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Osteoporoza jest chorobg przewlekta, wymagajgca leczenia
praktycznie do kohAca zycia. Niezwykle waznym problemem staje
sie wiec bezpieczenstwo terapii. W pojeciu tym nie zawiera sie
jedynie zagrozenie doraznymi objawami niepozadanymi, ale takze
problem bezpieczeAstwa kostnego wieloletniego stosowania
lekéw, znaczaco zmieniajgcych metabolizm kostny. Alendronian
stanowli lek pierwszego wyboru w przewlektym leczeniu
osteoporozy, o dobrze udokumentowanej skutecznoS$ci
przeciwztamaniowej. Najczestszymi objawami niepozadanymi sg
dolegliwosci ze strony gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
Opisano takze przypadki nadzerkowego zapalenia przetyku.
Wydaje sie jednak, ze wiekszos¢ opisywanych dolegliwosci
wynika gtdéwnie z przyjmowania leku w sposdb niezgodny z
zaleceniami. W badaniach klinicznych nad stosowaniem
alendronianu u bardzo zréznicowanych chorych: kobiet,
mezczyzn, a takze osdb leczonych glikokortykoidami, czestos¢
wystepowania objawdéw niepozadanych byta taka sama u pacjentéw
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otrzymujgcych 1leczenie aktywne, co placebo. Jednak w
“prawdziwym zyciu” nasilenie dolegliwo$ci z gornego odcinka
przewodu pokarmowego stanowito istotng przyczyne rezygnacji z
terapii. Niewagtpliwym przetomem jest wiec wprowadzenie
preparatow do stosowania raz w tygodniu, ktdre wykazujac taka
sama skuteczno$¢, niwelujg praktycznie do zera ryzyko
podraznien przetyku i zotadka.

Hamowanie obrotu metabolicznego kosSci przez alendronian od
wielu lat stanowi przedmiot niepokoju. Catkowite zahamowanie
obrotu kostnego i “zamrozenie” kosSci opisywano przed laty jako
skutek przewlektego 1leczenia etidronianem. Jednak
dziesiecioletnie rozwiniecie badania fazy III, a takze
dwunastoletnie rozwiniecie badania FIT (Fracture Intervention
Trial Long-term Extension, FLEX) przedstawity uspokajajagce
wyniki wieloletnich obserwacji zachowania sie markeroéw obrotu
metabolicznego kosci. Obawy o zbyt silne hamowanie metabolizmu
kostnego i ryzyko powstania adynamicznej, “zamrozonej” kosci
po kilkuletnim leczeniu alendronianem ponownie nabraty mocy po
opublikowaniu przez grupe badaczy amerykanskich opisu
dziewieciu przypadkéw chorych, u ktérych doszto do tego
powiktania. We wszystkich przypadkach manifestacje kliniczna
stanowity niegojgce sie zt*amania obwodowe, a rozpoznanie
potwierdzono w oparciu o obrazy biopsyjne kosci. Jednak u
ponad osiemdziesieciu, wybranych losowo chorych, 1leczonych
alendronianem przez 12 lat (badanie FLEX), wykonane badania
biopsyjne wykazaty prawidtowg tkanke kostng, wykazujaca
zachowany obréot metaboliczny i prawidtowg, heterogenng
mineralizacje. Wydaje sie wiec, ze problem “zamrozenia” kosci
po leczeniu alendronianem wystepuje jedynie sporadycznie 1
dotyczy pojedynczych, prawdopodobnie szczegdlnie
predysponowanych chorych. Nalezy rozwaza¢ mozliwos¢ tego
powiktania u os6b leczonych alendronianem, u ktérych po
kilkuletnim 1leczeniu dochodzi do ztaman obwodowych, a
nastepnie opd6znionego lub braku zrostu kostnego.
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