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Do leczenia osteoporozy w Europie zarejestrowano leki
(Kalcytonina, Alendronian, Risedronian, Ibandronian,
Zoledronian, Ranelinian strontu, Raloksifen, Denosumab,
Teriparatid). Leki te wykazaty skuteczno$¢ w hamowaniu nowych
ztaman w prébie wieloo$rodkowej, podwdjnie Slepej, z losowo
dobranymi pacjentami, pod kontrolg placebo, a wyniki zostaty
opublikowane w indeksowanym czasopismie.

Wybér leku utatwia metaanaliza wystandaryzowanych préb
klinicznych (uznanych za dowd6d o najwyzszej wiarygodnosci)
oceniajacych wptyw badanej interwencji na ryzyko ztaman, ktdra
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przeprowadzit Belgian Bone Club, a takze wytyczne, ktdre sg
opublikowane przez European Society for Clinical and Economic
Evaluation of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCO00).

W dokonaniu wyboru leczenia osteoporozy u indywidualnego
pacjenta pomaga nie tylko znajomo$¢ wynikdéw prob klinicznych w
ktorych wykazano skutecznos¢ przeciwztamaniowg lekow w
zréznicowanych miejscach szkieletu, ale i w jakim wieku oraz
po jakim czasie leczenia ujawnia sie ich korzystne dziatanie.
Nalezy wuwzglednic¢ takze fakt, ze kazdy =z 1lekdw
zarejestrowanych do leczenia osteoporozy przejawia rdéwniez
okreslong aktywno$¢ w innych tkankach, bedac przydatnym w
leczeniu innych zagrozen zdrowotnych, np. dziata na gruczot
piersiowy (przeciwnowotworowo), na naczynia krwionos$ne
(zapobiega skutkom miazdzycy), przeciwbdélowo, itp. Maja one
rowniez dziatania uboczne (wczesne i pézne), wykazuja
interakcje z innymi lekami, a ponadto niektdére z nich wymagaja
specjalnej dyscypliny w przyjmowaniu leku.

Osteoporoza jest chorobg przewlekta wymagajaca
wieloletniego leczenia, dlatego jednym 2z najwazniejszych
kryteridw wyboru leku staje sie akceptacja dtugotrwatej
terapili 1 przestrzeganie zasad leczenia (adherence). Jako ze
osteoporoza czesto dotyka osoby starsze, schorowane, ktére z
powodu wspdétistniejgcych choréb przyjmujg wiele lekéw, trudno
im sprostal¢ wymogom, jakie sg stawiane przy przyjmowaniu
bisfosfonianéw doustnych. Zmniejszenie czesto$ci dawkowania BS
raz na tydzien lub miesigc powoduje lepszg ciggtos¢ leczenia
niz przy codziennym podawaniu leku. Mozliwo$¢ stosowania BS
drogg pozajelitowg raz co 3 miesigce (Ibandronian) lub raz na
rok (Zolendronian), pozwala nie tylko na stosowanie BS przy
przeciwwskazaniach do ich doustnego podania, ale zwieksza
adherence. Zarejestrowanie do leczenia osteoporozy Denosumabu
podawanego raz na pét roku podskdrnie zapewnia ciggtosc
przewlektej terapii.

Bardzo wazne w doborze terapii osteoporozy sa indywidualne
cechy pacjenta — jego osobowos¢, zdolnosc¢ akceptacji choroby



przewlekt*ej i wiedza na jej temat, usSwiadomienie ryzyka
zwigzanego z chorobg, a takze monitorowanie chorych, co daje
im Swiadomo$¢ ciggto$ci procesu leczenia. Powinno sie takze
uwzgledni¢ sytuacje materialng pacjenta, wspétistniejagce
choroby i przyjmowane leki oraz wczes$niejsze doswiadczenia
z pracownikami ochrony zdrowia.

Podsumowanie. W terapii osteoporozy lekarz wybiera leczenie
farmakologiczne kierujgc sie bezpieczenstwem, skutecznoscig w
hamowaniu ztaman, korzysciami w oddziatywaniu leczniczym na
inne tkanki 1 narzady, tolerancjg leku i akceptacjg jego ceny
przez pacjenta, przewidywang dyscypling i mozliwoSciami
przyjmowania, a takze kontynuowania leczenia przez pacjenta.
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In order to treat osteoporosis several medications have
been approved 1in Europe (Calcitonin, Alendronate,
Risedronante, Ibandrononate, Zoledronic acid, Strontium
ranelate, Raloxifen, Denosumab, Teriparatide). These
medications have been shown to reduce new fractures in multi-
site double-blind randomized trials with placebo. Results have
been published in peer-reviewed journals.

The choice of medication can be made easier based on the
metaanalysis of standardized clinical trials (research with
strongest degree of evidence) evaluating the influence of a
given intervention on the risk of fractures. This metaanalysis
has been done by the Belgian Bone Club and published by ESCOO.



When making a choice regarding the treatment of an
individual patient it is important to know not only the
results of clinical trials showing effectiveness of a given
drug on fractures in different parts of the skeleton, but also
at what age and after how much time the beneficial effects can
be observed. It has to be taken into consideration that each
medication which has been approved for treatment of
osteoporosis is also active in other parts of tissues, thus
being beneficial for alleviating other health risks (e.g.,
anti-tumorous effects on the breast gland, the prevention of
sclerosis, pain reduction). They also have side effects
(immediate and delayed), show interactions with other drugs,
and some of them require discipline in administering.

Osteoporosis is a chronic disease, which require long-term
treatment and thus, one of the most important criterion for
choosing an appropriate medication is acceptance of long-term
therapy and adherence to the therapeutic recommendations.
Since osteoporosis affects mostly the elderly persons who take
other medications as well, it is often hard for them to stick
to the regiment of taking oral bisphosphonates (BS). Reducing
the frequency of taking BS to once a week or once a month 1is
related to a better adherence than when the drug has to be
taken daily. The possibility of taking BS via parenteral
injection once every three months (Ibadronian) or once a year
(Zolendronian) enables to use BS when the recommendation 1is
not to take the drug orally and it increases adherence as
well. Denosunab, which is to be administered subcutaneously
twice a year, has been registered for use and it positively
influences the continuation of therapy.

The individual characteristics of a patient are very
important when making a choice regarding treatment. One has to
take into consideration the patient’s personality, acceptance
of chronic disease and knowledge related to the condition and
its risks, as well monitoring of the patients which increases
their realization of the continuity of treatment. Socio-



economic status of the patient should also be taken into
consideration as well as comorbid diseases, other medications
that are taken and previous experiences with medical staff.

Conclusion. In the treatment of osteoporosis doctors choose
pharmacological treatment based on the decision regarding
safety, effectiveness, beneficial effects, tolerance of the
drug and its acceptance by the patient, predicted discipline
in adherence and likelihood of continuation of the treatment.



