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StreSz�cze�nie

Współ cze śnie dys po nu je my sze ro kim asor ty men tem le ków sku tecz nych w za po bie ga niu zła ma niom w oste -

opo ro zie. Naj po waż niej szą gru pę sta no wią bis fos fo nia ny, któ re obec nie sto so wa ne są przede wszyst kim w for -

mie ty go dnio wej: alen dro nian w daw ce 70 mg i ri se dro nian – 35 mg. Od kil ku mie się cy do stęp na jest rów nież

te ra pia raz w mie sią cu iban dro nian 150 mg. Obok te ra pii an ty re sorp cyj nej są do stęp ne rów nież in ne gru py le -

ków. Ra ne li nian stron tu nie tyl ko ha mu je re sorp cję ko ści, ale rów nież wzma ga ko ścio two rze nie. Pa ra thor mon po -

da wa ny pod skór nie jest le kiem nie zwy kle sil nie sty mu lu ją cym ko ścio two rze nie. Cał ko wi cie no we moż li wo ści te -

ra peu tycz ne stwa rza ją mo no klo nal ne prze ciw cia ła an ty RANK -L. De no su mab po da wa ny pod skór nie raz na pół

ro ku pod no si gę stość mi ne ral ną ko ści. Hor mo nal na te ra pia za stęp cza nie jest sto so wa na w za po bie ga niu zła mań

oste opo ro tycz nych, na to miast znaj du je za sto so wa nie w le cze niu za bu rzeń me no pau zy. W kra jach o pra wi dło wej

po li ty ce zdro wot nej le ka rze ma ją peł ną moż li wość wy bo ru le ku w za leż no ści od sta nu zdro wia pa cjen ta. 

Sum�ma�ry

Cur ren tly a wi de ran ge of drugs ef fi cient in oste opo ro tic frac tu res are on di spo sal. Bis fo spho na tes are the

most im por tant gro up, which are cur ren tly ad mi ni ste red in a we ekly do sa ge: Alen dro na te do se 70mg and Ri se -

dro na te – 35mg. Sin ce few mon ths a the ra py on ce a month with Iban dro na te 150mg is al so ava ila ble. Apart

from an ty re sorp ti ve the ra py the re are al so other gro ups of me di ca tions. Stron tium Ra ne la te not on ly de cre ases

bo ne re sorp tion but al so in cre ases bo ne for ma tion. Pa ra thy ro id hor mo ne sub cu ta ne ous stron gly pro mo tes bo -

ne for ma tion. De no su mab gi ven sub cu ta ne ous on ce in half a year ele va tes bo ne mi ne ral den si ty. Hor mo ne Re -

pla ce ment The ra py is not ap plied in pre ven tion of oste opo ro tic frac tu re, ho we ver, it is still in use in tre at ment

of di sor ders of me no pau se. In co un tries with cor rect he alth po li cy the do ctors ha ve com ple te po ssi bi li ty to ad -

just ap pro pria te me di ca tions ac cor ding to the pa tient's he alth sta te. 
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WsTęP

W ostat nich la tach na stą pił za sad ni czy po stęp w le -

cze niu oste opo ro zy. Po zy tyw ne wy ni ki wie lu ba dań

kli nicz nych po zwo li ły na wpro wa dze nie no wych

grup le ków. W ob rę bie zna nych już bis fos fo nia nów

daw ka co dzien na jest za stę po wa na przez daw kę raz

w ty go dniu, raz w mie sią cu. Obok zna nych le ków

an ty re sorp cyj nych po ja wi ły się no we opcje jak PTH,

ra ne li nian stron tu czy też mo no klo nal ne prze ciw cia -

ła RANK -L. Z dru giej stro ny zmie ni ły się za sad ni czo

po glą dy na ro lę hor mo nal nej te ra pii za stęp czej, a le -

ki z gru py SERM sta ją się istot ną gru pą te ra peu tycz -

ną, któ ra obec nie się roz wi ja. 

Ce lem ni niej sze go opra co wa nia jest przed sta wie -

nie no wych moż li wo ści le cze nia far ma ko lo gicz ne go

oste opo ro zy.

Bis Fos Fo NiA Ny

Bis fos fo nia ny są sto so wa ne w le cze niu oste opo -

ro zy od 36 lat i na le żą obec nie do le ków naj czę ściej

sto so wa nych. Za sad ni czym prze ło mem by ło wpro -

wa dze nie przed 12 la ty ami no -bis fos fo nia nów, któ re

ce chu je 1000-10.000 więk sza ak tyw ność bio lo gicz -

na w sto sun ku do eti dro nia nu (alen dro nian, a na stęp -

nie: ri se dro nian, iban dro nian, zo len dro nian). Tak wy -

so ka ak tyw ność wy ni ka z fak tu, że nie tyl ko ob ni ża -

ją roz pusz czal ność krysz ta łów hy drok sy apa ty tu ko -

ści, z któ ry mi two rzą trwa łe po łą cze nie, ale rów nież

wpły wa ją bez po śred nio na oste okla sty. Spo wal nia ją

ich re kru ta cję, a po przez uszko dze nie me ta bo li zmu

we wnątrz ko mór ko we go ob ni ża ją ak tyw ność bio lo -

gicz ną form doj rza łych i przy spie sza ją ich apop to zę.

Efek tem te go dzia ła nia jest ra dy kal ne ob ni że nie czę -

sto ści ak ty wa cji re sorp cji, zwięk sze nie wtór nej mi -

ne ra li za cji, ob ni że nie re sorp cji be le czek kost nych

z nie wiel ką prze wa gą ko ścio two rze nia. Tą dro gą bis -

fos fo nia ny za po bie ga ją po stę pu ją cej de struk cji struk -

tu ry ko ści, da jąc w efek cie zmniej sze nie ry zy ka wy -

stą pie nia zła ma nia [1,2,3].

Pro ble mem te ra peu tycz nym bis fos fo nia nów jest

ich bar dzo ni ska wchła nial ność (0,5-1,5%) oraz ry zy -

ko po draż nie nia ślu zów ki prze wo du po kar mo we go,

co wy ma ga bez względ ne go prze strze ga nia szcze gól -

nych za sad za ży wa nia. Mu szą być przyj mo wa ne

na czczo, po pi ja ne tyl ko prze go to wa ną wo dą. Po za -

ży ciu, od pół go dzi ny do go dzi ny pa cjent nie mo że

przyj mo wać żad nych po kar mów i le ków oraz przyj -

mo wać po zy cji le żą cej. Ta uciąż li wość przyj mo wa -

nia po wo du je czę ste nie sto so wa nie się cho rych do

za le ceń i za prze sta wa nie przyj mo wa nia le ku. Po ro -

ku 50% pa cjen tów prze sta je je za ży wać. Stąd te ra pie

cią głe są za stę po wa ne daw ka mi cy klicz ny mi [1]. 

Alen dro nian jest obec nie bez wąt pie nia naj bar -

dziej po pu lar nym le kiem w oste opo ro zie. Je go sku -

tecz ność prze ciw zła ma nio wą daw ki co dzien nej wy -

ka za no w ran do mi zo wa nym, kon tro lo wa nym pla ce -

bo ba da niu FIT trwa ją cym 3 la ta, w któ rym wzię ło

udział 2.027 ko biet. W po rów na niu do gru py pla ce bo

czę stość zła mań krę go słu pa w gru pie le czo nych by ła

niż sza o 47%, a zła mań bliż sze go koń ca ko ści udo -

wej o ok. 51 % [4,5,6]. Sku tecz ność ta zo sta ła współ -

cze śnie po twier dzo na me ta ana li zą 11 ba dań kli nicz -

nych z okre sem ob ser wa cji wię cej niż rok, z któ -

rych 8 oce nia ło rów nież zła ma nia po za krę go we. Wy -

ka za no, że ry zy ko zła mań krę go wych by ło zmniej -

szo ne o 48%, a po za krę go wych o 49% u osób le czo -

nych w po rów na niu do gru py pla ce bo. Licz ba zła mań

bliż sze go koń ca ko ści udo wej, na któ rej opie ra się

sta ty sty ka nie by ła zbyt wiel ka: w gru pie pla ce bo

109, a w le czo nych 65 (ra zem 174) [7,8].

Uciąż li wość co dzien ne go przyj mo wa nia le ku na

czczo wy eli mi no wa ło wpro wa dze nie w paź dzier ni -

ku 2000 daw ki 70 mg raz w ty go dniu, któ ra jest obec -

nie po wszech nie sto so wa na na ca łym świe cie. Istot -

ną za le tą jest rów nież 6-cio dnio wa prze rwa w po da -

wa niu umoż li wia ją ca peł ną re ge ne ra cję ślu zów ki żo -

łąd ka w przy pad ku jej po draż nie nia przez lek. Daw -

kę raz w ty go dniu alen dro nia nu, po dob nie jak daw kę

ty go dnio wą ri se dro nia nu czy raz w mie sią cu iban -

dro nia nu za re je stro wa no do le cze nia na pod sta wie

tzw. „kon cep cji po mo sto wej” (brid ging con cept). Opie -

ra się ona na za ło że niu, że efekt prze ciw zła ma nio wy

le ku za le ży przede wszyst kim od wzro stu gę sto ści

mi ne ral nej ko ści (BMD) oraz ob ni że niu ob ro tu me ta -

boli zmu kost ne go mie rzo ne go od po wied ni mi mar ke -

ra mi [9]. Po rów nu jąc wy ni ki te ra peu tycz ne cho rych

le czo nych przez 2 la ta daw ką 10 mg co dzien nie i 70

mg raz w ty go dniu stwier dzo no wzrost gę sto ści BMD

w krę go słu pie od po wied nio 7,4% i 6,8%, a w ba da niu

b. k. k. udo wej „to tal hip” 4,3% i 4,1%, na to miast ob -

ni że nie mar ke rów nisz cze nia ko ści o 63,6% i o 55,8%.

[10,11]. Nie ma w li te ra tu rze do nie sień do ty czą cych

wpły wu daw ki ty go dnio wej na zła ma nia po za krę go -

we, na to miast opi sa no zmniej sze nie się czę sto ści zła -

mań krę go słu pa u cho rych le czo nych daw ką co dzien -

ną 10 mg i 70 mg, od po wied nio 4,8% i 4,9% [12,13].

Ri se dro nian jest bis fos fo nia nem, któ ry le gi ty mu -

je się uni kal nym pro spek tyw nym ba da niem w peł ni

do ku men tu ją cym je go sku tecz ność na za po bie ga nie

zła ma niom b. k. k. udo wej. W trwa ją cym 3 la ta ba da -

niu HIP obej mu ją cym 9331 ko biet wy ka za no zmniej -

sze nie czę sto ści zła mań b. k. k. udo wej o 40%.

W tym jed nym ba da niu cał ko wi ta licz ba zła mań b. b.

k udo wej wy no si ła 232 [14]. Sku tecz ność w za po bie -

ga niu zła ma niom krę go słu pa wy no si ła 60%. [15]. Ri -

se dro nian jest rów nież do stęp ny w daw ce ty go dnio -

Czerwiński E., Leczenie farmakologiczne osteoporozy

368



wej 35 mg, dla któ rej sku tecz ność w ba da niach kli -

nicz nych wy ka za no nie mniej szą sku tecz ność w po -

rów na niu do daw ki dzien nej [16]. 

Iban dro nian jest obec nie je dy nym bis fos fo nia -

nem do ust nym do stęp nym w daw ce raz w mie sią cu

(re je stra cja FDA wrze sień 2005). Pod sta wo wym ba -

da niem te go pre pa ra tu by ła oce na daw ki co dzien nej

(2,5 mg) w 3 let nim ba da niu BO NE, do któ re go włą -

czo no 2946 ko biet. Ba da nie wy ka za ło zmniej szo ne

ry zy ko zła mań krę go słu pa o 6,5%, a u pa cjen tów

z war to ścią wskaź ni ka T -sco re 3,5 i zmniej sze nie ry -

zy ka zła mań po za krę go wych o 69% w po ró wa niu

do gru py kon tro l nej. Lek ten jest bar dzo do brze to le -

ro wa ny, czę stość zda rzeń nie po żą da nych w gru pie le -

czo nych nie róż ni ła się od gru py pla ce bo [17]. Daw -

kę raz w mie sią cu – 150 mg oce nia no wg „kon cep cji

po mo sto wej” w 2-let nim ba da niu MO BLE, po rów -

nu jąc jej efekt te ra peu tycz ny do daw ki co dzien nej.

Do ba dań włą czo no 1609 ko biet. Wy ka za no, że wzrost

BMD był na wet nie co wyż szy u cho rych przyj mu ją -

cych daw kę mie sięcz ną 6,6% w po rów na niu do daw -

ki co dzien nej 5,0%. Ob ni że nia mar ke rów re sorp cji

kost nej (sCTX) by ły po dob ne daw ka mie sięcz -

na 67,7% i co dzien na 61,5%. W stycz niu 2005 za re -

je stro wa no for mę do żyl ną iban dro nia nu w daw ce raz

na 3 mie sią ce. Pod sta wą re je stra cji by ło 2-let nie ba -

da nie kli nicz ne DI VA obej mu ją ce 1395 ko biet. Wy -

ka za no w nim, że wzrost gę sto ści mi ne ral nej krę go -

słu pa daw ki raz na 3mce (3mg do żyl nie) jest nie -

mniej szy niż daw ki co dzien nej 2.5mg – od po wied -

nio 4,8% vs 3,8%. [18,19,20].

Zo len dro nian jest bis fos fo nia nem spe cjal nym, któ -

re go daw ka te ra peu tycz na mo że być po da wa na do -

żyl nie i to raz w ro ku. Jest obec nie za re je stro wa ny

w cho ro bie Pa ge ta i bę dzie sto so wa ny rów nież w le -

cze niu oste opo ro zy [21,22]

sTRoNT

Ra ne li nian stron tu (SR -stron tium ra ne la te) jest

no wym le kiem an ty oste opo ro tycz nym, któ ry nie tyl -

ko ha mu je re sorp cję ko ści, ale rów nież wzma ga ko -

ścio two rze nie. Od dzia ły wa nie stron tu na tkan kę

kost ną jest wie lo kie run ko we: wpły wa na sub stan cję

mi ne ral ną, ko mór ki kost ne oraz two rze nie i prze bu -

do wę ko ści. Jest ab sor bo wa ny na po wierzch ni krysz ta -

łów hy drok sy apa ty tu, głów nie przez sub sty tu cję jo nów

hy drok sy lo wych i zmniej sza ich roz pusz czal ność [23].

Sty mu lu je re pli ka cję ko mó rek pre -oste obla stycz nych,

wzma ga jąc rów no cze śnie pro duk cję ko la ge nu przez

oste obla sty. Stwier dzo no opóź nia nie róż ni co wa nia

i zmniej sze nie ak tyw ności oste okla stów [24].

Sku tecz ność an ty zła ma nio wa stron tu na zła ma nia

krę go słu pa zo sta ła po twier dzo na w 3-let nim ba da niu

SO TI. Po 3 la tach le cze nia re duk cja czę sto ści zła mań

wy no si ła 41%. To le ran cja le ku przez pa cjen tów by ła

bar dzo do bra. Pro cent za ży wa nia le ku w gru pie SR

wy no sił 83% vs 85% w gru pie pla ce bo [25]. W ba da -

niu TRO POS czę stość zła mań po za krę go wych w gru -

pie le czo nych by ła mniej sza w po rów na niu do gru py

pla ce bo o 33%, a zła mań szyj ki ko ści udo wej o 41%

(p=0.25) [26].

PA RA ThoR moN – PTh

PTH po da wa ny pod skór nie oka zu je się naj sku -

tecz niej szym le kiem w le cze niu za awan so wa nej oste -

opo ro zy, pro wa dząc do od bu do wy ko ści. Wpły wa za -

rów no na zmniej sze nie ry zy ka zła mań krę go słu pa,

jak i zła mań ob wo do wych [27,28,29].

UkłAd RANk/RANk -Li gANT 

Wie le na dziei wią że się obec nie z moż li wo ścią

wpły wu na układ RANK/RANK -Li gant, któ ry jest

głów nym re gu la to rem wpły wa ją cym na bu do wę,

prze bu do wę i me ta bo lizm ko ści. Na po wierzch ni

oste okla sta znaj du ją się re cep to ry Rank (Re cep tor

Ac ti va tor of Nuc le ar fac tor -Kap paB), któ re go ak ty -

wa to rem jest RANK -Li gant (dro bi na biał ko wa pro -

du ko wa na przez oste obla sty). In hi bi to rem re cep to ra

RANK jest na to miast oste opro te ge ry na. Rów no wa ga

po mię dzy RANK -Li gant, a oste opro te ge ry ną jest je -

dym z głów nych czyn ni ków mo du lu ją cych i re gu lu -

ją cych pro ce sy two rze nia i nisz cze nia ko ści. Obec nie

przed sta wia ne są pu bli ka cje na te mat za sto so wa nia

ludz kich prze ciw ciał mo no klo nal nych wy so ce swo -

istych, spe cy ficz nych dla RANK -L. Ak ty wa cja jest

nie zbęd na do re kru ta cji oste okla stów, ich doj rze wa -

nia, ak ty wa cji re sorp cji, a po nad to opóź nia ich apop -

to zę. Pod skór ne po da nie raz na pół ro ku prze ciw ciał

RANK/RANK -Li gant (De no su mab, daw niej zna ny

ja ko AMG 162) po wo du je za sad ni cze za ha mo wa nie

re sorp cji i prze wa gę ko ścio two rze nia [30,31].

sERm – RA Lok sy FEN

Przed sta wi cie lem le ków gru py SERM (Se lec ti ve

Es tro gen Re cep tor Mo du la tors) jest Ra lok sy fen, któ -

re go sku tecz ność wy ka za no w ba da niu MO RE obej -

mu ją cym 7705 ko biet, u któ rych wy ka za no 30% re -

duk cję zła mań krę go słu pa u osób bez wcze śniej szych

zła mań, a ze zła ma nia mi 50%. Nie ste ty, nie wpły wa

on na zła ma nia ob wo do we. Je go ogrom ną za le tą jest

rów nież re cep to ro we dzia ła nie po zasz kie le to we, któ -

re ma dzia ła nie kar dio pro tek cyj ne, a tak że istot nie

zmniej sza na wet za gro że nie cho ro bą no wo two ro wą

gru czo łu pier sio we go (o 70%). Wska za ny w le cze niu
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oste opo ro zy u ko biet we wcze snym okre sie, bez zła -

mań i bez ob ja wów wy pa do wych [32,33,34].

hoR mo NAL NA TE RA PiA 
ZA sTęP CZA

W ba da niu WHI (Wo men's He alth In i tia ti ve) oce -

nio no wpływ hor mo nal nej te ra pii na wy stę po wa nie

zła mań na pod sta wie gru py 16 180 ko biet ob ser wo -

wa nych przez 2 la ta. Stwier dzo no zmniej sze nie czę -

sto ści zła mań krę go słu pa 34%, zła mań b. k. k. udo -

wej Hal ley 23% [35,36]. Po dob ną sku tecz ność w za -

po bie ga niu zła ma niom wy ka za no w ba da niu Mil lion

Wo men Stu dy [37]. Nie ste ty, ba da nia te wy ka za ły

rów nież wzrost czę sto ści dzia łań ubocz nych, jak

cho ro ba za krze po wa, wy le wy, za wa ły ser ca, a przede

wszyst kim wzrost ry zy ka wy stę po wa nia ra ka pier si,

ma ci cy i jaj ni ków. Stąd te ra pia hor mo nal na nie ma

za sto so wa nia w pre wen cji zła mań oste opo ro tycz -

nych, na to miast znaj du je za sto so wa nie w le cze niu za -

bu rzeń okre su me no pau zy (eli mi na cja ude rzeń go rą -

ca, za bu rzeń ze stro ny ukła du mo czo wo -płcio we go,

za bu rzeń snu) [8]. 

kAL Cy To Ni NA

Kal cy to ni na jest obec nie rzad ko sto so wa na w le -

cze niu oste opo ro zy, bo wiem ba da nie PRO OF wy ka -

za ło jej sku tecz ność tyl ko w za po bie ga niu zła mań

krę go słu pa, na to miast stwier dzo no brak wpły wu na

zła ma nia b. k. k. udo wej. Za le tą te ra pii jest moż li -

wość po da wa nia do no so we go, u osób u któ rych ist -

nie ją prze ciw wska za nia do te ra pii do ust nej np. bis -

fos fo nia na mi [38,39].

Pod sU mo WA NiE

Obec nie dys po nu je my wie lo ma le ka mi o udo -

wod nio nej sku tecz no ści te ra peu tycz nej w oste opo ro -

zie. De cy zje te ra peu tycz ne po dej mu je my na pod sta wie

oce ny ry zy ka zła ma nia, war to ści BMD, wie ku, płci.

Nie moż na za po mi nać, że nie za leż nie od le cze nia far -

ma ko lo gicz ne go obo wią zu je u wszyst kich cho rych po -

da wa nie wap nia, wi ta mi ny D oraz pro fi lak ty ka upad -

ków. Upad ki są przy czy ną 90%-100% zła mań ob wo -

do wych i oko ło 25% zła mań krę go słu pa [40,41,42].
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