonej alendronianem niz w grupie placebo [13,6%
v. 18,2%; RR 0,72 (0,58-0,90)]. Nowe ztamania trzonow
kregéw wystapity u 8% kobiet leczonych alendronianem
oraz u 15% w grupie placebo (RR 0,53, 95% C10,41-0,68).
W poréwnaniu z grupa otrzymujaca placebo ryzyko
wzgledne wystapienia ztamania BKKU wyniosto w gru-
pie leczonej 0,49 (0,23-0,99), a ryzyko wzgledne zlamania
nasady dalszej kosci przedramienia wyniosto 0,52 (0,31-
-0,87). Podobne rezultaty przyniosto badanie FIT2, w kt6-
rym po czterech latach uzyskano 36-procentowa reduk-
cje klinicznie jawnych zlaman w grupie oséb z obnizona
wyjsciowo wartoscig T-score ponizej -2,5 SD w zakresie
szyjki kosci udowej (RR, 0,64; 95% CI, 0,50-0,82, NNT 15).

U o0séb z wyzszymi warto$ciami T-score spadek ryzyka
zlaman byl nieistotny statystycznie. Zmniejszyla sie réw-
niez znaczaco czestos¢ zlaman trzondéw kregéw w bada-
niu radiologicznym. Takze w badaniu FOSIT (FOSamax
International Trial) wykazano, ze alendronian istotnie
zmniejszat liczbe ztaman pozakregowych w poréwnaniu
z placebo u kobiet w okresie pomenopauzalnym z obni-
zona gestoscig kosci.

Ryzedronian: VERT-MN [15], VERT-NA [16], HIP [17]
Wplyw ryzedronianu na zmniejszenie ryzyka no-
wych zlaman trzonéw kregéw ocenialy badania VERT-
-MN (Vertebral Efficacy with Risedronate Therapy — Multina-
tional) oraz VERT-NA (North America). Do badan wlaczo-
no kobiety bedace co najmniej 5 lat po menopauzie,
w wieku ponizej 85. roku Zycia, z przebytymi zfamania-
mi trzonéw kregéw. W obu badaniach uzyskano zmniej-
szenie czestosci wystepowania nowych ztaman kregow
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w poréwnaniu z grupa placebo po 3 latach badania
(w badaniu VERT-MN o0 49%, a w badaiu VERT-NA
041%). Istotna redukcje czestosci zlaman (odpowiednio
061% 165% w poréwnaniu z grupa placebo) uzyskano
juz w 1. roku leczenia. W badaniu VERT-NA uzyskano
dodatkowo istotne zmniejszenie czestosci ztaman poza-
kregostupowych 0 39% w poréwnaniu z grupa placebo
po 3 latach leczenia.

Skutecznoé¢ ryzedronianu w zapobieganiu zlaman
BKKU oceniato badanie HIP (Hip Intervention Program)
przeprowadzone w grupie kobiet z dwéch przedziatlow
wiekowych (70-79 1 = 80 lat), kwalifikowanych do bada-
nia na podstawie obnizonej BMD w zakresie szyjki kosci
udowej oraz innych czynnikéw ryzyka wystapienia zla-
mania. Badanie to wykazalo, ze w calej analizowanej gru-
pie ryzyko zlaman pod wplywem leczenia zmniejsza sie
istotnie (z 3,9% w grupie placebo na 2,8% w grupie leczo-
nej ryzedronianem). W podgrupie kobiet z osteoporoza
w wieku 70-79 lat czestos¢ wystapienia ztamania BKKU
wynosita 1,9%, natomiast w grupie placebo 3,2% (RR 0,6;
95% CI; p = 0,009). W grupie kobiet powyzej 80. roku
zycia, kwalifikowanych do badania na podstawie poza-
szkieletowych czynnikéw ryzyka, czestos¢ ta wynosila
odpowiednio 4,21 5,1%, a redukcja ryzyka ztaman byla
nieistotna statystycznie. Analiza zbiorcza danych z trzech
wymienionych badan w podgrupie pacjentek w wieku
80 lat lub wiecej, ktére dodatkowo miaty T-score z zakresie
szyjki kosci udowej mniejsze niz-2,5 SD lub przynajmniej
jedno przebyte zlamanie trzonu kregu, wykazata, ze po
roku ryzyko nowego zlamania trzonu kregu bylo o 81%
nizsze w grupie leczonej ryzedronianem w poréwnaniu
z grupa kontrolng (NNT = 12); efekt przeciwzlamaniowy
utrzymywatl sie po trzech latach leczenia.

Ibandronian: BONE [18]

Skutecznoé¢ przeciwzlamaniowga ibandronianu oce-
niato badanie BONE (Ibandronate Osteoporosis Vertebral
Fracture Trial in North America and Europe), ktore obje-
o kobiety w wieku pomenopauzalnym (55-80 lat)
z przebytym zlamaniem osteoporotycznym kregostu-
pa. Po 3 latach leczenia wykazano statystycznie istotng
redukcje czestoéci wystepowania nowych ztaman kre-
gostupa 0 62% (p = 0,0001) przy codziennym stosowa-
niulekuio 50% (p = 0,0006) w grupie przyjmujacej lek
w spos6b przerywany, w pordwnaniu z grupa placebo,
natomiast nie wykazano redukcji ryzyka zlaman poza-
kregostupowych.

Jedynie w podgrupie pacjentek z najbardziej nasilong
osteoporoza (T-score w zakresie szyjki kosci udowej
< -3,0), czesto$¢ zlaman pozakregostupowych u oséb
przyjmujacych ibandronian w codziennej dawce byla
istotnie mniejsza.

Ranelinian strontu: SOTI [19], TROPOS [20]
Skutecznoé¢ przeciwzlamaniowa ranelinianu strontu
ocenialy dwa duze badania kliniczne trwajgce w sumie
5 lat, obejmujace kobiety w wieku pomenopauzalnym
z osteoporoza. W badaniu SOTI (Spinal Osteoporosis The-
rapeutic Intervention) po roku terapii odsetek nowych zla-
man trzonéw kregéw zmniejszyl sie 0 49% w poréwna-
niu z grupa placebo, natomiast po trzech latach redukcja
ryzyka wynosila 41%. Z kolei w badaniu TROPOS (TReat-
ment Of Peripheral Osteoporosis) po 3 latach leczenia
stwierdzono zmniejszenie liczby wszystkich ztaman po-
zakregowych 0 16% (p = 0,04), a 0 19% liczby powaz-
nych ztaman pozakregowych (szyjka kosci udowej, nad-
garstek, nasada dalsza kosci przedramienia, miednica,
kos¢ krzyzowa, zebra). Czestoé¢ zlaman blizszego kon-
ca kosci udowej w calej populacji badanych zmniejszy-
fa sie 0 15%, ale bylo to nieznamienne statystycznie.
Natomiast w podgrupie kobiet o najwiekszym ryzyku
zlamania (wiek = 74 lata i T-score < - 3,0) ryzyko zlama-
nia blizszego konica kosci udowej zmniejszylo sie 0 36%.
Liczba nowych ztaman kregéw zmniejszyla sie 0 39%
wsrod wszystkich chorych, w tym o 45% wsréd kobiet,
ktére nie przebyly wczes$niej zlamania trzonu kregu.
Interesujaca jest dodatkowa analiza wynikéw progra-
moéw SOTIi TROPOS [4, 5] dotyczaca kobiet w wieku 80—
-100 lat. Stwierdzono, ze 3-letnie leczenie ranelinianem
strontu tej grupy kobiet zmniejsza ryzyko ztamania trzo-
nukregu (0 59%) i ztaman pozakregostupowych (0 41%).
Inna analiza [7] wykazala, Ze w okresie 5-letniej obser-
wacji u pacjentek w wieku 80 lat i starszych ranelinian
strontu zmniejsza ryzyko zlamania kregu o 31%, a zla-
mania pozakregowego o 26%. Wynika z tego, ze lecze-
nie ranelinianem strontu moze by¢ z powodzeniem pro-

wadzone w starszym wieku.

Parathormon [21]

Badanie Fracture Prevention Trial objeto 1637 kobiet
z osteoporoza pomenopauzalng, z przebytym ztama-
niem kregostupa o charakterze osteoporotycznym.
Sredni okres obserwacji wynosit 21 miesiecy. Nowe zta-
mania trzonéw kregéw wystapity u 5% przyjmujacych
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teryparatyd w dziennej dawce 20 mg, u 4% przyjmu-
jacych teryparatyd w dziennej dawce 40 mgiu 14% ko-
biet przyjmujacych placebo. Nowe zlamania osteopo-
rotyczne pozakregostupowe wystapily u 6% kobiet
przyjmujacych placebo i 3% w obu grupach przyjmu-
jacych teryparatyd. Dodatkowa analiza programu Frac-
ture Prevention Trial dotyczaca podgrupy pacjentéw
w starszym wieku (= 75 rz.) wykazala, ze wiek pacjen-
tow nie wplywa na skuteczno$¢ i bezpieczenistwo sto-
sowania teryparatydu.

Zoledronian: HORIZON [22]

Podwojnie zaslepione, kontrolowane placebo badanie
HORIZON ocenialo wplyw zoledronianu podawanego
raz w roku w postaci wlewu i.v. na wystepowanie zlaman
trzonéw kregéw, kosci udowej oraz zlaman w innych
lokalizacjach. Dobadania wigczono kobiety w wieku 65-891at,
ktére otrzymywaly lek lub placebo wyjsciowo (1. poda-
nie), po roku (2. podanie) i dwodch latach (3. podanie)
i pozostawaly w obserwacji lacznie przez 3 lata od pierw-
szego podania leku. W grupie leczonej zoledronianem,
w poréwnaniu z placebo zanotowano istotna statystycznie,
70-procentowa redukcje ryzyka morfometrycznego zia-
mania trzonu kregu (3,3 v. 10,9%) oraz istotne statystycz-
nie, 40-procentowe zmniejszenie ryzyka zlamania szyj-
ki kosci udowej (1,4 v. 2,5%); redukcja obejmowata zla-
mania pozakregostupowe (o0 25%), wszystkie zlamania
objawowe (0 33%) oraz zlamania objawowe trzonéw
kregow (0 77%).

PODSUMOWANIE

Osteoporoza w podeszlym wieku jest waznym pro-
blemem zdrowotnym, ze wzgledu na rosnace z wie-
kiem ryzyko zlaman kosci. Ryzyko to dodatkowo
zwieksza sie u wielu pacjentéw po uwzglednieniu in-
nych czynnikow sprzyjajacych ztamaniom osteoporo-
tycznym, ktore zostaly ujete w algorytmie FRAX.
W decyzji o wigczeniu leczenia nalezy si¢ kierowac bez-
wzglednym ryzykiem ztamania wyliczonym we FRAX,
a nie gesto$cig mineralng kosci zmierzong densytome-
trycznie. Z obecnie dostepnych lekéw skutecznosé
przeciwzlamaniowa zaréwno trzonéw kregéw, jak i lo-
kalizacji pozakregowych, w tym szyjki kosci udowej
u starszych oséb, posiadajg alendronian, ryzedronian,
ranelinian strontu i teryparatyd.
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