'0djel za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ¢ KB “Dubrava” * Avenija. G. Sugka 6 + 10000 Zagreb
2Privatna ordinacija opée medicine ¢+ H. Macanovi¢a 2a ¢+ 10000 Zagreb

USPOREDBA PODNO§UIVOSTIVTJEDNE | DNEVNE PRIMJENE ALENDRONATA
U LIJECENJU OSTEOPOROZE

WEEKLY AND DAILY INTAKE OF ALENDRONATE:
COMPARATION OF TOLERANCE IN OSTEOPOROSIS TREATMENT

Davorin Saki¢' + Olga Badovinac!
Alboran Delija' ¢ Vjekoslava Amerl Sakié?

Sazetak

U radu se, na temelju zapazanja bolesnika u lijece-
nju osteoporoze, analizira podnosljivost uzimanja alendro-
nata tijekom tri godine u dozi od 10 mg jednom dnevno u
odnosu na uzimanje alendronata u dozi od 70 mg jednom
tjedno kroz godinu dana. Ispitanici su bili ambulantni bo-
lesnici, lijeceni tijekom cetiri godine (2000.-2003) pod
nadzorom tri fizijatra s Odjela za fizikalnu medicinu i reha-

Kljuéne rijeci

bilitaciju Klini¢ke bolnice Dubrava. Dijagnoza osteoporo-
ze je postavljena na temelju anamneze, klinicke slike i na-
laza DXA denzitometrije. Glavni razlog prestanka uzima-
nja dnevne doze alendronata od 10 mg bili su bolovi u
jednjaku. Na temelju nasega istrazivanja mozemo zakljuciti
dabolesnici 4,22 puta bolje podnose uzimanje alendronata
70 jednom tjedno u odnosu na alendronat 10 dnevno.

osteoporoza, alendronat, dnevna doza 10 mg, tjedna doza 70 mg

Summary

In this study we analyzed, considering complains of
patients, tolerance of taking alendronate 70 mg once a week
in comparison with daily intake of alendronate 10 mg. Sub-
jects were patients that were treated for osteoporosis at
Department for physical medicine and rehabilitation in Cli-

Key words

nical hospital Dubrava. The diagnosis of osteoporosis was
established by DXA densitometry. Pains in oesophagus we-
re the main reason for ceasing of use of alondronate. Accor-
ding to our research patients tolerate taking alendronate 70
weekly 4,22 times better than alendronate 10 daily.

osteoporosis, alendromate, 10 mg daily dose, 70 mg weekly dose

Uvod

Suradnja bolesnika i lije¢nika kod dugotrajnog
lijecenja kronicnih bolesti je izuzetno vazna za njezinu
uspjesnost. Isto je tako vazno ispitati bolesnika kako pod-
nosi uzimanje propisanog lijeka i saslusati sve nedoumi-
ce i nuspojave koje pacijent iznosi, a povezane su s njego-
vim uzimanjem (1). Mnoge studije ukazuju na pozitivno
djelovanje alendronata na povecanje koStane mase i sma-

Materijal i metode

njenje rizika od osteoporotickih prijeloma, bilo u dnevnoj
ili tjednoj dozi (2,3,4,5,6,7).

Cilj ovoga rada bio je potvrditi zapazanja bolesni-
ka lijecenih od osteoporoze da lakse podnose uzimanje
alendronata u dozi od 70 mg jedan puta tjedno, nego u
dnevnoj dozi od 10 mg. Posebno su nas zanimali razlozi
prekida navedene terapije.

Ispitanici su bili bolesnici lijeceni, u razdoblju 2000.-
2003. godine, zbog osteoporoze alendronatom u dnevnoj
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dozi od 10 mg tijekom tri godine i alendronatom u tjednoj
dozi od 70 mg kroz godinu dana. Osteoporoza je dijagnosti-
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cirana na osnovu anamneze, klinicke slike i nalaza denzito-
metrije lumbalnoga dijela kraljeznice i kuka DXA uredajem.
Ispitanici su bile uglavnom (93,22%) zene u postmenopauzi,

Rezultati

u dobi od 52 do 86 godina. Znatno je manje bilo muskaraca
(6,78%) u dobi od 57 do 82 godine. Prosjecna dob svih bo-
lesnika s osteoporozom iznosila je 67,5 godina.

Od 118 bolesnika 13 je tijekom Cetiri godine
ispitivanja moralo prekinuti uzimanje alendronata, a 105
je nastavilo uzimati propisani lijek. Kako bi §to
objektivnije ocijenili ucestalost prekida lijecenja uzeli
smo u obzir ne samo broj ispitanika, nego i ukupnu
duzinu uzimanja odredene doze lijeka (tablica 1). Razlog

Tablica 1. Odnos broja bolesnika koji su prekinuli lijeéenje zbog
nuspojava i godina uzimanja alendronata u dnevnoj dozi od 10
mg i alendronata u jednokratnoj tiednoj dozi od 70 mg (N=105)
Table 1. Years of intake of alendronate 10 mg daily
or 70 mg onve a week in correlation with ceasing of its use
because of side effects (N=105)

iznosi 4,01% kod alendronata 10 mg u odnosu na 0,95
% kod alendronata 70 mg, tj. 4,22 puta je veéa kod
alendronata 10 mg. Od ukupnog broja bolesnika devet
ih je prestalo uzimati alendronat zbog tegoba vezanih
za jednjak, ¢etvero zbog bolova u Zelucu te jedan zbog
alergijske reakcije.

Tablica 2. Odnos podnoljivosti alendronata 70 mg
u odnosu na alendronat 10 mg prema broju bolesnika
i prema fizijatrima u Klini¢koj bolnici Dubrava (N=105)
Table 2. Tolerance of alendronate 70 mg compared to
tolerance of alendronate 10 mg according to specialists
in physical therapy in Clinical hospital Dubrava (N=105)

Alendronat (mg)

Alendronate (mg) 10 70
Prekinuli uzimanje zbog nuspojava 121
Ceasing of therapy because of side effects

Godina uzimanja terapije 299 105
Years of therapy

prekida u 12 bolesnika, koji su uzimali alendronat u
dnevnoj dozi od 10 mg bile su: u osmero bolovi u
jednjaku, u troje bolovi u Zelucu, te u jednog alergijska
reakcija. Samo u jednog ispitanika koji je uzimao
alendronat u jednokratnoj tjednoj dozi od 70 mg tegobe
su u zelucu bile razlog prekida lijecenja. 1z toga se vidi
da su bolovi u jednjaku glavni razlog prestanka uzimanja
alendronata u dnevnoj dozi od 10 mg. Tegobe vezane uz
jednjak i zeludac javile su se u polovice ispitanika u prvoj
godini lije¢enja, dok se alergijska reakcija javila u trecoj.
Ucestalost prekida terapije u odnosu na godine terapije

Rasprava

Podnosljivost alendronata 70 : 10 ista bolja
Tolerance of alendronate 70 : 10 same  better
O.B. 8 21
D.S. 9 32
A.D. 7 28

X? = 0,549 D.F.=2 P=0,76

Na pitanje lijecnika (inicijali u tablici 2) kako bi
ocijenili podnosljivost alendronata u jednokratnoj tjednoj
dozi od 70 mg u odnosu na dnevnu dozu alendronata od
10 mg pruzena je moguénost tri odgovora: istom, boljom
ili loSijom. 81 ispitanik je odgovorio da bolje podnosi
uzimanje alendronat 70 mg, 24 je ocijenilo da alendronat
70 mg podnosi jednako kao i alendronat 10 mg, dok niti
jedan ispitanik nije loSije podnosio uzimanje alendronata
70 mg u odnosu na onaj od 10 mg. Nije nadena statistic¢ki
znacajna razlika u odgovorima ispitanika u odnosu na
lije¢nika u kojeg su se lijecili.

Specijalisti Odjela interne medicine Zenevske
kantonalne bolnice u svom ¢lanku o dvogodis$njim re-
zultatima uzimanja aledronata u jednokratnoj tjednoj
dozi od 70 mg navode da su tegobe u jednjaku bile rje-
de u skupini koja je uzimala alendronat u dozi od 70
mg jednom tjedno u odnosu na skupinu koja je uzimala
svakodnevno alendronat u dozi od 10 mg (8). Ti su re-
zultati slicni nasima, a u pozitivnoj su korelaciji sa stu-
dijama Merckovih istrazivackih laboratorija u West

Zaklju¢ak

Pointu u kojima se rabio model iritacije jednjaka psa,
Sto pokazuje da izlozenost jednjaka jednom tjedno u
vi$oj koncentraciji oralnog alendronata nije inducirala
iritaciju jednjaka. Nasuprot tomu, iritacija je jednjaka
zabiljezena pri dnevnoj izloZenosti nizim koncentraci-
jama alendronata (9). Bolnost i tegobe u podrucju trbu-
ha su na drugom mjestu kao razlog prestanka uzimanja
alendronata, kako u nasih ispitanika, tako i u klinickim
istrazivanjima provedenih u svijetu (7,8).

Na temelju iznijetih rezultata ispitivanja mozemo
zakljuciti:

1. Ucestalost prekida terapije alendronatom je 4,22

puta veca kod dnevne doze od 10 mg u odnosu na

jednokratnu tjednu dozu od 70 mg.
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2. Vise od dvije tre¢ine ispitanika (68.64%) lakSe
podnosi tjednu dozu lijeka.

3. Najces¢i razlog (69.23%) prestanka uzimanja
alendronata u nasih ispitanika bile su tegobe u po-
drucju jednjaka.
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