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StreSz�cze�nie

Pod sta wo wym ce lem le cze nia oste opo ro zy jest uchro nie nie pa cjen ta przed zła ma nia mi szkie le tu. Sto so wa -

ne obec nie le ki o dzia ła niu an ty re sorp cyj nym re du ku ją licz bę zła mań u pa cjen tów z umiar ko wa nie za awan so -

wa ną oste opo ro zą, ale nie są w sta nie od two rzyć znacz nie znisz czo nej struk tu ry ko ści. Za rów no ba da nia eks -

pe ry men tal ne, jak i kli nicz ne wy ka za ły, że co dzien ne wstrzyk nię cia pa ra thor mo nu lub je go ami no -ter mi nal nej

(1-34) czę ści po wo du ją zwięk sze nie licz by oraz ak tyw no ści oste obla stów i przy spie sza ją pro ces two rze nia no -

wej tkan ki kost nej. U pa cjen tek z za awan so wa ną oste opo ro zą po me no pau zal ną N -ter mi nal ny frag ment re kom -

bi no wa ne go ludz kie go pa ra thor mo nu, po da wa ny w po sta ci co dzien nych wstrzyk nięć pod skór nych, po wo du je

znacz ny wzrost gę sto ści mi ne ral nej ko ści za rów no w krę go słu pie, jak i w bliż szej na sa dzie ko ści udo wej, za cho -

wu jąc za ra zem wła ści wą ja kość tkan ki kost nej. Trwa ją ca 18 mie się cy te ra pia PTH zmniej sza o po nad 50% ry -

zy ko zła mań kom pre syj nych trzo nów krę go wych oraz zła mań oste opo ro tycz nych zlo ka li zo wa nych w in nych ob -

sza rach szkie le tu. Pa ra thor mon w za le ca nej dzien nej daw ce 20 g oka zał się bez piecz nym i efek tyw nym le kiem,

sil nie sty mu lu ją cym od bu do wę znisz czo nej struk tu ry kost nej i znacz nie zmniej sza ją cym ry zy ko zła mań szkie le -

tu u pa cjen tek z za awan so wa ną oste opo ro zą.

Sum�ma�ry

The primary goal in the treatment of osteoporosis is to prevent skeletal fractures. Modern antiresorptive

drugs reduce the number of fractures in patients with moderate osteoporosis, but they cannot repair serious

damage to bone structure. Both experimental investigations and clinical trials have shown that daily injections

of parathyroid hormone or its amino-terminal fragment (1-34) increase the number and activity of osteoblasts,

and accelerate formation of new bone tissue. In postmenopausal women with severe osteoporosis, treatment

with the amino-terminal fragment of recombinant human parathyroid hormone, given once a day as a subcu-

taneous injection, results in a significant increase in the bone mineral density of the spine and proximal femur,

without impairing bone quality. 18-month treatment with PTH decreases the risk of both compression fractures

of the spine and nonvertebral osteoporotic fractures by more than 50%. Parathyroid hormone in the recom-

mended dose of 20 g daily has proved to be a safe and effective drug, stimulating the reconstruction of struc-

turally damaged bone and significantly decreasing fracture risk in patients with severe osteoporosis. 
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WSTĘP

Pod sta wo wym ce lem le cze nia oste opo ro zy jest

uchro nie nie pa cjen ta przed zła ma nia mi szkie le tu

oraz zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych. Zwięk -

sze nie gę sto ści mi ne ral nej ko ści (BMD) i mo dy fi ka -

cja tem pa prze bu do wy tkan ki kost nej są je dy nie me -

to da mi pro wa dzą cy mi do po pra wy me cha nicz nych

wła ści wo ści szkie le tu. 

W te ra pii oste opo ro zy do mi nu ją ostat nio le ki ha -

mu ją ce re sorp cję tkan ki kost nej i spo wal nia ją ce tem -

po jej prze bu do wy. W za leż no ści od wie ku pa cjen tek

i stop nia za awan so wa nia cho ro by sto so wa ne są: hor -

mo nal na te ra pia za stęp cza, se lek tyw ne mo du la to ry

re cep to rów es tro ge no wych, kal cy to ni ny i bis fos fo -

nia ny. Le ki te w róż nym (zwy kle nie wiel kim) stop niu

zwięk sza ją gę stość mi ne ral ną ko ści, ogra ni cza ją nad -

mier ną szyb kość jej prze bu do wy oraz zmniej sza ją

ry zy ko zła mań, szcze gól nie w ob sza rach szkie le tu

za wie ra ją cych zna czą cy od se tek ko ści gąb cza stej

[1,2,3]. 

Le ki o dzia ła niu an ty re sorp cyj nym nie są jed nak

w sta nie od two rzyć pra wi dło wej struk tu ry kość ca,

a – szcze gól nie u osób w po de szłym wie ku – mo gą

ogra ni czać fi zjo lo gicz ne me cha ni zmy umoż li wia ją ce

re pe ra cję mi kro usz ko dzeń. Na dzie ję na po ko na nie

tych ogra ni czeń stwa rza ją pre pa ra ty po bu dza ją ce

two rze nie no wej tkan ki kost nej. Szcze gól nie sil ne

dzia ła nie ana bo licz ne wy wie ra pa ra thor mon [4,5,6].

Pa ra thor mon (PTH) jest jed no łań cu cho wym pep -

ty dem, zbu do wa nym z 84-ami no kwa sów, syn te ty zo -

wa nym i wy dzie la nym przez ko mór ki głów ne przy -

tar czyc. Ak tyw ność bio lo gicz na pa ra thor mo nu uwa -

run ko wa na jest se kwen cją i struk tu rą pierw szych 34

ami no kwa sów N -koń co wej czę ści pep ty du, za po -

śred nic twem któ rej wią że się on ze swo istym re cep -

to rem [7]. Efek tem pod wyż szo ne go po zio mu PTH,

ty po we go dla pier wot nej nad czyn no ści przy tar czyc,

jest wzrost stę że nia wap nia i ob ni że nie stę że nia fos -

fo ra nów nie orga nicz nych w su ro wi cy krwi. W szkie -

le cie do cho dzi wów czas do na si le nia re sorp cji tkan ki

kost nej i jej przy spie szo nej prze bu do wy, a w kon se -

kwen cji ob ni że nia ma sy szkie le tu, zwłasz cza ko ści

ko ro wej [8]. 

W prze ci wień stwie do ka ta bo licz ne go dzia ła nia

PTH, ty po we go dla pier wot nej nad czyn no ści przy -

tar czyc, po da wa nie eg zo gen ne go pa ra thor mo nu

w jed nej daw ce do bo wej sty mu lu je two rze nie no wej

tkan ki kost nej. Dzia ła nie ana bo licz ne wy wie ra za rów -

no na tyw ny hor mon zło żo ny z 84 ami no kwa sów, jak

i je go ami no -ter mi nal na część zbu do wa na z pierw -

szych 34 ami no kwa sów, na zy wa na te ry pa ra ty dem [9].

Po da wa ny pul sa cyj nie, w po sta ci wy ko ny wa nej 1

raz dzien nie in jek cji, PTH zwięk sza licz bę oste obla -

stów, na si la two rze nie przez nie no wej tkan ki kost -

nej, a tak że ogra ni cza apop to zę ko mó rek ko ścio twór -

czych i wy dłu ża czas ich prze ży cia [10,11,12]. 

WPŁYW PTH NA BU DO WĘ
I AR CHI TEK TU RĘ KO ŚCI

Przy spie szo ny pro ces bu do wa nia no wej tkan ki

kost nej do ty czy przede wszyst kim ob sza rów o prze -

wa dze ko ści be lecz ko wej, jak trzo ny krę go we i na sa -

dy ko ści dłu gich. Mi kro sko po we ba da nia hi sto mor -

fo me trycz ne po zwo li ły stwier dzić, że pod wpły wem

pa ra thor mo nu zwięk sza się gru bość i ob ję tość be le -

czek kost nych oraz wzra sta licz ba po łą czeń po mię -

dzy be lecz ka mi ko ści gąb cza stej [13,14]. W ko ści

ko ro wej po wol ne mu na war stwia niu tkan ki kost nej

od stro ny bło ny okost no wej to wa rzy szy po sze rza nie

się śred ni cy ja my szpi ko wej. W we wnętrz nej war -

stwie ko ry mo gą cej obej mo wać na wet 2/3 jej gru bo -

ści, ob ser wo wa na jest znacz nie przy spie szo na prze -

bu do wa z po stę pu ją cą zmia ną struk tu ry i po zor nym

prze kształ ca niem się w kość be lecz ko wą [15]. Pro ces

ten wy da je się nie wpły wać ne ga tyw nie na wy trzy -

ma łość ko ści, gdyż jest kom pen so wa ny przez zwięk -

sze nie gru bo ści ko ry i wzrost ze wnętrz nej śred ni cy

ko ści [16]. 

Wy ko rzy sta nie tech ni ki ob wo do wej to mo gra fii

kom pu te ro wej po zwo li ło stwier dzić, że u lu dzi w trak -

cie 18-mie sięcz ne go le cze nia te ry pa ra ty dem (1-34

PTH) do cho dzi do wzro stu ze wnętrz nej i we wnętrz -

nej śred ni cy ko ści, bez istot nej zmia ny gru bo ści war -

stwy ko ro wej [17]. W na stęp stwie te go pro ce su ma sa

ko ści po ło żo na jest da lej od jej osi, w wy ni ku cze go

wzra sta wy trzy ma łość na zła ma nia po przecz ne. Efek ty

od dzia ły wa nia PTH są sła biej wy ra żo ne w ko ściach,

któ re nie są pod da wa ne więk szym ob cią że niom me -

cha nicz nym; mo że to tłu ma czyć róż ni ce w re ak cji po -

szcze gól nych czę ści szkie le tu na PTH [18]. 

WPŁYW PTH NA GĘ STOŚĆ 
MI NE RAL NĄ KO ŚCI

Re kom bi no wa ny ludz ki 1-34 PTH po da wa ny eg -

zo gen nie po wo du je bar dzo znacz ny i szyb ki wzrost

gę sto ści mi ne ral nej ko ści. U ko biet z za awan so wa ną

oste opo ro zą 18-mie sięcz na te ra pia te ry pa ra ty dem

w daw ce 20 lub 40 g/do bę pro wa dzi ła do wzro stu

BMD od po wied nio o 9,7% i 13,7% w krę go słu pie lę -

dź wio wym oraz 2,8% i 5,1% w szyj ce ko ści udo wej.

Naj więk szy przy rost war to ści BMD ob ser wo wa no

w czę ściach szkie le tu zbu do wa nych przede wszyst -

kim z ko ści be lecz ko wej (krę go słup lę dź wio wy),
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a mniej szy w ob sza rach o bu do wie mie sza nej (szyj ka

ko ści udo wej). W trzo nach ko ści przed ra mie nia, gdzie

do mi nu je kość ko ro wa ob ser wo wa no na to miast nie -

wiel kie (1-2%) ob ni że nie gę sto ści mi ne ral nej ko ści.

Przy rost war to ści BMD wy da je się być naj więk szy

w pierw szych 18. mie sią cach le cze nia, ale mo że po -

stę po wać przy dłu żej trwa ją cej te ra pii [19,20]. 

Le cze nie pa ra thor mo nem męż czyzn z oste opo ro -

zą po zwa la ło uzy skać po dob ne jak u ko biet zwięk -

sze nie war to ści BMD w krę go słu pie i szyj ce ko ści

udo wej [21,22]. 

PTH po wo do wał rów nież wzrost ma sy kost nej

u ko biet po me no pau zie le czo nych prze wle kle gli ko -

kor ty ko ste ro ida mi [23]. 

WPŁYW PTH NA 
BIO CHE MICZ NE MAR KE RY

PRZE BU DO WY KO ŚCI

U ko biet le czo nych pa ra thor mo nem ob ser wo wa -

ny jest bar dzo znacz ny wzrost war to ści bio che micz -

nych mar ke rów prze bu do wy kost nej, uchwyt ny już

w pierw szych 28 dniach te ra pii [24]. Wskaź ni ki two -

rze nia ko ści wzra sta ją naj szyb ciej w pierw szych

3 mie sią cach le cze nia, na to miast war to ści mar ke rów

re sorp cji zwięk sza ją się do pie ro po kil ku ty go dniach

i osią ga ją szczyt po 6 mie sią cach te ra pii [22,25]. Wy -

ka za no, że wzrost kar bok sy -ter mi nal ne go pro pep ty -

du pro ko la ge nu ty pu 1 (P1CP) po pierw szym mie sią -

cu i ami no -ter mi nal ne go pro pep ty du pro ko la ge nu ty -

pu 1 (P1NP) po trzech mie sią cach sto so wa nia pa ra -

thor mo nu u ko biet naj le piej pro gno zu je wzrost BMD

w krę go słu pie [26]. U męż czyzn stę że nie oste okal cy -

ny po 3 mie sią cach te ra pii i stę że nie pi ry dy no li ny

ozna cza ne w mo men cie jej roz po czę cia po zwa la ły

naj bar dziej wia ry god nie prze wi dzieć przy rost ma sy

kost nej po ro ku le cze nia [21]. 

KLI NICZ NA SKU TECZ NOŚĆ PTH
W LE CZE NIU OSTE OPO RO ZY 

W te ra pii oste opo ro zy wy ko rzy sty wa ny jest re kom -

bi no wa ny frag ment ludz kie go pa ra thor mo nu zło żo ny

z pierw szych 34 ami no kwa sów. W wie lo ośrod ko -

wym ba da niu kli nicz nym, któ re go wy ni ki opu bli ko -

wa ne zo sta ły w 2001 r. wy ka zał on swo ją sku tecz -

ność, zmniej sza jąc licz bę zła mań krę go słu pa oraz

zła mań zlo ka li zo wa nych w po zo sta łych ob sza rach

szkie le tu. Do le cze nia kwa li fi ko wa no ko bie ty z za -

awan so wa ną oste opo ro zą po me no pau zal ną, ma ni fe -

stu ją cą się co naj mniej jed nym zła ma niem kom pre -

syj nym trzo nu krę go we go. Wszyst kie pa cjent ki

otrzy my wa ły co dzien nie su ple men ta cję 1000 mg wap -

nia ele men tar ne go oraz 400-1200 j. m. wi ta mi ny D3.

W spo sób lo so wy kwa li fi ko wa ne one by ły do le cze nia

re kom bi no wa nym 1-34 PTH w daw ce 20 g/do bę, 40

g/do bę lub pla ce bo. Lek sto so wa ny był przez 18 mie się -

cy w po sta ci co dzien nych in jek cji pod skór nych [19]. 

Ana li za wy ko ny wa nych u pa cjen tek zdjęć ra dio -

lo gicz nych krę go słu pa wy ka za ła, że te ry pa ra tyd sto -

so wa ny w daw ce 20 g/do bę zmniej sza ry zy ko kom -

pre syj ne go zła ma nia krę gu o 65%, a w daw ce 40

g/do bę re du ku je to za gro że nie o 69%. Lek zmniej sza

też licz bę mno gich zła mań krę gów od po wied nio

o 77% i 86%, mi mo że kom pre sja trzo nu krę go we go

jest istot nym czyn ni kiem ry zy ka ko lej nych zła mań

krę go słu pa. Po nad to te ry pa ra tyd re du ku je od po wied -

nio o 53% i 54% za gro że nie zła ma niem oste opo ro -

tycz nym in nych, niż krę go słup, ob sza rów kość ca.

Ob ser wo wa ne zmniej sze nie ry zy ka zła mań by ło nie -

za leż ne od wie ku pa cjen tek, po cząt ko wej war to ści

BMD i licz by wcze śniej szych zła mań kość ca [27].

Wy ka za no tak że, że 1-34 PTH zmniej sza o po ło wę

licz bę zła mań w oko li cy nad garst ka – mi mo nie wiel -

kie go ob ni że nia BMD stwier dza ne go w trzo nie ko ści

przed ra mie nia [19].

W ba da niu po rów nu ją cym efek tyw ność alen dro -

nia nu w daw ce 10 mg/do bę i te ry pa ra ty du w daw -

ce 40 g/do bę wy ka za no, że PTH sku tecz niej niż bis -

fos fo nian chro ni przed wy stą pie niem zła mań po za -

krę go wych [20]. 

Do dat ko wa ana li za ba dań den sy to me trycz nych

po zwo li ła stwier dzić, że ob ser wo wa ne u osób le czo -

nych te ry pa ra ty dem zwięk sze nie wy trzy ma ło ści

szkie le tu jest w czę ści spo wo do wa ne po pra wą mi -

kro ar chi tek tu ry i ja ko ści tkan ki kost nej [28,29]. 

Wy ka za no po nad to, że 1-34 PTH sto so wa ny w daw -

ce 40 g/do bę zmniej sza na si le nie bó lów ple ców sku -

tecz niej od alen dro nia nu [20]. 

WSPÓŁ DZIA ŁA NIE PTH 
Z IN NY MI LE KA MI 

STO SO WA NY MI W TE RA PII
OSTE OPO RO ZY

Ob ser wo wa ne w trak cie le cze nia pa ra thor mo nem

przy spie sze nie prze bu do wy ko ści i jej nie peł ne uwap -

nie nie su ge ro wa ły, że po za prze sta niu te ra pii moż -

na ocze ki wać dal sze go wzro stu BMD i po pra wy pa -

ra me trów me cha nicz nych szkie le tu w na stęp stwie

wtór nej mi ne ra li za cji no wo utwo rzo nej tkan ki kost -

nej. Ba da nia kli nicz ne wy ka za ły jed nak, że prze rwa -

nie le cze nia pa ra thor mo nem pro wa dzi do ob ni ża nia

się BMD, cho ciaż efekt prze ciw zła ma nio wy wy da je

się utrzy my wać dłu żej [30]. 
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Teo re tycz nie uby tek ma sy kost nej ob ser wo wa ny

po za koń cze niu te ra pii pa ra thor mo nem moż na ogra -

ni czyć sto su jąc ta kie le ki an ty re sorp cyj ne, jak es tro -

ge ny, ra lok sy fen, kal cy to ni na czy bis fos fo nia ny. 

Wy ni ki ba dań eks pe ry men tal nych nie roz strzy -

gnę ły jed nak wąt pli wo ści: czy rów no cze sne po da wa -

nie le ków an ty re sorp cyj nych mo że wzmac niać dzia -

ła nie PTH po przez ha mo wa nie oste okla stycz nej re -

sorp cji ko ści [31], czy prze ciw nie – ogra ni cze nie szyb -

ko ści prze bu do wy wy wo ły wa ne przez le ki an ty re -

sorp cyj ne mo że osła biać tem po two rze nia no wej ko -

ści pod wpły wem pa ra thor mo nu [32]. 

Ob ser wa cje kli nicz ne wy ka za ły, że le cze nie pa ra -

thor mo nem ko biet przyj mu ją cych hor mo nal ną te ra pię

za stęp czą po wo du je zbli żo ny wzrost BMD i bio che -

micz nych mar ke rów prze bu do wy kost nej, jak u ko biet

nie otrzy mu ją cych sub sty tu cji hor mo nal nej [25,33].

Trwa ją ce 2 la ta le cze nie PTH w po łą cze niu z te ra pią

es tro ge no wą spo wo do wa ło zwięk sze nie BMD w lę dź -

wio wym od cin ku krę go słu pa o 29%. Po od sta wie niu

PTH do szło jed nak, w okre sie ko lej nych 12 mie się cy,

do nie wiel kie go ob ni że nia BMD (o 4%) – mi mo kon -

ty nu owa nia hor mo nal nej te ra pii za stęp czej [34].

Stwier dzo no rów nież, że ra lok sy fen sto so wa ny

przez co naj mniej 12 mie się cy przed wdro że niem le -

cze nia PTH nie wpły wa w istot ny spo sób na sku tecz -

ność pa ra thor mo nu oce nia ną na pod sta wie zmian

BMD i bio che micz nych wskaź ni ków prze bu do wy

kost nej [35]. 

Pro spek tyw ne ba da nia kli nicz ne wy ka za ły na to -

miast, że le cze nie alen dro nia nem roz po czę te przed

lub rów no cze śnie z PTH ogra ni cza ko rzyst ne od dzia -

ły wa nie pa ra thor mo nu na tkan kę kost ną. Za rów no

u ko biet z oste opo ro zą po me no apu zal ną przyj mu ją -

cych co dzien nie 100 g na tyw ne go PTH, jak i u męż -

czyzn przyj mu ją cych 40 g te ry pa ra ty du sto so wa ny

rów no cze śnie alen dro nian ogra ni czał wzrost war to -

ści bio che micz nych mar ke rów two rze nia i re sorp cji

ko ści oraz przy rost ma sy kost nej oce nia ny tech ni ką

DE XA [36,37]. W przy pad ku sto so wa nia alen dro nia nu

przez po nad rok przed roz po czę ciem le cze nia te ry pa -

ra ty dem ocze ki wa ne wzro sty war to ści bio che micz -

nych mar ke rów prze bu do wy kost nej by ły opóź nio ne

o 6 mie się cy [35]. 

Od mien ne wy ni ki przy no si wdro że nie te ra pii bis -

fos fo nia nem po za koń cze niu le cze nia pa ra thor mo -

nem. Wy ka za no, że w przy pad ku sto so wa nia alen dro -

nia nu przez okres jed ne go ro ku po za koń cze niu te ra pii

PTH u ko biet z oste opo ro zą po me no pau zal ną ko rzyst -

ny efekt obu le ków na gę stość mi ne ral ną ko ści za rów -

no w krę go słu pie, jak i szyj ce ko ści udo wej su mu je się

[38]. Ana lo gicz ne zwięk sze nie war to ści BMD stwier -

dzo no u męż czyzn le czo nych przez 2 la ta PTH, a na -

stęp nie przez ko lej ne 2 la ta alen dro nia nem [39]. 

Pro spek tyw ne ba da nie, w któ rym po rów ny wa no

sku tecz ność na tyw ne go 1-84 PTH po da wa ne go

w daw ce 100 g (do bę i alen dro nia nu w daw ce 10

mg/do bę u ko biet z oste opo ro zą po me no pau zal ną po -

twier dzi ło, że efekt le cze nia za le ży w du żym stop niu

od ko lej no ści sto so wa nia pre pa ra tów. Naj więk szy

przy rost BMD w krę go słu pie lę dź wio wym (12%) od -

no to wa no u pa cjen tek przyj mu ją cych przez 12 mie -

się cy pa ra thor mon, a na stęp nie przez 1 rok alen dro -

nian; mniej szy (8%) u ko biet otrzy mu ją cych w pierw -

szym ro ku PTH wraz z alen dro nia nem, a w ko lej -

nych 12. mie sią cach alen dro nian oraz u pa cjen tek le -

czo nych przez 2 la ta je dy nie alen dro nia nem; naj -

mniej szy zaś (4%) u ko biet przyj mu ją cych przez 12

mie się cy PTH, a przez ko lej ny rok pla ce bo. Zna -

mien ny wzrost BMD w szyj ce ko ści udo wej stwier -

dzo no po dwóch la tach we wszyst kich mo ni to ro wa -

nych gru pach pa cjen tek – z wy jąt kiem ko biet le czo -

nych pa ra thor mo nem, a na stęp nie pla ce bo [40]. 

Ba da nia kli nicz ne wy ka za ły, że sto so wa nie kal cy -

to ni ny po za koń cze niu le cze nia pa ra thor mo nem u ko -

biet z oste opo ro zą po me no pau zal ną nie przy no si za -

uwa żal nych ko rzy ści [41]. 

PO ZASZ KIE LE TO WE 
OD DZIA ŁY WA NIE PTH

Wpływ�na ho�me�osta�zę�wap�nio�wo�-fos�fo�ra�no�wą

U nie któ rych pa cjen tek le czo nych te ry pa ra ty dem,

zwłasz cza w daw ce 40 g/do bę, stwier dza no nie znacz -

nie pod wyż szo ne war to ści kal ce mii ozna cza nej po

upły wie 4-6 go dzin od in jek cji. Stę że nia wap nia

w su ro wi cy krwi wzra sta ły śred nio o oko ło 0,2 mmol/l

i do na stęp ne go ran ka wra ca ły do war to ści pod sta wo -

wych. Przy re ko men do wa nej do sto so wa nia kli nicz -

ne go daw ce 20 g/do bę prze kro cze nie gór nej gra ni cy

nor my przy naj mniej 1 raz w trak cie ba da nia od no to -

wa no u 11% pa cjen tek [19]. Po twier dze nie hi per kal -

ce mii w po wtó rzo nym ozna cze niu po wo do wa ło

zmniej sze nie do po ło wy su ple men ta cji wap nia,

a w ra zie utrzy my wa nia się hi per kal ce mii cał ko wi te

jej od sta wie nie. Do re duk cji daw ki PTH do szło tyl ko

u 3% pa cjen tek, a cał ko wi te od sta wie nie PTH z po -

wo du hi per kal ce mii na stą pi ło tyl ko u jed nej z 541

ko biet. Te ry pa ra tyd nie wpły wał na czę stość wy stę -

po wa nia hi per kal cju rii cho ciaż ob ser wo wa no nie -

wiel ki wzrost wy da la nia wap nia z mo czem, śred nio

o oko ło 30 mg/d. Na le ży jed nak pod kre ślić, że do cy -

to wa ne go ba da nia kli nicz ne go nie włą cza no ko biet

z hi per kal cju rią ani z ka mi cą ukła du mo czo we go. 

Zbli żo ny od se tek wy stę po wa nia hi per kal ce mii od -

no to wa no w in nych ba da niach [22,37]. 
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Prze pro wa dza ne w okre sie trwa nia le cze nia te ry -

pa ra ty dem ba da nia nie wy ka za ły uchwyt ne go wpły -

wu pa ra thor mo nu na prze bieg cho ro by nie do krwien -

nej ser ca, ci śnie nie tęt ni cze krwi lub za bu rze nia ryt -

mu ser ca rów nież u osób le czo nych pre pa ra ta mi na -

parst ni cy [19]. Nie stwier dzo no też, aby te ry pa ra tyd

w daw ce 20 g/do bę mo dy fi ko wał re ak cję mię śnia

ser co we go na di gok sy nę oce nia ną ta ki mi pa ra me tra -

mi jak czas od po cząt ku za łam ka Q do po cząt ku dru -

gie go to nu aor tal ne go, okres przed wy rzu to wy i czas

wy rzu tu le wej ko mo ry [42]. 

Po�ten�cjal�ne�dzia�ła�nie�kan�ce�ro�gen�ne�pa�ra�thor�mo�nu

Pod czas ba dań do świad czal nych, w cza sie któ -

rych przez 22 mie sią ce szczu rom po da wa no bar dzo

wy so kie daw ki te ry pa ra ty du, się ga ją ce 75 g/do bę (co

od po wia da daw ce do 4500 g/do bę u oso by o cię ża -

rze 60 kg) od no to wa no przy pad ki mię sa ka ko ści.

Czę stość wy stę po wa nia te go no wo two ru by ła pro -

por cjo nal na do daw ki i cza su le cze nia [43]. Tak wy -

so kie daw ki te ry pa ra ty du po wo do wa ły znacz ne za -

bu rze nia w struk tu rze ko ści, z cał ko wi tym nie mal za -

bu do wa niem jam szpi ko wych w na sa dach i przy na -

sa dach ko ści dłu gich [44]. 

Do tych czas nie stwier dzo no przy pad ków oste -

osar co ma u osób le czo nych pa ra thor mo nem. Trze ba

jed nak pa mię tać, że są to no wo two ry rzad ko wy stę -

pu ją ce u lu dzi. Nie ma do wo dów, aby czę stość wy -

stę po wa nia oste osar co ma by ła wyż sza u pa cjen tów

z utrzy mu ją cym się dłu go wy so kim po zio mem PTH,

np. w prze bie gu oste ody stro fii ner ko wej. W li te ra tu -

rze opi sa ne są 4 przy pad ki mię sa ka ko ści u osób

z pier wot ną nad czyn no ścią przy tar czyc, ale nie udo -

wod nio no związ ku mię dzy cho ro bą a pod wyż szo -

nym po zio mem PTH [45]. 

Oce nia się, że praw do po do bień stwo wy stą pie nia

mię sa ka ko ści u pa cjen tów le czo nych pa ra thor mo -

nem jest ma łe, je śli weź mie się pod uwa gę fakt, że

czas sto so wa nia pre pa ra tu w ska li ludz kie go ży cia

jest krót ki. Za twier dzo ny spo sób sto so wa nia te ry pa -

ra ty du w USA ogra ni cza jed nak czas le cze nia do 24

mie się cy [44]. Za le ca się uni ka nie po da wa nia PTH

oso bom o pod wyż szo nym ry zy ku roz wo ju no wo two -

ru jak pa cjen ci z cho ro bą Pa ge ta, po na świe tla niu

ukła du kost ne go pro mie nio wa niem jo ni zu ją cym,

w przy pad ku pod wyż szo nej ak tyw no ści fos fa ta zy al -

ka licz nej o nie zna nej przy czy nie oraz u mło dzie ży

w okre sie doj rze wa nia [46]. 

Obec ność re cep to rów dla PTH/PTHrP w ko mór -

kach nie któ rych gu zów tka nek mięk kich, np. ra ka

pier si oraz ra ka ja sno ko mór ko we go ner ki su ge ru je

moż li wość in duk cji tych no wo two rów przez sto so -

wa ny eg zo gen nie pa ra thor mon. Oba wy te nie zna la -

zły, jak do tąd, po twier dze nia w ba da niach kli nicz -

nych. W ba da niu kli nicz nym 3 fa zy, w któ rym le czo -

no naj więk szą gru pę ko biet no wo two ry wy wo dzą ce

się spo za ukła du kost ne go stwier dzo no u 4% pa cjen -

tek otrzy mu ją cych pla ce bo oraz u 2% ko biet le czo -

nych te ry pa ra ty dem, za rów no w daw ce 20, jak i 40

g/do bę [19]. 

in�ne�od�dzia�ły�wa�nia�PtH�(nie�zwią�za�ne�

z ho�me�osta�zą�wap�nio�wo�-fos�fo�ra�no�wą)

Sto so wa nie 1-34 PTH u ko biet zwięk sza ło, w po -

rów na niu z pla ce bo, czę stość wy stę po wa nia kur czów

mię śnio wych (3% vs 1%) oraz za wro tów gło wy (9%

vs 6%), zwy kle w cią gu kil ku go dzin po in jek cji.

U 3% pa cjen tek le czo nych te ry pa ra ty dem stwier dzo -

no zna mien ny wzrost stę że nia kwa su mo czo we go

w su ro wi cy krwi, ale w cią gu 18 mie się cy trwa nia te -

ra pii nie od no to wa no przy pad ków dny mo cza no wej

ani ak tyw nej ka mi cy ukła du mo czo we go. Na le ży

jed nak pa mię tać, że do le cze nia nie kwa li fi ko wa no

osób z ist nie ją cy mi wcze śniej zło ga mi w ukła dzie

mo czo wym. 

Nie ob ser wo wa no wpły wu te ry pa ra ty du na wy -

dol ność ne rek [19]. 

W ba da niach do świad czal nych wy ka za no, że pa -

ra thor mon wy wie ra ko rzyst ny wpływ na wcze sne

eta py cho ro by du żych na czyń u zwie rząt z hi per li pi -

de mią i cu krzy cą. U my szy kar mio nych die tą bo ga to -

tłusz czo wą spo wal niał on kal cy fi ka cję za sta wek ser -

ca i ścian na czy nio wych oraz ha mo wał pro ces róż ni -

co wa nia się mio fi bro bla stów ścia ny aor ty w kie run -

ku ko mó rek oste ogen nych [47]. 

PA RA THOR MON W TE RA PII
OSTE OPO RO ZY – SPOJ RZE NIE

PRAK TYCZ NE

Pa ra thor mon jest le kiem sil nie sty mu lu ją cym two -

rze nie no wej tkan ki kost nej. Re du ku je on znacz nie

ry zy ko zła mań szkie le tu za rów no po przez zwięk sze -

nie ma sy kość ca, jak i na pra wę je go znisz czo nej mi -

kro ar chi tek tu ry. 

Do le cze nia oste opo ro zy u lu dzi za re je stro wa ny

zo stał te ry pa ra tyd, czy li pep tyd zbu do wa ny z pierw -

szych 34 ami no kwa sów ami no ter mi nal nej czę ści PTH,

sto so wa ny w daw ce 20 g/do bę w po sta ci co dzien -

nych, pod skór nych in jek cji. 

Opu bli ko wa ne do tych czas wy ni ki ba dań oraz re -

ko men da cje opra co wa ne przez ze spół spe cja li stów

z 13 ośrod ków me dycz nych ze Sta nów Zjed no czo -

nych i Ka na dy po zwa la ją na sfor mu ło wa nie na stę pu -

ją cych za le ceń co do kry te riów i za sad sto so wa nia

pa ra thor mo nu [46].
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Kan dy da ta mi do le cze nia pa ra thor mo nem są:

1. Oso�by�z cięż�ką�oste�opo�ro�zą,�czy�li�z kom�pre�syj�ny�-

mi�zła�ma�nia�mi�trzo�nów�krę�go�wych�i/lub�prze�by�ty�mi

zła�ma�nia�mi�szkie�le�tu�po ma�łym�ura�zie�oraz�war�to�-

ścią�t�-sco�re�<-2,5

Ba da nia kli nicz ne do wio dły, że u ko biet po 65 

ro ku ży cia, z jaw ną kli nicz nie oste opo ro zą, te ry pa ra -

tyd re du ku je ry zy ko no wych zła mań krę go słu pa, nie -

za leż nie od licz by wcze śniej stwier dzo nych zła mań

trzo nów krę go wych oraz nie za leż nie od war to ści

BMD. Po nie waż 1-34 PTH po wo du je zbli żo ny

wzrost ma sy kost nej za rów no u ko biet, jak i u męż -

czyzn moż na przy jąć, że efek tyw ność kli nicz na le ku

bę dzie zbli żo na u pa cjen tów oboj ga płci [22]. 

2.�Pa�cjen�ci�ze�skraj�nie�ni�ską�ma�są�kost�ną�(t�-sco�re

<-3,5)�

Oso by ta kie cha rak te ry zu ją się bar dzo wy so kim

ry zy kiem zła mań oste opo ro tycz nych. Szyb ki wzrost

BMD ob ser wo wa ny w trak cie te ra pii PTH uza sad nia

wy ko rzy sta nie te ry pa ra ty du w le cze niu ta kich pa -

cjen tów, na wet je śli nie prze by li oni zła mań szkie le -

tu i są w wie ku po ni żej 65 lat.

3.�Pa�cjen�ci�z nie�wy�star�cza�ją�cą�od�po�wie�dzią�na te�ra�-

pię�an�ty�re�sorp�cyj�ną�

Na le ży pa mię tać, że bis fos fo nia ny mo gą osła biać

i opóź niać dzia ła nie PTH. Jed nak nie to le ran cja le -

ków tej gru py zwią za na z po draż nie niem gór ne go

od cin ka prze wo du po kar mo we go mo że być uzna na

za wska za nie do po da wa nia te ry pa ra ty du. 

4.�Oso�by�z oste�opo�ro�zą�po�ste�ro�ido�wą,�któ�rzy�wy�ma�-

ga�ją�dłu�go�trwa�łej�te�ra�pii�gli�ko�kor�ty�ko�ste�ro�ida�mi�

Te ry pa ra ty dem nie po win ny być le czo ne oso by

mło de, u któ rych je dy nym od chy le niem od nor my

jest ob ni żo na gę stość mi ne ral na ko ści. Ry zy ko zła -

ma nia kość ca w tej gru pie wie ko wej jest ma łe, a zna -

cze nie kli nicz ne ni skiej ma sy kost nej trud ne do okre -

śle nia. Le ku nie na le ży rów nież sto so wać u osób

z nie za ro śnię ty mi płyt ka mi wzro sto wy mi, u pa cjen -

tów z cho ro bą Pa ge ta oraz u osób pod da nych ra dio -

te ra pii obej mu ją cej układ kost ny. 

Nie zo sta ło okre ślo ne bez pie czeń stwo sto so wa nia

te ry pa ra ty du w okre sie cią ży. 

U pa cjen tów le czo nych już z po wo du oste opo ro -

zy, wdro że nie te ra pii pa ra thor mo nem po win no być

po prze dzo ne od sta wie niem po da wa ne go wcze śniej

alen dro nia nu (bis fos fo nia nów?). Za le ca ne jest na to -

miast włą cze nie le ku an ty re sorp cyj ne go po za koń -

cze niu te ra pii te ry pa ra ty dem.

Cał ko wi te dzien ne spo ży cie wap nia (łącz nie

z die ty i su ple men ta cji far ma ko lo gicz nej) nie po win -

no prze kra czać 1500 mg, a wi ta mi ny D 1000 j. m.

Mo ni to ro wa nie stę że nia wap nia w su ro wi cy krwi

pod czas te ra pii 1-34 PTH nie jest ko niecz ne. Utrzy -

mu ją ca się hi per kal ce mia wy ma ga ją ca re duk cji daw -

ki le ku stwier dza na by ła je dy nie u 3% pa cjen tów

otrzy mu ją cych te ry pa ra tyd w daw ce 20 g/do bę. Za

uza sad nio ne moż na jed nak uznać ozna cze nie stę że -

nia wap nia w su ro wi cy krwi, bez po śred nio przed po -

da niem ko lej nej daw ki le ku, po pierw szym mie sią cu

te ra pii. W przy pad ku stwier dze nia hi per kal ce mii na -

le ży zre du ko wać su ple men ta cję wap nia, aby dzien ne

spo ży cie te go pier wiast ka nie prze kra cza ło 1000 mg.

Przy utrzy my wa niu się hi per kal ce mii moż na roz wa -

żyć po da wa nie te ry pa ra ty du co dru gi dzień. Na le ży

uni kać sto so wa nia pa ra thor mo nu u osób z ka mi cą

ukła du mo czo we go i/lub dną mo cza no wą, a w przy -

pad ku pod ję cia de cy zji o le cze niu ta kich pa cjen tów

ko niecz na jest czę sta kon tro la stę żeń w su ro wi cy krwi

i wy da la nia z mo czem wap nia i kwa su mo czo we go. 

Ozna cza nie bio che micz nych mar ke rów re sorp cji

i two rze nia tkan ki kost nej ja ko spo so bu mo ni to ro wa -

nia re ak cji na le cze nie te ry pa ra ty dem jest nie ce lo we.

U osób ze skraj nie ni ską gę sto ścią mi ne ral ną ko -

ści (T -sco re <-3,5) na le ży przed roz po czę ciem le cze -

nia ozna czyć stę że nie 25OH wi ta mi ny D w su ro wi cy

krwi w ce lu wy klu cze nia oste oma la cji. 

Czas le cze nia te ry pa ra ty dem nie po wi nien prze -

kra czać dwóch lat ze wzglę du na brak in for ma cji

o sku tecz no ści i bez pie czeń stwie dłuż szej te ra pii. 

Fi nan so wa efek tyw ność le cze nia jest trud na do

oce ny wo bec bra ku bez po śred nich ba dań po rów nu ją -

cych sku tecz ność kli nicz ną PTH z in ny mi gru pa mi

le ków. Ana li za do ko na na w Wiel kiej Bry ta nii przez

Na tio nal In sti tu te for Cli ni cal Excel len ce wy ka za ła,

że u ko biet w wie ku 60 lat z co naj mniej jed nym zła -

ma niem krę gu i war to ścią T -sco re <-2,5 koszt te ra pii

te ry pa ra ty dem, któ ra uchro ni pa cjent kę przed wy stą -

pie niem zła ma nia jest pra wie 3-krot nie wyż szy, niż

w przy pad ku bis fos fo nia nu [48]. Róż ni ca ta wy ni ka

z wy so kiej, jak do tych czas, ce ny le ku, a nie je go

mniej szej sku tecz no ści. Bio rąc pod uwa gę je dy nie

aspekt eko no micz ny, le cze nie te ry pa ra ty dem jest

uza sad nio ne do pie ro u osób z 4-krot nie wyż szym ry -

zy kiem zła ma nia, np. u ko biet z co naj mniej dwo ma

zła ma nia mi szkie le tu, war to ścią T -sco re <-3,0 i jed -

nym istot nym, nie mo dy fi ko wal nym czyn ni kiem ry -

zy ka al bo u ko biet ze skraj nie ni ską ma są kost ną 

(T -sco re<-4,0). 

POD SU MO WA NIE

Pa ra thor mon jest sil nym i wy so ce sku tecz nym le -

kiem w te ra pii za awan so wa nej oste opo ro zy. Te ry pa -

ra tyd w daw ce 20 g/do bę jest pre pa ra tem bez piecz -

nym po zwa la ją cym od bu do wy wać znisz czo ną struk -

tu rę kość ca i znacz nie zmniej sza ją cym ry zy ko zła -

mań szkie le tu na wet u osób w bar dzo za awan so wa -

nej fa zie cho ro by.
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