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Wprowadzenie do praktyki klinicznej badan densytometrycznych,
pozwalajacych na wczesne rozpoznanie choroby, spowodowato
znaczny wzrost czestosci jej rozpoznawania. Fakt ten oraz
wzrost S$redniej diugosci zycia powoduje, ze u wielu kobiet
trzeba sie liczy¢ z dtugoterminowym, planowanym na wiele lat
leczeniem tej choroby. Z takim wieloletnim leczeniem wigze sie
wiele probleméw i pytan: Jak diugo mozna leczy¢ osteoporoze?
Czy dtugotrwate leczenie jest skuteczne? Jak zdefiniowad
sukces 1leczenia, a jak porazke? Jakie moga by¢
niebezpieczenstwa zwigzane z dtugoterminowym leczeniem i co
zrobi¢, zeby je zmniejszyc?
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Jak dotgd najdtuzsze opublikowane okresy leczenia chorych
wynoszg 7-10 lat. Wydaje sie, ze nawet po 7 latach leki
przeciwosteoporotyczne powodujg zmniejszenie resorpcji kostnej
i aktywnie chroniag przed wystapieniem ztaman. Jednakze w
praktyce trudno jest czasem zdefiniowad¢ skutecznos$c¢ i
nieskutecznos¢ leczenia. 0 jego nieskutecznosci swiadczy¢ moze
brak reakcji markeréw obrotu kostnego na leczenie,
zmniejszanie sie BMD w trakcie leczenia, a przede wszystkim
wystgpienie ztamania. Trudniej jest ocenié¢, czy
niewystepowanie ztaman sSwiadczy o skutecznosci leczenia, czy
tez chora i tak, nawet mimo braku leczenia, nie doznataby
ztamania.

Dtugotrwate 1leczenie osteoporozy niesie za sobg wiele
potencjalnych niebezpieczenstw. Jednym 2z nich jest
zwiekszajgca sie z uptywem czasu czestos¢ reakcji
niepozadanych na leki. Mimo pewnych réznic metodologicznych, a
takze faktu, ze nie zawsze wszystkie dane sg uwzgledniane w
publikacjach, na podstawie opublikowanych badan wydaje sie, ze
czestos¢ objawdw niepozgdanych wzrasta wraz ze wzrostem
dtugosci okresu leczenia. Objawy niepozadane sg g*dwna
przyczyna zarowno niesystematycznosci (non-compliance), jak i
braku wytrwatos$ci (non-persistence) w =zazywaniu lekoéw
przeciwosteporotycznych.

W praktyce klinicznej natomiast *atwiej mozna ocenié czestos¢
zmian lekéw. Podobnie jak w badaniach klinicznych, najczestszg
ich przyczyng sa objawy niepozadane, druga z kolel
(przynajmniej w warunkach polskich) koszt leczenia.
Zaréwno w badaniach klinicznych, jak i w praktyce, brak
systematycznos$ci i wytrwatosci w zazywaniu lekdédw stanowi
problem dotyczgcy duzej czesci leczonych na osteoporoze.
Wydaje sie, ze najlepsza jak do tej pory metodg poprawy
systematycznosci i wytrwatosci w zazywaniu lekow
przeciwosteoporotycznych jest zmniejszenie czesto$ci ich
podawania. Nie zmniejsza ono co prawda znaczaco liczby objawdw
niepozadanych, ale pozwala na znaczne ztagodzenie
niedogodnosci zwigzanych z ich wystepowaniem. Inng metoda jest
zastagpienie danego leku innym.
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Introduction of densitometry into clinical practice allowed
for much earlier and more frequent diagnosis of osteoporosis.
This fact, combined with an increase of mean life time,
resulted in many women in long-term, planned for many years,
treatment of osteoporosis. This 1is connected with many
questions and doubts. How long is osteoporosis to be treated?
Is a long-term treatment effective? How to define treatment
failure and how to define a success? What could be dangerous
for long-treated patients and what to do to avoid these
dangers?

Until now the 1longest published treatment periods for
osteoporosis patients are 7-10 years. It seems that even after
7 years anti-osteoporotic drugs cause decrease of bone
resorption and actively protect patients against osteoporotic
fractures. However, in the practice it is hard to define when
is the treatment effective and when ineffective. Non-efficacy
may be defined as no or inadequate reaction of bone markers
for treatment, decrease of BMD during treatment, and/or
incident osteoporotic fracture. It is much more difficult,
however, to assess whether the fact that no osteoporotic
fractures occur mirrors the effectiveness of the therapy, or
would the patient have no fracture even without any treatment.

Long-term osteoporosis treatment is associated with potential
dangers. One of them is increase of incidence and prevalence
of drug adverse events during the treatment time. In spite of
some methodological differences, and in spite of the fact,
that not all data are to be found in published papers, it
seems that the frequency of adverse events is the greater the
longer is the time of the treatment. Drugs’ adverse events are



the most frequent cause of non-compliance and non-persistence
in osteoporosis patients.

In the clinical practice it is easier to assess a frequency of
drugs’ changes then persistence. However, similarly to
clinical trials, the most frequent cause of drug changes are
adverse events, the second frequent at least in Poland) is the
cost of the treatment.

In clinical trials as well as in the practice, non-compliance
and non-persistence is a real problem with regard to many
osteoporotic patients.

It seems that the best method to improve compliance and
persistence is decrease of dosing frequency (increase of dose-
to-dose interval). Such an action leads not to decrease of
frequency of adverse events (at least in clinical trials) but
allows alleviating the inconveniences connected with them.
Another method is replacement of the drug with another
substance.



