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Cel.  Ocena  retrospektywna  pacjentek  leczonych  dożylnie
ibandronianem  w  2009  i  2010  z  powodu  osteoporozy
pomenopauzalnej  i  nietolerancji  leczenia  doustnego.

Metody.  Pacjentki  leczone  przynajmniej  4  dawkami
ibandronianu w 2009 i 2010, zaproszono na badanie kontrolne.
Wyniki DXA i badań laboratoryjnych sprzed rozpoczęcia leczenia
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uzyskano z historii chorób. Zebrano wywiad Oceniono ryzyko

złamań z wykorzystaniem kalkulatora FRAXTM. Wykonano badanie
DXA.

Wyniki. Liczba pacjentek 432 (382 kontynuuje leczenie). 50
zrezygnowało. Liczba pacjentek, którym podano minimum 4 dawki
dożylne ibandronianu – 325. Na zaproszenie odpowiedziało 120.
Badanie w marcu 2011. Średni wiek pacjentek – 71 lat (SD 7,7;
min.53;  max.87).  Średnia  liczba  dawek  ibandronianu  –  5,39

(9-4) Mediana i średnia BMD przed leczeniem – 0,66 g/cm2 (IQR

0,62; 0,70) i 0,66g/cm2 (SD 0,08). Mediana i średnia T-Score –
-2,80 (IQR -3,12; -2,55) i -2,83 (SD 0,55). W trakcie leczenia
wzrosła o 1,49% mediana BMD (IQR -2,15; 4,48). Zwiększyła się
mediana i średnia dla T-Score odpowiednio -2,78 (IQR -3,12;
-2,42) i -2,80 (SD 0,59). Średnia wartość BMD nie zmieniła
się.  W  trakcie  leczenia  stwierdzono  15  nowych  złamań  (8
pozakręgowych, 4 kręgosłupa i 0 bliższego końca kości udowej).
Tolerancja  była  dobra,  najczęściej  zgłaszanymi  działaniami
niepożądanymi były: zapalenie żyły w miejscu podania (7) i
uogólnione bóle ciała (7).

Wnioski. Dożylny ibandronian jest skuteczną i bezpieczną
opcją leczenia dla pacjentek ze złą tolerancją bisfosfonianów
doustnych.
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Aim.  Retrospective  evaluation  of  female  patients  with
postmenopausal osteoporosis and intolerance of oral agents,
treated with intravenous ibandronate between 2009 and 2010

Methods. Patients treated in 2009 and 2010 with at least
four doses of ibandronate were evaluated. The pre-treatment
densitometry  and  laboratory  test  have  been  obtained  from
patient history. Patients were interviewed. The fracture risk
with use of FRAXTM tool was evaluated and control densitometry
(DXA) has been performed.

Results. Total number of patients treated in 2009-2010 –
432(382 are continuing the treatment). 50 patients resigned
from the treatment. The number of patients treated with at
least  4  intravenous  administrations  –  325.  120  patients
replied  for  invitation  to  evaluation.  Evaluation  in  March
2011. The mean age of patients 71 years (SD 7.7; min.53;
max.87). The mean number of ibandronate injections was 5.39
(9-4).  Before  the  treatment  the  median  and  mean  BMD  were
appropriately 0.66 g/cm2 (IQR 0.62; 0.70) and 0,66g/cm2 (SD
0.08). The median and mean T-Score were -2.80 (IQR -3.12;
-2.55) and -2.83 (SD 0.55). During the ibandronate treatment
the median BMD increased by 1.49% (IQR -2.15; 4.48) while the
mean value of BMD did not change. The median and mean T-Score
increased as well and were appropriately -2.78 (IQR -3.12;
-2.42) and -2.80 (SD 0.59). 15 new fractures during the study
(8 fractures of distal radius and 4 vertebral fractures). The
treatment tolerance was good. The most often adverse events
were phlebitis at the site of injection (7 cases) and general
body pains (7 cases).

Conclusion.  In  our  opinion  intravenous  ibandronate  is
effective and safe option for osteoporosis treatment for women
with bad tolerance of oral bisphosphonates.


