Wieksze preferencje i zadowolenie
z terapii alendronianem 70 mg
raz w tygodniu w poréwnaniu

z codziennym leczeniem
alendronianem 10 mg kobiet

z osteoporoza pomenopauzalna

Greater preference and better satisfaction with alendronate 70 mg weekly
versus alendronate 10 daily for the treatment of postmenopausal osteoporosis

Andrzej Z. Sawicki

Osteoporoza wymaga przyjmowania jednego lub kilku lekow raz lub czesto kilka razy
dziennie przez wiele lat. Celem pracy byta ocena czynnikow majqcych wptyw na preferencje
wyboru leku przez chore i lekarzy, na stosowanie si¢ pacjentow do zalecen lekarskich oraz
na zadowolenie pacjentek z podjetego leczenia w wybranej populacji chorych kobiet 7 oste-
oporozq, a takze ocena wptywu programu edukacyjnego na wspotprace lekarza i pacjenta
w leczeniu osteoporozy. Zaobserwowano, ze lekarze zalecajq leki, a pacjentki z osteoporozq
decydujq si¢ na leczenie w zaleznosci od przekonania o skutecznosci, bezpieczeristwie oraz
w zaleznosci od wygody dawkowania i odpowiedniej ceny leku. Pacjentki preferujq terapig
alendronianem 70 mg i sq bardziej zadowolone i lepiej oceniajq przyjmowanie leku raz w ty-
godniu. Pacjentki edukowane na temat osteoporozy i terapii rzadziej rezygnujq z leczenia
alendronianem 70 mg raz w tygodniu w poréwnaniu z alendronianem 10 mg raz dziennie.
Dziatania niepozgdane rowniez wystepujq rzadziej podczas terapii alendronianem raz w ty-
godniu. Wyniki naszych badan, dotyczqce preferencji lekarzy i pacjentek oraz zadowolenia
chorych z osteoporozq z zastosowanego systemu leczenia wskazujg na wyraing przewage
dawkowania alendronianu 70 mg raz w tygodniu nad codziennym przyjmowaniem alendro-
nianu 10 mg.
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Osteoporoza jest najczestsza metaboliczng uogdl-
niong chorobg kosci. Podobnie, jak inne przewleke
choroby wymaga przyjmowania jednego lub kilku le-
kéw raz lub kilka razy dziennie, zazwyczaj przez mini-
mum rok lub czesciej przez wiele lat.

Dlugos¢ zycia kobiety zwigkszyla sie w ciggu ostat-
nich dwéch wiekéw z ok. 40-50 do ok. 80 lat. Tym sa-
mym wydhuzyt si¢ réwniez o 3040 lat okres pomeno-
pauzalny oraz wystgpienia choroby i zagrozenia ztama-
niami, a takze czas konieczny dla zapobiegania ztama-
niom i leczenia u chorych na osteoporozg¢. Wieloletnie
leczenie osteoporozy niesie ze sobg wiele potencjal-
nych probleméw. Na pierwszym miejscu nalezy wy-
mieni¢ brak systematycznego przyjmowania lekéw raz
dziennie lub czgsciej kilkakrotnie w ciggu doby, bardzo
czesto przez dlugi okres oraz w drugiej kolejnosci wy-
stepowanie objawéw niepozadanych, a nastepnie zbyt
wysoki koszt leczenia. Bisfosfoniany stanowig pierw-
szg lini¢ zapobiegania osteoporozie i ztamaniom kosci.
W wielu badaniach klinicznych, w wyselekcjonowa-
nych grupach chorych, wykazano istotny wzrost ggsto-
Sci mineraléw kosci (BMD) oraz zmniejszenie ryzyka
ztamari osteoporotycznych [1, 2].

Niestety, w zyciu codziennym i przy diugotrwatym
leczeniu do uzyskania optymalnego i trwatego efektu
oraz stalego wzrostu BMD konieczna jest dobra wspot-
praca pacjentéw oraz regularne przyjmowanie lekéw,
zaréwno codzienne, jak i raz w tygodniu. Stosowanie
si¢ chorych z osteoporozg do takich zalecen jest zazwy-
czaj suboptymalne [2-5], podobnie jak chorych z nad-
cisnieniem tetniczym [6], hiperlipidemia [7] lub
z ostrymi zespotami wieficowymi [8].

Leczenie powaznych nastgpstw osteoporozy zwig-
zane jest z wysokimi kosztami terapii oraz faktem, ze
osoby po przebytych ztamaniach majg ograniczong sa-
modzielnos¢ i czesto potrzebujg stalej opieki. W lecze-
niu przewlektych choréb przebiegajacych bez dolegli-
wosci bolowych, szczegdlnego znaczenia nabiera do-
bra wspétpraca pomiedzy lekarzem a pacjentem oraz
stosowanie si¢ przez pacjenta scisle do zalozonych za-
sad terapii. Ocenia si¢, ze przecig¢tnie jedynie 50% pa-
cjentéw leczonych przewlekle stosuje si¢ do zaleceri le-
karskich [9, 10]. Badania, majace na celu rozpoznanie
przyczyn niestosowania si¢ pacjenta do zalecen lekarza
wskazujg na wiele istotnych czynnikéw wpltywajacych
na zachowanie pacjenta.

Cel pracy

Przeprowadzenie nieinterwencyjnego badania, ce-
lem identyfikacji i oceny czynnikéw majgcych wptyw
na preferencje wyboru typu leczenia bisfosfonianem
raz w tygodniu w poréwnaniu z bisfosfonianem raz
dziennie, przez lekarzy i chore. Badano takze stosowa-
nie si¢ pacjentek do zalecen lekarskich oraz ich zado-
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wolenie z podjetego leczenia w wybranej populacji
chorych kobiet z osteoporoza. Celem drugorzedowym
jest ocena wpltywu programu edukacyjnego na wspot-
prace lekarza i pacjenta w leczeniu osteoporozy.

Materiat i metody

Jako jednostke chorobowg wybrano osteoporoze, ze
wzgledu na koniecznos¢ prowadzenia wieloletniej, sys-
tematycznej terapii oraz brak bezposrednich dolegliwo-
Sci towarzyszacych chorobie, ktére mogtyby, ze wzgle-
du na swéj charakter (np. bél), przypominacé choremu
o koniecznosci stosowania leku.

Badanie zostato przeprowadzone przez 15 lekarzy
u pacjentek leczonych w sposéb rutynowy z powodu
osteoporozy w wybranych poradniach, w 11 osrodkach
zlokalizowanych w 8 wigkszych miastach Polski.
W 3 osrodkach prowadzony byt réwniez program edu-
kacyjny, adresowany do lekarzy i pacjentek, uzasadnia-
jacy im koniecznos¢ statego leczenia oraz zwrdcenie
uwagi lekarzom na problemy zwigzane z uzyskaniem
dobrej wspdtpracy pacjenta. Czynniki, moggce mieé
wplyw na stosowanie si¢ pacjentki do rezimu terapeu-
tycznego byly identyfikowane na podstawie danych
uzyskanych za pomocg kwestionariuszy wypelnianych
przez lekarza i pacjentk¢. Badane byly czynniki decy-
dujace o wyborze przez lekarza oraz pacjentke sposobu
leczenia, stosunek do wybranej terapii, wiara w jej po-
wodzenie, stopiet akceptacji i zadowolenia z zastoso-
wanego leczenia. Badanie bylo badaniem nieinterwen-
cyjnym. Obserwowane pacjentki byty leczone standar-
dowo, wg najlepszej wiedzy medycznej lekarzy prowa-
dzacych, zgodnie z zarejestrowanymi wskazaniami dla
stosowanych lekéw. Wigczenie leczenia byto decyzja
lekarza, ale zostalo uzgodnione z pacjentka, ktéra zo-
stala poinformowana o sposobie zapobiegania osteopo-
rozie i jej leczeniu. Rozpoznanie stopnia zaniku kostne-
go lub osteoporozy i ryzyka ztaman kosci, byto ustala-
ne w oparciu o badanie lekarskie oraz ocen¢ densyto-
metryczng kregostupa ledZwiowego i/lub kosci udowe;.

Grupa badana i harmonogram badania

Do badania wiaczone zostaty pacjentki, u ktérych
z powodu rozpoznanej osteoporozy pomenopauzalnej
lekarz zdecydowal si¢ wlaczy¢ po raz pierwszy profi-
laktyke lub leczenie lekiem nalezacym do jednej z po-
nizej podanych grup: 1. bisfosfoniany podawane do-
ustnie raz dziennie; 2. bisfosfoniany podawane doust-
nie raz w tygodniu. Do badania zostalo wlaczonych
198 pacjentek w wieku 34-86 lat (X+SD= 63,2 +8,3
lat) (ryc. 1.). Suplementacja wapniowa i witaming Dy
byta zalecana jako leczenie wspomagajace. Pelne wy-
niki badan uzyskano u 179 pacjentek. Ze wzglgdu na
specyfike dawkowania lub wskazania wykluczono pa-
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leku i metody dawkowania alendronianu u chorych
Z 0steoporoza

cjentki stosujace kalcytoning i SERM. Badanie trwato
3 mies. W czasie pierwszej wizyty od wszystkich pa-
cjentek zbierano informacje o chorobach i leczeniu
oraz podejmowano decyzj¢ o wskazaniach do leczenia
lub zapobiegania osteoporozie za pomocg lekéw anty-
resorpcyjnych. Nastepnie byla przeprowadzana niesu-
gerujgca rozmowa informacyjna, przedstawiajagca wa-
dy i zalety poszczeg6lnych sposobdéw terapii. Na ko-
niec wizyty pacjentka przedstawiata swoje preferencje
dotyczace wyboru terapii oraz przyjmowania leku
przeciw osteoporozie raz dziennie lub raz w tygodniu
1 otrzymywata recepty na wybrany lek oraz wit. Dy
i preparat wapnia. Nastgpnie pacjentkom zalecono
zgloszenie si¢ na kolejne 3 wizyty (raz w miesigcu)
i oceniano ilos¢ wydanych i wykupionych recept
w okresach pomigdzy wizytami (w okresach odpo-
wiednio 1., 2. 1 3.). Dane ankietowe byly zbierane tyl-
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ko na pierwszej i na ostatniej wizycie. Pozostale wizy-
ty polegaly na wydawaniu recept i na udzielaniu przez
lekarza odpowiedzi na dodatkowe pytania pacjentek.
Programem edukacyjnym objetych byto 77 pacjentek,
co stanowi 43% chorych.

Stopiert wspotpracy pacjentek oceniono na podsta-
wie liczby wypisanych recept (opakowan) w czasie
badania, a takze na podstawie ankiety wypelnianej
przez pacjentki. Stosowanie si¢ pacjentek do zaleco-
nego leczenia przedstawiono w postaci odsetka braku
czasu pokrycia lekami, czyli okresu, w ktérym chore
nie podejmowaly leczenia — nie zglosilty si¢ w odpo-
wiednim terminie na wizyt¢ i po recept¢ na lek. Spo-
sob obliczer odsetka braku czasu pokrycia lekami byt
nastepujacy. W okresach 1. 1 2. sprawdzano, czy czas
pomiedzy wizytami przekracza 4,5 tyg. (dawkowanie
raz w tyg.) lub 33 dni (raz dz.). Jezeli nastgpny okres
pomiedzy badaniami nie byl skrécony, to badany
okres uznawany byt za zbyt dtugi. W takim przypadku
procent braku pokrycia obliczano wg wzoru
(t-30)/t*100% lub (t-4)/t*100% (gdzie t w pierwszym
wzorze oznacza liczbe dni w okresie, a w drugim wzo-
rze liczbe tygodni). W okresie 3. sprawdzano, czy je-
go dtugos¢ nie przekraczata 33 dni lub 4 tyg. i oblicza-
no odsetek z wyzej opisanych wzoréw. Dla calego
okresu obserwacji i leczenia sumowano brakujace dni
w kazdym z okreséw i dzielono przez sumaryczng
liczbe dni i wyrazano w procentach.

Wyniki i oméwienie

Wyksztalcenie badanych kobiet uktadato si¢ naste-
pujgco: podstawowe — 14,5%, Srednie zawodowe
i srednie — 51,4% oraz niepelne wyzsze 1 wyzsze-
34,1%. Aktywne zawodowo byly 43 pacjentki (24%).
Hormonalng terapi¢ zastepcza stosowato 16 pacjentek
(8,9%). Jak wynika z powyzszego, do badan w kierun-
ku osteoporozy zglaszaly si¢ kobiety wyksztalcone,
czgsto jeszcze pracujace oraz stosujgce hormonalng te-
rapi¢ zastepczg. Ztamania w przesztosci, ktére mogtly
by¢ skutkiem osteoporozy stwierdzono u 31,3% pa-
cjentek (tab. I). Wystgpowanie ztaman rézni si¢ w spo-
s6b statystycznie istotny w zaleznosci od grupy wieku
(p dla testu Fishera=0,003), przy czym wyzszy odsetek
pacjentek ze zlamaniami obserwowany jest w star-
szych grupach wiekowych. Wszystkie pacjentki, procz
lekéw na osteoporozg, codziennie przyjmowaly inng
terapie, w tym jeden inny lek brato 34,8%, natomiast
2-3 inne leki — 39,3%, wigcej niz 3 inne leki — 25,9%.
Roéwniez wizyty u lekarzy z innych powod6w niz oste-
oporoza byly czgste. Raz w miesigcu byto 51,0% bada-
nych, raz na 2-3 mies. 33,8% oraz rzadziej niz raz na
3 mies. tylko 15,2%. Czgste wizyty u lekarza oraz tera-
pia wielolekowa podkreslaja, ze u kobiet po menopau-
zie wzrasta zachorowalnos¢ nie tylko na osteoporoze,
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ale réwniez na wiele innych choréb, dotykajacych r6z-
ne narzady wewnetrzne.

Preferencje w wyborze leku

Lekarze podj¢li decyzje o wyborze sposobu lecze-
nia osteoporozy, a pacjentki zaakceptowaly ten wybor
i znacznie czg¢sciej byt to alendronian przyjmowany jn
raz w tyg., bo az w 68,7%, niz alendronian przyjmowa-
ny codziennie, bo tylko w 29,6% przypadkéw (ryc. 3.).
Natomiast inny bisfosfonian otrzymaly jedynie 3 chore
(1,7%). Jak z tego wynika, zaréwno lekarze, jak i cho-
re wybierali istotnie czg¢sciej terapi¢ lekiem podawa-
nym raz w tygodniu niz raz dziennie.

W preferencjach pacjentek w wyborze leku na
pierwszym miejscu wymieniane bylo przekonanie
o skutecznosci leku w 44,1%, nastgpnie odpowiednio
niska cena w 17,9%, kolejno wygoda dawkowania
w 16,8% oraz na czwartym miejscu bezpieczenstwo le-
ku w 13,4% (ryc. 2.). Fakt, ze jest to lek zagraniczny
Iub polski oraz mozliwos¢ stosowania mimo réwnocze-
snego przyjmowania wielu innych lekéw nie przekra-
czal 3%. W preferencjach lekarzy w wyborze leku do-
minowalo przekonanie o skutecznosci leku — bo az
w 74,2%, nastepnie bezpieczenistwo leku w 11,2%, ko-
lejno — wygoda dawkowania w 7,9%. Odpowiednio ni-
ska cena byta wymieniana jedynie w 6,2% przypadkéw
(ryc. 2.). Niska cena znalazia si¢ dopiero na 4. miejscu,
zaréwno w preferencjach pacjentek, jak i lekarzy z po-
wodu relatywnie niskiego miesigcznego kosztu lecze-
nia, zarowno preparatow alendronianu w tabletkach po
10 mg, jak i po 70 mg. Fakt, ze czy byt to lek oryginal-
ny lub generyczny pozostawal bez znaczenia (0,6%).

%

Tab. I. Zlamania w zaleznosci od wieku u 179 pacjentek

Zlamania
Przedzial wieku liczebnosé odsetek %
<55 4 13,3
55-59 9 26,5
60-64 12 36,4
65-69 11 25,0
70-74 7 35,0
75-79 11 73,3
80+ 2 66,7
ogbtem 56 31,3

Ocena leczenia

Opinia pacjentek o zastosowanej terapii byla uza-
lezniona od czgstosci podawania leku (ryc. 3.). Zado-
wolone z zastosowanego leczenia byly pacjentki otrzy-
mujace alendronian 70 mg raz w tygodniu (az 80,2%),
natomiast istotnie mniej zadowolone byty pacjentki
przyjmujace alendronian 10 mg codziennie (48,8%).
Natomiast rzadziej byly catkowicie niezadowolone
z zastosowanego leczenia chore otrzymujace alendro-
nian 70 mg raz w tygodniu (2,6%) oraz istotnie czg-
sciej, bo az w 7,0 % przyjmujace alendronian 10 mg
codziennie (test Fishera p =0,005). Pozostate chore nie
okreslity jednoznacznie stopnia zadowolenia ze stoso-
wanej terapii. Podobnie pacjentki ocenily terapi¢ alen-
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Ryc. 3. Preferencje wyboru leku przez pacjentki z osteo-
poroza i lekarzy prowadzacych

Ryc. 4. Wplyw edukacji w osteoporozie (EDU) na ukoncze-
nie badania i leczenia przez 3 mies. u chorych z osteo-
poroza
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dronianem 70 mg raz w tygodniu jako wygodng
w 84,2% i zadna nie okreslita jako bardzo niewygodng.
Natomiast terapi¢ alendronianem 10 mg dziennie tylko
53,4% pacjentek ocenilo jako wygodng i 4,7% okresli-
1o jako bardzo niewygodng (test Fishera p <0,0001).

Program edukacyjny

Réznice w ocenie leczenia przez pacjentki w zalez-
nosci od tego czy braty udzial w programie edukacyj-
nym byly nieistotne. Nie stwierdzono réznic w odpo-
wiedzi na pytanie czy leczenie osteoporozy nalezy roz-
poczynaé przed, czy po 65. roku zycia (p=0,12). Nato-
miast w obu podgrupach az 1/3 pacjentek uwazata, ze
terapi¢ powinno si¢ rozpoczyna¢ dopiero po 65. roku
zycia. Kobiety edukowane istotnie czesciej sadzity, ze
osteoporoza jako choroba jest lekcewazona przez wiele
kobiet w ich wieku — 16,7 vs 6,7% (p=0,05). Edukacja
nie miata wpltywu na liczbe przyjetych lekéw w obu
grupach oraz na ukoriczenie badania u leczonych bis-
fosfonianem raz dziennie (p=0,2), natomiast byta ko-
rzystna u leczonych bisfosfonianem raz w tygodniu,
gdyz ukoriczyto badanie 98,1 % kobiet edukowanych
i 84,7 % bez szkolenia (p=0,01) (ryc. 4.). W zadnym
z okresow badania nie zaobserwowano statystycznie
istotnych réznic pomigdzy grupami pacjentek przyjmu-
jacych lek raz dziennie i raz w tygodniu w braku pokry-
cia lekami (p=0,51, 0,56, 0,13, 0,12 odpowiednio dla
okresow 1., 2., 3. i calego okresu badania).

Dziatania niepozqdane

U 21,4% pacjentek obserwowano dziatania niepoza-
dane, najczesciej pod postacig objawdw ze strony gérne-
go odcinka przewodu pokarmowego lub béléw kostno-
-stawowych. Objawy wystepowaly statystycznie istotnie
czesciej w grupie pacjentek przyjmujacych alendronian
10 mg raz dziennie niz u chorych na alendronianie 70
mg raz tygodniowo (test chi-kwadrat p=0,03).

Dyskusja

Na problemy utrzymywania terapii (ang. adheren-
ce) sktadajq sig:

a. rzeczywisty czas przyjmowania przez chorego prze-
pisanego leczenia (ang. persistence), ktéry w bada-
niach obliczany jest jako odsetek liczby dni od po-
czatku terapii do jej zakoriczenie lub przerwania
w relacji do planowanego okresu leczenia;

b. stosowanie si¢ do zalecen, czyli zgodnos¢ ilosci
przyjetego leku z iloscig przepisang i instrukcjg sto-
sowania terapii (ang. compliance) wskaznik pokry-
cia lekiem w procentach [11, 12].

Problemem u oséb w starszym wieku moze by¢
réwniez koniecznos¢ jednoczesnego stosowania i tole-
rancja kilku lekéw. Zgtaszane przez nasze chore czgste
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wizyty u lekarza oraz terapia wielolekowa podkreslaja,
ze u kobiet po menopauzie wzrasta zachorowalnos¢ nie
tylko na osteoporoze, ale réwniez na wiele innych cho-
réb réznych narzadéw wewnetrznych. Wydaje si¢ wiec
konieczne, zeby chore z osteoporoza byly leczone
przez specjalistow choréb wewnetrznych, wiaczajac
w to internistéw z podspecjalizacja: endokrynologéw,
reumatologéw, geriatrow, diabetologéw. Nie wydaje
si¢ mozliwe, zeby specjalisci z dziedzin zabiegowych,
np. ortopedzi mogli posiadaé wiedz¢ dostateczng do
petlnego rozpoznania stanu zdrowia, celéw skojarzonej
terapii oraz wyboru bezpiecznego leczenia w relacji do
interakcji lekowych i niebezpieczenistw zwigzanych
z bezpiecznym prowadzeniem chorych oséb w star-
szym wieku. Badania nad stosowaniem leczenia
w osteoporozie wskazujg na zmniejszanie si¢ do zale-
ceni stosowania bisfosfonianéw juz w pierwszych mie-
sigcach od rozpoznania zaniku kostnego oraz w ciggu
nastepnych lat. W podobnym do naszego otwartym ba-
daniu obserwacyjnym, u 401 kobiet z osteoporoza lub
osteopenia, az 13% nie rozpoczeto codziennej terapii
alendronianem 10 mg. Sposrdéd pozostatych 32% prze-
rwalo leczenie po 3 mies. oraz 51% po roku. Po 2 la-
tach jedynie 30% kontynuowalo terapi¢ [12]. W na-
szych badaniach rzeczywisty czas leczenia oraz wskaz-
nik pokrycia lekiem byly wysokie oraz zblizone pod-
czas stosowania alendronianu 70 mg raz w tygodniu
w poréwnaniu do terapii alendronianem 10 mg raz
dziennie. Wydaje si¢, ze mozna to wigzac¢ ze stosunko-
wo krétkim okresem obserwacji oraz wysokim pozio-
mem wyksztalcenia i motywacji u pacjentek w obu
podgrupach. Wszystkie nasze chore mialy wykonane
badania densytometryczne kosci oraz szczegétowo
omoéwiony przez lekarza wynik, z oceng stopnia zani-
ku kosci i ryzyka zlaman, co réwniez mogto je silniej
umotywowac do leczenia. Wykazano bowiem, ze nie-
prawidlowe wyniki badania densytometrycznego
wplywajg pozytywnie na stosowanie si¢ pacjentek do
rezimu terapeutycznego [13—15]. Dokonano analizy re-
cept z diugoletniej bazy danych z 25% aptek detalicz-
nych w USA, ktéra dotyczyta 33 767 chorych stosujg-
cych bisfosfoniany raz dziennie i 177 552 pacjentéw
leczonych bisfosfonianami raz w tygodniu. Jako dobry
przyjeto wskaznik pokrycia lekiem 280%. Ogdlnie po
roku istotnie wigcej chorych leczonych raz w tygodniu
mialo wyzszy wskaZnik pokrycia lekiem (44,8%)
w poréwnaniu do terapii codziennej (33,3%), lecz byty
to jednak odsetki niskie dla obu sposobéw dawkowa-
nia bisfosfonianéw. Co wigcej, u chorych, ktérzy
w ostatnim czasie rozpoczeli terapi¢, wskazniki byty
jeszcze nizsze, bo odpowiednio 25,2 oraz 13,2% cho-
rych [16, 17]. W niemieckim badaniu obserwacyjnym
wzigto udzial 288 kobiet z osteoporozg, rozpoczynajg-
cych leczenie alendronianem raz w tygodniu
(ALIxtyg.) lub raz dziennie (AL1xdz.). Po 12 mies.
czas trwania leczenia (mediana) wynosit 168 dni
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(28-365 dni) dla ALIxtyg. oraz 112 dni (14-365 dni)
dla AL1xdz. Rzeczywisty czas przyjmowania przez
chorych przepisanego leczenia po 6 mies. byl tylko
56,3 1 41,0% oraz po 12 mies. spadat do 46,5 i1 27,8%
odpowiednio w grupie AL1xtyg. oraz Allxdz. [18].

Przeprowadzono réwniez badania oceniajace prefe-
rencje pacjentéw dotyczace czgstosci przyjmowania le-
kéw oraz wplywu tych preferencji na czas utrzymywa-
nia terapii osteoporozy. Na zblizonym do naszego ba-
daniu opartym na kwestionariuszach u 272 pacjentek
po raz pierwszy leczonych alendronianem przez 4 tyg.
wiekszos¢ (86,4%) preferowala alendronian raz w ty-
godniu [19].

Inne badanie réwniez dotyczylo osteoporozy pome-
nopauzalnej u 396 kobiet w 19 krajach, ktérym zapisa-
no alendronian codziennie lub raz w tygodniu, naprze-
miennie przez 4 tyg., potwierdzito powyzsze obserwa-
cje. Terapig raz w tygodniu preferowato 84% kobiet i co
wiecej, kolejnos¢ stosowania najpierw alendronianu 70
mg lub 10 mg nie miata wptywu na t¢ preferencje [20].

Summary

Whioski

Lekarze u chorych z osteoporozg zalecaja leki w za-
leznosci od przekonania o skutecznosci, bezpieczein-
stwie oraz w zaleznosci od wygody dawkowania i od-
powiedniej ceny leku. Pacjentki z osteoporozg réwniez
decydujg sie na leczenie w zaleznosci od informacji na
temat skutecznosci i bezpieczenistwa stosowania leku
oraz ze wzgledu na wygode dawkowania i odpowiednig
ceng leku. Pacjentki edukowane na temat osteoporozy
1 terapii rzadziej rezygnuja z leczenia alendronianem 70
mg raz w tygodniu. Dzialania niepozadane wystepuja
rzadziej podczas terapii alendronianem 70 mg raz w ty-
godniu w poréwnaniu z alendronianem 10 mg przyjmo-
wanym codziennie.

Wyniki naszych badan, dotyczace preferencji oraz za-
dowolenia lekarzy oraz chorych z osteoporoza z zastoso-
wanego systemu leczenia wskazujg na wyrazng przewa-
g¢ dawkowania alendronianu 70 mg raz w tygodniu nad
codziennym przyjmowaniem alendronianu 10 mg.

In the treatment of osteoporosis one or more medications must be taken at least once

daily for many years. The goal of the study was to assess the factors that influence the
preference for medication both of the patients and the doctors, and patients’ adherence to
suggestions of their doctors. Also satisfaction with the treatment of the women in the
selected osteoporotic population and influence of educational program on patients and
doctors cooperation in the treatment process have been investigated. It was observed that
the doctors order medications taking into account their efficiency, safety, convenience of
usage and the price. The same criteria affect the patients choice. The patients prefer the
treatment with alendronate 70 mg as it is more convenient. They are more satisfied with
once a week dosage of medication. The patients who are educated about osteoporosis are
less willing to give up the treatment with alendronate 70mg than alendronate 10mg. The
side effects occur less frequently while taking alendronate 70 mg once a week than
alendronate 10 mg once daily. We concluded that the preference and satisfaction with the
treatment of osteoporosis are strongly greater for “once a week” manner of alendronate
dosage than taking of medication every day.

Key words: osteoporosis, alendronate, treatment, preference, satisfaction
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