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W ubiegtych latach gtéwnym kryterium skuteczno$ci leczenia osteoporozy (OP) by%o
zwiekszenie gestosci mineralnej ko$ci . Stwierdzenie wystepowania masy ztaman
zaleznych i niezaleznych od masy kostnej spowodowato rozwdj wiedzy wprowadzajacej
pojecie jakosci kosci, ktdérej parametry istotnie korelujag z ryzykiem OP ztaman kosci
Wiekszo$¢ stosowanych w leczeniu OP $rodkéw opiera swoja skutecznosd
przeciwztXamaniowg na antyresorbcyjnym dziataniu , co wtérnie powoduje efekt
anaboliczny przektadajgcy sie na jakos$¢ kosci. W praktyce klinicznej osiagnieto
putap gdzie zwiekszanie dawki badZ %*aczenie réznych lekéw antyresorbcyjnych
powiekszato supresje resorbcji zwiekszajac gesto$¢ mineralna kos$ci bez zadnych
korzysci dla redukcji ztaman kosci.
Odkrycia ostatnich lat skupity sie na pierwotnie anabolizujgcych tkanke kostng
preparatach, wsréd ktdérych najbardziej obiecujaco klinicznie zapowiadaja sie
pochodne PTH i strontu. Redukcja ztaman OP przypisywana tym preparatom na podstawie

préb zgodnych z EBM przekracza skutecznos$¢ lekéw antyresorbcyjnych.

Teriparatyd bedgcy rekombinowanym ludzkim PTH (o nazwie handlowej USA - Forsteo,
Europa — Forteo) pobudza ko$ciotworzenie na drodze ztozonych mechanizméw (omdéwionych
w opracowaniu), wykazujgc w badaniach klinicznych wysokg efektywnos¢ w leczeniu OP
zaréwno pierwotnych jak i wtérnych. Na podstawie wieloos$rodkowego duzego badania
prowadzonego w wielu krajach opublikowanego przez Neera i wsp. przedstawiono efekt

zmniejszenia czesto$ci ztaman zaleznie od dawki i czasu podawania preparatu oraz
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skutki i mozliwo$ci prospektywne preparatu. Przedstawiono réwniez obserwowane objawy
uboczne a takze wypracowane w czasie trwania préby i na podstawie wczesniejszej
wiedzy wskazania i przeciwwskazania do leczenia Teriparatydem.

Ranelat strontu (Protos, Protelos) oméwiono na bazie wynikéw najwiekszych badan
klinicznych noszacych nazwy: FIRST, TROPOS, SOTI. Istotne jest stwierdzenie iz
ranelat strontu wywotujgc efekt kataboliczny réwnoczesnie hamuje resorbcje tkanki
kostnej, co przektada sie réwnoczesnie na znaczng redukcje ztaman oraz wzrost
gestosci kosci.

Fluorek sodu z racji watpliwosSci co do skuteczno$ci przeciwztamaniowej oraz liczne
objawy uboczne po wielu latach zapomnienia odzyskuje zainteresowanie jako sekwencja
w naprzemiennym leczeniu z antyresorbantami w niektérych przypadkach OP.

Na wyrdznienie jako badane i przysztosciowe preparaty w leczeniu OP zastuguja: BMP,
OPG, statyny, leptyna, wit. K i AMG 162, z ktérych cze$¢ bedzie omdéwiona podczas

innych wystapien.



