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Terapia osteoporozei cu bifosfonatii derivati de azot in Clinica de
Endocrinologie Targu Mures intre anii 2004-2008

Am studiat eficacitatea si tolerabilitatea alendronatului, risedronatu-
lui (administrati saptdmanal, 18 luni) si ibandronatului (administrat
lunar, 12 luni), urmérind prevenirea fracturilor de fragilitate si efec-
tele adverse la 235 pacienti cu osteoporoza. Fracturi atraumatice au
aparut in 5,3% dupa alendronat, in 2,02% dupa risedronat, si in 0%
dupi ibandronat. Tulburirile digestive superioare s-au datorat exclu-
siv alendronatului in 35,7%, risedronatului in 7,0% si ibandronatului
in 2,5% din bolnavi. Tratamentul cu alendronat a fost abandonat in
10,7%, cel cu risedronat in 3,0%. Toti bifosfonatii au fost eficienti in
prevenirea fracturilor de fragilitate. Ibandronatul si risedronatul au
provocat cele mai putine efecte adverse gastrointestinale. Complianta
a fost cea mai buni la ibandronat, ceea ce poate fi atribuita efectelor
sale adverse rare, usoare gi administrarii lunare.

Cuvinte cheie: alendronat, risedronat, ibandronat, fracturd de fragilitate,
efecte adverse gastrointestinale
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Az oszteopordzis a csontrendszer betegsége, melyet a
csont tomegének csokkenése, mikroarchitekturajanak
karosodasa és ellenalloképességének csokkenése, s mind-
ezek eredményeképpen a torés kockdzatanak novekedése
jellemez. Leggyakrabban a gerincoszlopot, f6ként az alsd
hati és felsé agyéki csigolyakat érinti. Elérehaladottabb
fazisban a combcsont felritkuldsa keriil el6térbe, melynek
nyak koriili torései a leggyakoribbak és a legstlyosabbak,
legtobbszor miitéti ellatdsra szorulnak. A primer csontrit-
kulds elsésorban a posztmenopauzaban levé néket érinti,
melynek el6idézésében fbleg az osztrogénszint csok-
kenése jatszik szerepet. A szenilis forma el6rehaladott
életkorban jelentkezik, komplex etiolégidju. Nem ritkak
a szekundér oszteoporozisok sem: endokrin hiper- vagy
hipofunkcié (pl. hiperparatireézis, pajzsmirigy-talmuko-
dés - f6leg posztmenopauzaban, hipercorticizmus, pl. tar-
tds szteroidkezelés, illetve hipogonadizmusok, D-vitamin
anyagcserezavarok stb.), daganatos betegségek és egy
sor egyéb patologids allapot. Az egyik leghatékonyabb
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Treatment of osteoporosis with nitrogen-containing
bisphosphonates in Endocrinology Clinic Targu Mures during
2004-2008.

We studied the efficacy and tolerability of alendronate, risedronate (both
administered weekly, 18 months) and ibandronate (monthly, 12 months),
following-up the prevention of fragility fractures and adverse events at
235 patients with osteoporosis. Fragility fractures appeared in 5.3% out
of alendronate, 2.02% out of risedronate, and in none of ibandronate
group. Digestive disturbances were observed in 35.7%, 7.0% and 2.5%
after alendronate, risedronate and ibandronate, respectively. 10.7% and
3.0% of patients renounced to alendronate and risedronate, respectively,
and nobody to the ibandronate therapy. All three bisphosphonates were
efficient for the treatment of osteoporosis. Ibandronate and risedronate
had less gastrointestinal complications as alendronate. The best compli-
ance was observed for ibandronate, which can be attributed to its rare,
mild adverse effects and monthly administration.

Keywords: alendronate, risedronate, ibandronate, fragility fracture, diges-
tive adverse events.
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antioszteoporotikus kezelést a bifoszfonatok képviselik,
koziiliik is az amino-bifoszfonatok. A mindennapi gya-
korlatban fontos, hogy viszonylag ritkdn okoznak karos
hatasokat.

Célkitlizés

Az alendronat, risedronat és ibandronat hatékonysaga-
nak vizsgalata az oszteoporotikus csonttorések megel6z¢-
sében, a fellépd karos hatdsok és a betegek compliance-
anak kovetése, az egyes képvisel6k jellegzetességeinek
Osszehasonlitasa.

Anyag és modszer

A Marosvésarhelyi Endokrinolégiai Klinikan 2004-2008
kozott 235 pacienst (227 nét, 8 férfit) diagnosztizaltak
oszteoporozissal és kezeltek amino-bifoszfonattal leg-
alabb 12 hoénapig.

A csontritkulast DXA osteodensitometriaval (Dual-
X-ray absorptiometry) vagy rontgenfelvétellel koris-
méztitk. DXA-vizsgalattal mértiik a lumbalis csigolydk, a
combcsont strliségét, meghatdrozvan a T-score-t, amely
a csonttomeg-vesztés mértékét fejezi ki a standardhoz
képest. A T-score-t az EVSZ osztalyozésa alapjan érté-
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1. tablazat. A betegek csoportositdsa az alkalmazott bifoszfondt-kezelés
alapjan

Csoport Esetszdm Hatéanyag Adag, kezelési méd

A 56 alendronat  tb.a 70 mg, 1 tb po/hét

B 99 risedronat tb.a 35 mg, 1 tb po/hét

C 80 ibandronat  tb.a 150 mg, 1 tb po/hénap

keltitk: 2-1SD: normélis csontstrtiség, (-1)- (-2,5)SD:
oszteopénia, <— 2,5SD: oszteoporozis [18].

Rontgenfelvételen az oszteopordzis akkor mutathatd
ki, ha a Ca-veszteség eléri a 30-50%-ot, tehat ez a mddszer
késén diagnosztizalja a korképet [6, 16].

Minden betegnél az anamnézis, a klinikai és a kiegé-
szit6 paraklinikai vizsgdlatok alapjan meghatdroztuk
az oszteopordzis formajat, valamint a rizikétényezok, a
kivalto alapbetegség ésatapcsatornaiérintettség fennalltat,
majd az utankovetés soran felmértiik a gydgyszerek haté-
konysagat (a kezelés alatt jelentkez$ atraumatikus toré-
sek alapjan), az esetleges karos hatdsokat és a betegek
compliance-at.

Eredmények

Az atlagéletkor hasonl6 a kiilonb6z6 csoportokban, de az
életkor szerinti megoszlds eltérd. Igy, az A csoport 50%-a
51-70 év kozotti életkort és 43%-a 70 év folotti, mig a B,
illetve C csoportokban ez a megoszlas 65% és 29%, illetve
69% és 25%.

Vizsgaltuk az anamnézisben szerepld torések jelenlétét
és lokalizaciojat a kezelés elétt. Az A, B és C csoportok
59%-, 43%- és 45%-a szovodott csonttoréssel az anti-
oszteopordtikus kezelés bevezetése el6tt.

A 235 betegb6l 124-nek posztmenopauzilis, 61-nek
szenilis, 23-nak vegyes etioldgiaju és 27-nek szekunder
oszteoporodzisavolt.A szekundérformakhipertireozisvagy
egyéb tireotoxikodzis, iatrogén hipercorticizmus, Cushing-

kor, Turner-szindréma és egyéb hipogonadizmusok
kovetkeztében alakultak ki.

A DXA-vizsgalat allapitotta meg a kérismét az A, B,
illetve C csoport 82%-, 89%-, illetve 86%-dban. A t6bbi
18%-, 11%-, ill. 14%-ban a rontgenfelvétel szolgaltatta a
diagnozist.

Az atlag T-score nem kiilonbozott szignifikansan az
egyes csoportok kozott (p>0,05).

A csontritkulds sulyossdganak realisabb megitélé-
sére vizsgaltuk a T-score abszolut értékeinek megoszldsdt
is az egyes betegcsoportokon beliil. Stlyos format jeldl
a -3,5SD alatti T-score; anyagunkban a legkisebb érték
-6,5SD volt. Az A, B és C csoportok 30,3%-, 16,1%- és
15,0%-a mindsiilt sulyosnak -6,5-(-3,5)SD kozotti érté-
kekkel, 58,0%, 75,8% és 78,8% keriilt a -3,5-(-2,5)SD
intervallumba. A fennmarado 10,7%-, 8,1%- és 6,2%-ban
a T-score>-2,5SD, mégis bifoszfonat-kezelést kaptak, a
rontgenfelvételen lathatd csigolya-Gsszeroppands, a kor-
elé6zményben szereplé atraumatikus torés vagy egyéb
rizikotényezé alapjan.

Az A, B és C csoportok 18%-, 11%-, ill. 14%-aban nem
volt DX A-vizsgalat végezve, hanem a rontgenfelvétel szol-
galtatta a diagnozist (pl. csigolya-deformitasok).

Az amino-bifoszfondtok hatékonysdgat a kezelés alatt
jelentkezd atraumatikus csonttorések gyakorisaga titkrozi.
Az A betegcsoport atlag 18 hdnapos alendronat-kezelése
sordn 3 beteg szenvedett atraumatikus torést (5,3%). A
B csoport atlag 18 hénapos risedronat-terapidja soran 2
csonttorés jelentkezett (2,02%). A C csoport betegei az
ibandronat-terapiat atlag egy évig kaptak, ezalatt egyetlen
torés sem volt.

Vizsgéltuk a kiilonb6z6 betegcsoportokban jelenlévd
gyomorbél-traktusi betegségeket, illetve a bifoszfonat-
terapia alatt fellépd tdpcsatornai kdros hatdsokat.

Az alendronattal kezeltekbdl 29 (51,7%) szamolt
be fels§ tdpcsatornai panaszrdl: gastro-oesophagialis
reflux, retroszterndlis

égbérzés, gyomorfijdalom,

epigasztrialis diszkomfort-érzés, szdjszarazsag. Koziilik

6 % 59 57 55 O Gsszes tores
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1. abra. A kezelés el6tt mar kialakult stlyos, csonttoréssel szovadott csontritkuldsok megoszldsa (az egyéb extravertebrdlis torések elsdsorban a felkart, az alkart

és a csuklot érintették)
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2. tablazat. A betegcsoportok fontosabb anamnesztikai adatai

A csontritkuldsra vonatkozo fontosabb Betegcsoportok

kérelgzményi adatok A: alendronat B: risedronat C:ibandronat
Esetszam 56 99 80

Nem (n&; férfi) 51;5 98; 1 78;2

Korai petefészek-elégtelenségek szdma 11 28 15

Kezelés el6tti atraumatikus csonttorés 33 43 36
(esetszdm, %) 58,9% 43,4% 45,0%
Atlagéletkor a kezelés megkezdésekor (év) 67,23+8,86 64,18+9,78 65,20+9,62

3. tablazat. A T-score (DXA) &tlagértéke a hdrom vizsgélt csoportban a
kezelés megkezdése eldtt

Betegcsoport A csoport B csoport Ccsoport
(hatéanyag) (alendronat) (risedronat) (ibandronat)
Atlag T-score  -3,23+0,78  -3,04+0,65 -3,00 0,65
SD SD SD

a kezelés el6tt

9-nek gastrointestinalis panasza volt mar a kezelés el6tt
is, 20-nal (35,7%) viszont kizardlag a gyogyszer szedése
valtotta ki azt. Hat esetben (10,7%) felfiiggesztették a
kezelést a stlyos tiinetek miatt.

A risedronat kezelésben részesiilé 99 betegbdl 15-nél
(15,1%) jelentkezett tapcsatornai panasz/tiinet, koziilitk
8,1%-ban mar elézetesen jelen volt és kezelés kozben is
fennmaradt, 7,7%-nal azonban kizardlag a gyogyszerte-
réapia utdn lépett fel. Két paciens abbahagyta a gyogyszer-
szedést.

Az ibandronattal kezelt 80 paciens koziil négynek volt
el6zetesen gastrointestinalis panasza, koziiliik kettének

4, tablazat. Atraumatikus torések fellépte bifoszfonat-kezelés alatt

az antioszteoporotikus kezelés alatt is fennallt, és csak két
beteg szamolt be kizardlag a gydgyszerhez kotott gyo-
morfdjdalomrol. A betegek compliance-a jo volt, egy sem
mondott le a kezelésrol.

Megbeszélés

Vilagszerte az alendronat a legelterjedtebb bifoszfonat, és
a legnagyobb tapasztalat alkalmazasdhoz fiiz6dik [16]. Az
A csoportba kertilt betegek alendronat-kezelésben része-
stiltek. Mivel megyénkben ez volt az els6 hozzaférhet
oralis amino-bifoszfonat, kezdetben (2000-2005 kozott)
f6leg a nagy kockazatt egyének részestiltek e terapiaban.
Ezt tiikrozi a betegek életkor szerinti megoszlasa, ugyanis
50%-uk 51-70 év kozotti életkoru és 43%-uk 70 év folotti
volt, habar az atlagéletkor 67,23+8,86 év volt a kezelés
elkezdésekor. Az esetek tobb mint felében (58,9%) mar
szerepeltakorel6zményben atraumatikus csonttorés (29%

Eletkor Menopauza Oszteoporozis

Atraumatikus torések

Hatéanyag  Beteg neve (év) bedlta (év) etioldgidja Kezelds eléitt Kezelés alatt
Elteltid6 (honap) lokalizdcio

alendronat T.E. 81 52 vegyes alkar 4 combnyak

B.V. 65 48 postmenop.  metatarsus 7 radius

TR. 50 38 postmenop.  csigolya 2 femur

diafizise

risedronat  PL. 65 41 postmenop.  nem volt 6 alkar

D.L. 90 40 vegyes nem volt 2 combnyak

5. tablazat. Tapcsatornai mellékhatdsok a harom betegcsoportban

Amino-bifoszfondt  Gastrointestinalis panaszok (abszolut szam, %)

Kezelés felfiiggesztése a felsé

tdpcsatornai panaszok miatt

Osszes eset kezelés el6tt fenndllo  kezelés kézben jelentkezé
alendronat 29 (51,7%) 9 (16,0%) 20 (35,7%) 6 (10,7%)
risedronat 15 (15,1%) 8 (8,1%) 7 (7,0%) 3 (3,0%)
ibandronat 6 (7,5%) 4 (5,0%) 2 (2,5%) 0
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csigolya, 9% combnyak és 21% egyéb extravertebralis
torés). A DXA-vizsgalattal meghatdrozott T-score atlag-
értéke -3,23+0,78SD volt, de az abszolut értékeket nézve,
a betegek 30,3%-a nagyon alacsony (<-3,5SD) T-score-
ral rendelkezett. Tehat, az A csoport zOmét nagy rizi-
koju betegek képviselték (el6rehaladott életkor, el6zetes
atraumatikus torés, csokkent csontdenzitis — alacsony
T-score).

Az alendrondt-kezelés elsé 18 honapjdaban harom beteg-
nél (5,3%) kovetkezett be atraumatikus torés. Irodalmi
adatok alapjan az oszteopordzisos betegekbdl évente 9,5%
szenved vertebrdlis vagy non-vertebralis torést a terapia
kozben [1], tehat nem elhanyagolhatd résziik ujabb frak-
turaknak van kitéve tovabbra is.

Mivel a korelézményben szerepld atraumatikus torés
fokozza az tijabb torések rizikéjdt [12], kiilon vizsgaltuk az
alendronat hatékonysagat a torések gyakorisagara nézve
az elGzetesen torést elszenvedett betegeknél (33 eset),
illetve el6zetes torés nélkiili egyéneknél (23). Igy, a kezelés
alatt fellép6 mindharom torés az elsé alcsoportbol keriilt
ki, azaz az eldzetes csonttirést szenvedett betegek 9,1%-
anal jelentkezett wjabb torés az alendrondt-kezelés elsé
18 hénapjaban. Ezzel ellentétben, azoknal, akiknél nem
volt a kezelés el6tt torés, nem jelentkezett ujabb fraktura
a terapia alatt. Kimutattdk, hogy az alendronat nem redu-
kalta globalisan a klinikai torések kockazatat [5, 2], de az
el6zetesen atraumatikus torést elszenvedett betegeknél
csokkentette az 4j torések gyakorisagat, a csokkenés mér-
téke pedig a csonttorés lokalizaciojatol fiiggott [2].

Mindhdrom beteg extravertebrdlis (2 combcsont és egy
alkar) torést szenvedettazalendrondt-kezelés els6 7 honap-
jaban. Tehat, az alendronat-terapia hatékonyan megelézte
a csigolya-dsszeroppandsokat a kezelés elsé 18 hdénapja-
ban. Az irodalomban az Uj csigolyatorések gyakorisdga
15%-o0s volt a placebo-csoportban, mig az alendronat-
terapia soran ez csak 8%-ot ért el [2]. Kimutattak, hogy
a csigolyatorést szenvedett, alacsony csontstirtségt
posztmenopauzas nébetegeknél az alendronat latvanyo-
san csokkentette a csigolyatorések gyakorisagat (47%-kal),
és egyes non-vertebrélis (combcsont, csukld) frakturakét
is, de kisebb mértékben [2]. Az extravertebrdlis csontti-
rések megel6zése legalabb olyan fontos, mint a csigolya-
toréseké, mivel a csipdtorés a csontritkulds legstlyosabb
komplikacidja, nagymértékben fokozva az elhaldlozds
és a mozgaskorlatozas kockazatét, és jelentésen rontva
az életmingséget. Eredményeinkben a 3 non-vertebralis
torésbol kett a combcesontot érintette, tehat az elézetesen
torést szenvedett betegek 6%-dndl lépett fel atraumatikus
torés ezen a helyen a kezelés alatt. A szakirodalmi adatok
azt mutatjak, hogy az alendronat-kezelés megel6zi a csi-
pétoréseket is — de nem olyan latvanyosan mint a csigolya-

torést, és mint teszik ezt egyéb amino-bifoszfonatok [2,
17]. A csokkent csipéesontsiirtiséget (T-score< —2,5SD)
szignifikansan emeli [2, 5] és ilyenkor egyharmaddal
csokkenti a csipdtorések incidenciajat [13].

Beteganyagunkban az alendrondt-kezelés elsé 7 honap-
jaban kovetkezett be az emlitett 3 atraumatikus csontto-
rés. A terapia 8.-18. hdnapjaiban mar nem észleltiink tobb
torést. A 12 hénapos alendronat-kezelés mar szignifikan-
san csokkenti a csigolyatorések gyakorisagat, és kisebb
mértékben a csip6torésekét is, azonban a csuklotorések és
az Osszes klinikai torés gyakorisagdban ekkor még nincs
szamottevd eltérés a placebo-csoporthoz képest [2].

A B csoport 99 betege risedrondt-kezelést kapott. Az
atlagéletkor (64,18+9,78 év) nem kiillonbozott szignifi-
kansan az A csoportétdl, de a 70 év folotti betegek kisebb
(29%), az 51-70 év kozottiek pedig nagyobb aranyban
(65%) voltak jelen. 43,4%-ban szerepelt a korel6zmény-
ben atraumatikus csonttérés (19% csigolya, 10%-ban
combnyak ¢és 14%-ban egyéb extravertebralis torés).
A DXA-vizsgalattal meghatarozott T-score atlagértéke
-3,04+0,65SD volt, a betegek 16,1%-anak volt nagyon
alacsony (< -3,5SD) T-score-ja.

A risedronat-kezelés elsé 18 honapjdban két betegnél
(2,02%-ban) lépett fel atraumatikus térés. Joval ritkabban
jelentkezett az el6bbi csoporthoz képest, ellenben abban
szignifikansan stlyosabb csontritkuldsokat kezeltek. Az
alendronat-csoporttol eltéréen, ezek az iij torések az eld-
zetesen torést nem szenvedett nébetegeknél jelentkeztek.
Irodalmi adatok alapjan a risedrondt oszteopordtikus
néknél az 1j vertebrdlis, illetve non-vertebrdlis toréseket
egyardnt csokkenti, 40-50, illetve 30-39%-kal a placebo-
csoporthoz képest [15, 7]. Még a nagyon elérehaladott
életkorii ndknél (80 év felett) is csokkenti a csigolyatoré-
sek kockazatat [3], illetve a csip6torések rizikojat is 30%-
kal [13]. Anyagunkban mindkét torés extravertebralis
lokalizaciéju (combnyak és alkar) volt, és a kezelés elsé
6 hoénapjaban kovetkezett be. A risedronat-terapia 2.
hénapjaban észlelt combnyaktorés egy 90 éves betegnél
jelentkezett, akinél a menopauza 40 éves koraban allt
be. Irodalomi adatok szerint a non-vertebralis torések
incidencidja egy éves kezelés soran 18%-kal volt kisebb
a risedrondt-csoportban (2,0%), mint az alendrondt-
csoportban (2,3%). A csip6torések incidencidja 43%-kal
volt kisebb a risedronat-, mint az alendronat-csoportban
[17].

A C csoport 80 betege ibandrondt-terdpidban része-
stilt. A csoport atlagéletkora (65,20+9,62 év) nem kiilon-
bozott szignifikdnsan az A és B csoportétdl, de a 70 év
folotti betegek kisebb (25%), az 51-70 év kozottiek
pedig nagyobb ardnyban (69%) voltak jelen az A cso-
porthoz képest. 45,0%-ban szerepelt a korel6zményben
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atraumatikus csonttorés (20% csigolya, 6% combnyak és
19% egyéb extravertebralis fraktira). A DXA-vizsgalattal
meghatarozott T-score atlagértéke -3,00+0,65SD volt,
a betegek 15,0%-anal észleltink nagyon alacsony (<
-3,58D) T-score-t. Egyetlen betegnél sem lépett fel iijabb
atraumatikus fraktira a 12 honapos ibandrondt-kezelés
soran. Egyes irodalmi adatok szerint a havonta egy-
szer adagolt gyogyszer egy év alatt mdr szignifikan-
san csokkentette az Osszes, illetve a kulcsfontossagu
non-vertebrélis torések, valamint az Osszes klinikailag
megnyilvanulé torés gyakorisagat a placebo-csoporthoz
képest [7], masok szerint viszont az elsé évben még nincs
hatasa ezeken a helyeken [4]. Az Gj csigolyatorések gyako-
risagat is csokkenti [4].

A csontritkulds sulyossdganak és az djabb torések
rizikdjanak felmérésében segit az elézetes atraumatikus
csonttorések jelenléte és a képalkotd eljarasok eredmé-
nye (T-score). A kérel6zményben szerepld torések gya-
korisaga kiilonbo6zott a harom csoporton beliil (58,9%,
43,4% és 45,0%), de az eltérés nem volt szignifikans
(p>0,05). Az A csoportban (alendronat) koérismézték
leggyakrabban a csontritkuldst rontgenfelvétellel (18%),
mivel 2000-2005 kozott a DXA-vizsgalat nem volt még
megyénkben hozzaférhetd és ez a gyogyszer volt nalunk
az els6ként hasznalt bifoszfonat. A B és C csoportokban
mar kisebb aranyban szerepelt a diagnosztikai céld ront-
genfelvétel, mivel 2005 utan a DXA hozzaférhet6vé valt,
és elsédlegesen valasztott paraklinikai mddszer lett az
oszteopordzis megallapitasara. Mindharom csoportban
a DXA-vizsgalattal meghatarozott T-score atlagértéke
(A csoport: -3,23+0,78SD, B csoport: -3,04+0,65SD, C
csoport: —3,00+0,655D) egymashoz kozel jart, statiszti-
kailag sem kiilonbozott egymastol. Az abszolut értékeket
vizsgalva, az utdlag alendronattal kezeltek csoportjiaban
kétszer annyi betegnél volt a T-score értéke -6,5-(-3,5)
SD kozott, mint a B és C csoportokban (30,3% vs. 16,1%
ill. 15,0%, p<0,05). Ezzel 6sszhangban a -3,5-(-2.5)SD
intervallumba sorolt esetek aranya nagyobb volt a B és C
csoportokban az A-hoz képest (75,8% és 78,8% vs. 58,0%,
p<0,05).

A bifoszfonatok novelik a csontstirtiséget, a torés koc-
kazatanak csokkentése mellett. A terapia hatékonysaganak
felmérésére alkalmas a DXA-vizsgalat megismétlése és a
T-score Osszehasonlitdsa a kezdeti értékkel. A mi eredmé-
nyeink egyeldre csak a csonttorésre vonatkoznak, ugyanis
Osszesen 27 esetben tortént meg a T-score megismétlése
a kezelés kezdete utani 1-2 évben.

A 18 hoénapos alendronét-kezelés alatt harom (5,3%),
a risedrondt-terdpia soran két paciensnél (2,02%) lépett
fel ujabb csonttorés, mig az egy éves ibandrondt haszna-
lata alatt nem észleltiink torést. Az A csoportban észlelt 3
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torés olyan betegeknél fordult el6, akiknél mar volt a kor-
el6zményben patoldgias torés. A 4.tablazatban lathatd, hogy
a bifoszfonat-kezelések soran észlelt 6t fraktdra a kezelés
els6 7 honapjaban kovetkezett be, és a comb-, illetve az
alkarcsontot érintette.

A hosszutdvi, kitarté antioszteoporotikus kezelés nyujtja
a legjobb eredményt, azonban a betegek egytittmiikodését
(compliance) nagymértékben befolydsolja a gydgyszer-in-
tolerancia, a kdros hatdsok fellépte [9, 10, 16]. Elsésorban
felsd tapesatornai panaszok jelentkezhetnek, amelyek akar
a kezelés felfiggesztésére is vezethetnek 16,9, 10].

Beteganyagunkban a hetente egyszer adott alendronat-,
illetve risedrondt az esetek 35,7%-4ban, illetve 7,0%-4ban
okozott felsé tapcsatornai panaszt, amely végil a gydgy-
szerszedés abbahagydsdt eredményezte 10,7%-ban, illetve
3,0%-ban. Az ibandronat két betegnél okozott gyomor-
fajdalmat, de a C csoportbdl senki sem fiiggesztette fel a
kezelést. Az ibandronat ritkabban vezet karos hatasokra,
az irodalmi adatok alapjan tekintve is: ezt részben a
havonta egyszeri adagolas magyarazza [16].

A posztmenopauzalis oszteopordzis terapiajanak haté-
konysagat csokkenti a konstans moddon észlelt gyenge
compliance [8]. A betegekben gyakran nem tudatosul,
hogy a torések megel6zése hosszutavu kezelést igényel, és
gyakran felfiiggesztik a kezelést, rovidtavu javuldst nem
érzékelve, vagy a kdros hatdsok fellépte miatt és a megfe-
lel6 felvilagositas hidnyaban [11]. Még a csip6torés miatt
felirt antioszteoporotikumokat is csupan a paciensek
41%-a folytatja egy év mulva, és a kezelés atlagid6tartama
csupan 40 hét [14].

Ahetente egyszeri adagolasu alendronat- és risedronat-
kezeléssel szemben a havonta egyszer adott ibandrondt
novelte a betegek tolerancidjat és egyiittmiikodését.

A risedronat-kezelés alatt feleannyi torés fordult el6,
mint alendronat alkalmazasakor. Mégis, a mar emlitettek
alapjan, mind a két gydgyszer hasonlé mértékben bizo-
nyult hatékonynak a torés megel6zésére, toleralhatosag
szempontjabol viszont (a felsé tapcsatornai karos hatasok
gyakorisaga, illetve a kezelést ezek miatt abbahagydk alap-
jan) a risedronat adott jobb eredményt. Az ibandronat-
kezelés mutatkozott a leghatékonyabbnak, a csoport ked-
vezd Osszetételébdl eredd fenntartasok mellett. Kezelés
alatt egyetlen toréssel sem taldlkoztunk, és gyomor-bél
panasz is csak néhdny betegnél jelentkezett (5. tablazat),
inkdbb atmeneti jellegli epigasztridlis diszkomfort, vagy
szdjszarazsag formdjaban.

Az eredményeket Ovatosan kell értékelni, a tanul-
many megfigyeld és retrospektiv jellege és a csoportok
kozotti kiillonbségek figyelembevételével. Az alendronat-
csoportban gyakoribb volt a stlyos oszteoporozisos, a
betegek életkora elGrehaladottabb volt, az atraumatikus
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torések szama és az alacsony T-score ardnya nagyobb
volt a risedrondt és az ibandronat csoportokhoz képest.
Anyagunkban is bebizonyosodott, hogy a koérel6zmény-
ben szereplé atraumatikus torés Gjabb torések kialaku-
lasanak fontos rizikétényezdje. Ugyanakkor a kezelés
idGtartama masfél év volt az alendronat és risedronat
esetében, mig az ibandronatot csak 1 évet hasznéltak a
betegek.

Kovetkeztetések

Mindhdarom bifoszfonat hatékonynak bizonyult az
atraumatikus torések kivédésére posztmenopauzalis
és szenilis oszteoporozisban egyarant. Ilyen torések 18
hénapos alendronat kezelés alatt a betegek 5,3%-anil,
risedronat alatt 2%-anal alakultak ki, mig 12 hoénapos
ibandronat terdpia alatt egy betegnél sem. Noha a harom
betegcsoport kezelés el6tti atlag-csontstirtisége hasonlo
volt, mégis az alendronattal kezelt csoportban voltak a
legsulyosabb esetek. Az alendronat els6sorban a csigolya-
toréseket védte ki, de az extravertebralis torések szdmat
is csokkentette. Az alendrondt és risedronat heti egyszeri
adagolasaval szemben az ibandronat havi egyszeri adago-
lasa nem bizonyult kevésbé hatékonynak.

Az alendronat esetében tapcsatornai kdros hatasok elég
gyakran jelentkeztek (35,7%), és sulyossaguk akar a gyogy-
szerszedés abbahagydsdra is vezetett (a betegek 10,7%-anal).
Az ibandronat- és risedronat-kezelés alatt ezek a szovdd-
mények joval ritkabbak voltak (2,5% illetve 7,0%).

A legjobb compliance-t az ibandronat esetében észlel-
tiik, a kevés karos hatasnak és a ritka, havonkénti adago-
lasnak koszonhet6en.
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