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Chronic diseases require 1in general uninterrupted
pharmacotherapy which should be efficacious, convenient for
the patient and devoid of serious side effects. The duration
of treatment of women with postmenopausal osteoporosis 1is not
only of primary clinical importance but may also help 1in
selecting among agents that aim to correct the bone remodeling
imbalance, the pathophysiological basis of osteoporosis.
Evidence for efficacy and safety from controlled studies has
been obtained up to 10 years for antiresorptives and up to 2
years for PTH, while short-term head-to-head studies with
surrogate endpoints have also been performed. In general, the
length of treatment with any antiosteoporotic agent will be
determined by the pharmacological properties of the agent used
as well as by the risk of the individual patient In practice,
pharmacodynamic responses following discontinuation of
treatment can be indicative. For example, discontinuation of
HRT is followed by a decrease of the rate of bone resorption
to basal levels within one year. This response is followed by
a rapid loss in BMD at a rate different from that observed in
women treated with placebo so that after one year BMD has also
returned to basal levels. These responses are consistent with
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earlier observational studies reporting that the antifracture
effect of HRT was maintained in current but not in past users.
HRT, therefore, given for the protection of skeletal integrity
should be probably given for 1life. This response and
recommendation are in line with those for most therapeutic
agents used in the treatment of chronic diseases, including
osteoporosis. The only exception is PTH the use of which 1is
restricted for other reasons. Responses to bisphosphonates
(BPs) are different due to their specific pharmacological
properties particularly their selective uptake and long-term
residence in the skeleton. Most of the available data have
been obtained with alendronate. When alendronate is stopped
after five years, bone turnover rate on average increases and
BMD at the hip decreases slowly the following 5 years. More
importantly, continuation of treatment for another 5 years did
not decrease further fracture rates, except those of clinical
vertebral fractures. However, patients who entered the second
five year period of treatment with an osteoportic BMD (T-score
<-2.5) showed a fracture benefit which was not seen in those
who received alendronate for only 5 years. These results
strongly suggest that alendronate treatment should be
continued in patients at high risk whereas discontinuation of
treatment after 5 years should be considered in patients at
low risk for fractures. Results with other BPs are not yet
available to allow a recommendation.
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Choroby przewlekte w wiekszo$ci wymagajg nieprzerwanej
farmakoterapii, ktéra powinna by¢ skuteczna, wygodna dla
pacjenta 1 pozbawiona powaznych efektow ubocznych. Czas
trwania leczenia kobiet z osteoporozg pomenopauzalng ma nie
tylko pierwszorzedne znaczenie kliniczne lecz réwniez moze
pomoc w doborze lekdw majgcych za zadanie korekte zaburzenia
réwnowagi procesu przebudowy kos$ci, patofizjologicznej



podstawy osteoporozy. Z badan klinicznych uzyskano dowody
skuteczno$ci oraz bezpieczenstwa stosowania w ciggu 10 lat dla
lekéw antyresorpcyjnych oraz w ciggu 2 lat dla PTH,
przeprowadzono réwniez krétkoterminowe badania bezpos$rednie z
lekami zastepczymi. Generalnie, <czas trwania terapii
jakimkolwiek 1lekiem przeciwosteoporotycznym byt okreslany
przez cechy farmakologiczne uzytego leku w rownym stopniu jak
poprzez indywidualne ryzyko kazdego pacjenta. W praktyce
odpowiedzi farmakodynamiczne nastepujace po przerwaniu
leczenia mogg by¢ miarodajne. Dla przyktadu, przerwanie
terapii HRT skutkuje obnizeniem stopnia resorpcji kos$ci do
pozioméw podstawowych w przeciggu jednego roku. Po odpowiedzi
tej nastepuje szybki spadek BMD w stopniu réznym w stosunku do
obserwowanego u kobiet leczonych placebo, u ktdérych BMD po
roku réwniez wrdécito do pozioméw wyjsSciowych. Wyniki te sag
zgodne z wczesniejszymi badaniami obserwacyjnymi wskazujacymi,
ze przeciwztamaniowe dziatanie HRT zostato zachowane u
obecnych lecz nie u bytych uzytkownikéw. Zatem HRT podawane w
celu ochrony integralnosci koscca powinno by¢ podawane
prawdopodobnie dozywotnio. Wynik ten oraz rekomendacja sa
zgodne rowniez dla innych lekdéw stosowanych w leczeniu choréb
przewlektych z osteoporozg wtgcznie. Jedynym wyjgtkiem jest
PTH, ktdérego stosowanie jest ograniczone z innych powodéw.
Odpowiedzi na bisfosfoniany (BPs) réznig sie z powodu ich
specyficznych cech farmakologicznych, szczegdélnie 1ich
selektywnej absorpcji oraz dtugotrwatemu utrzymywaniu sie w
szkielecie. Najwiecej dostepnych informacji dotyczy
alendronianu. Jes$li przerwie sie terapie alendronianem po 5
latach, obrét kostny Srednio wzrasta i BMD w szyjce kosSci
udowej powoli sie obniza. Co wazniejsze, kontynuacja leczenia
przez kolejne 5 lat nie zmniejszy*a czestosci ztaman, z
wyjatkiem ztaman kregowych. Aczkolwiek pacjenci, Kktérzy
rozpoczeli kolejny 5-cio 1letni okres 1leczenia z
osteoporotycznymi BMD (T-score <-2.5) uzyskali polepszenie
wynikéw dotyczacych ztaman, ktdrego nie zaobserwowano u o0séb
przyjmujgcych alendronian tylko przez 5 1lat. Wyniki te
wyraznie sugeruja, ze terapia alendronianem powinna by¢
kontynuowana u os6b z wysokim ryzykiem podczas gdy zakonczenie
terapii po 5-ciu latach powinno by¢ rozwazone u pacjentow z
niskim ryzykiem ztamania. Rezultaty dla innych bisfosfoniandw
nie pozwalajg jeszcze na ustalenie rekomendacji.






