
A bisphosphonátok csoportjába tartozó risedronát szedé-
sének szüneteltetése vagy abbahagyása nagymértékben
kihathat az osteoporosis kezelésére; az orvosok fontos
feladata rábírni betegeiket, hogy ne adják fel a hatékony
kezelést. Az is kiderült, hogy a betegek jól tolerálják a
bisphosphonátokat, melyek a Paget-kóros, sõt még a be-
szûkült vesemûködésû betegek csontsûrûségét is növelik.

A kezelés abbahagyása után megszûnik a javulás

A bisphosphonátok a csontra szelektíven ható gyógysze-
rek jelentõs csoportja. Néhányat közülük világszerte
törzskönyveztek az osteoporosis megelõzésére és kezelé-
sére. Bebizonyosodott ugyanis, hogy postmenopauzás
nõkben csökkentik a csontanyagcsere sebességét, növe-
lik a csontsûrûséget és mérséklik a csonttörés kockázatát.
A kezelés abbahagyása után azonban ezek a kedvezõ vál-
tozások hamar megfordulnak. Megállapították, hogy a
risedronát szedésének abbahagyása után egy hónapon be-
lül ismét gyorsulni kezd a csontanyagcsere üteme – vagyis
újrakezdõdik a csont ásványi anyagtartalmának fogyat-
kozása. A risedronátot szedõ betegeknek tudniuk kell,
hogy a kezeléstõl várt kedvezõ hatás hamar semmivé
lesz, ha abbahagyják a gyógyszerszedést, Ez azért fontos,
mert a betegek gyakran saját elhatározásukból – kezelõ-
orvosuk tanácsának kikérése nélkül – kezdik el, illetve
hagyják abba a bisphosphonátok szedését. A valóságban
a bisphosphonát-kezelés elkezdése után egy évvel már
csak a betegek fele szedi a gyógyszerét.

Ezek az eredmények egy 2 éves vizsgálat 88, önkéntes
nõi résztvevõjétõl származnak. A vizsgálati periódus végé-
tõl kezdve a betegek fele folytatta a risedronát szedését,
másik fele placebo-készítményt kapott a risedronát helyett.
Kendler és mtsai. a csontanyagcsere szokványosan moni-
torozott markereinek (szérum osteocalcin és csontspeci-
fikus collagen szint, csontspecifikus alkalikus phophatase
aktivitás) változását figyelték meg. A vizsgálat befejezése

után 1, 2, 3, és 6 hónappal végzett mérések eredményei
alapján a risedronát szedését abbahagyott nõk csoportjá-
ban idõarányosan emelkedett a csontanyagcsere-markerek
szintje. A szerzõk leszögezik, hogy a kezelés abbahagyása
után rövid idõn belül ismét felgyorsul a csontanyagcsere.

Fontos az orvosok szerepe

A gyógyszerszedés abbahagyásának kérdését más szem-
szögbõl megközelítve P. Delmas az IMPACT vizsgálat
eredményeirõl számolt be. Ez a vizsgálat azt tanulmá-
nyozta, hogy az orvosok buzdítása milyen mértékben ké-
pes rábírni a betegeket a számukra rendelt gyógyszerek
szedésének folytatására Több mint 2000 osteoporoticus,
risedronátot naponta szedõ nõbeteget vizsgáltak. A csont-
anyagcsere ütemét tükrözõ markerek szintjeit a kezelés
elkezdése után 10, illetve 22 héttel határozták meg és az
eredményt közölték a vizsgálati populáció egy részével.
A kezelés hatékonyságáról nem tájékoztatott betegek
kontrollokként szolgáltak. A kutatók megállapították,
hogy azok a betegek, akik esetében a legnagyobb mérté-
kû (>30%-os) volt a markerek szintjeinek csökkenése (és
ezért a leginkább védve voltak az osteoporosis veszélyé-
tõl) sokkal nagyobb eséllyel folytatták gyógyszerük sze-
dését, ha értesültek az ellenõrzõ vizsgálatok eredménye-
irõl. Ezzel szemben, azok a betegek, akikkel a marker-
szint 30%-ot meghaladó – vagyis az osteoporosis súlyos-
bodását tükrözõ – emelkedését közölték, mindenki más-
nál hamarabb hagyták abba a gyógyszerszedést. Megál-
lapították, hogy éves szinten több mint 30%-kal növelhe-
tõ a gyógyszerüket fegyelmezetten szedõk részaránya, ha
tájékoztatják a betegeket az elért javulásról

Fontos, hogy a terápiás fegyelem mértéke összefüggött
a csontsûrûség (BMD) változásával. A gyógyszerüket ki-
tartóan szedõ betegek csontsûrûsége nõtt; ez a mutató az
osteoporoticus csonttörés veszélyének leginkább kitett
betegek kiszûrésére használatos.
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A bisphosphonátok kedvezõen hatnak az osteoporoticus csontokra 
– azonban a tartós javulás érdekében nem szabad abbahagyni a szedésüket
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