
Migotanie przedsionków a stosowanie biofosfonianów 
 

Problem ewentualnego wpływu leczenia bisfosfonianami na występowanie migotania 
przedsionków pojawił się w związku wynikami 2 publikacji dotyczących stosowania 
zoledronianu [1] i alendronianu [2].  

 W grupie leczonej zoledronianem (program HORIZON) obserwowano istotnie częstsze 
występowanie poważnych epizodów migotania przedsionków w porównaniu do grupy placebo.  

 Na podstawie analizy przyczyn migotania przedsionków autorzy jednej z prac stwierdzili 
istotnie zwiększone ryzyko migotania przedsionków w grupie osób przyjmujących alendronian. 
Autorzy oceniali, że 3% epizodów migotania przedsionków było spowodowane przyjmowaniem 
alendronianu. 
 
W innych publikacjach nie potwierdzono jednak tych obserwacji. 

 Na podstawie bazy danych dotyczących pacjentów leczonych kardiologicznie, w tym 
mających wykonaną koronarografię, nie stwierdzono związku migotania przedsionków ze 
stosowaniem bisfosfonianów. Autorzy podkreślali, że pacjenci stosujący bisfosfoniany byli starsi 
i mieli zwiększone ryzyko chorób sercowo-naczyniowych jeszcze przed rozpoczęciem leczenia 
[3]. 

 W innych pracach nie znaleziono również związku migotania przedsionków ze stosowaniem 
bisfosfonianów [4, 5, 6].  

 Autorzy jednego z doniesień obserwowali nawet mniejsze ryzyko migotania przedsionków w 
grupie leczonej bisfosfonianami i lepiej przestrzegającej właściwych zasad przyjmowania leku 
[4]. 
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1. Na podstawie przeglądu danych dotyczących badań nad bisfosfonianami w osteoporozie nie 
stwierdzono wyraźnego związku występowania migotania przedsionków ze stosowaniem 
bisfosfonianów. 

2. Nie stwierdzono, aby zwiększenie dawki czy wydłużenie leczenia zwiększało ryzyko 
migotania przedsionków. 

3. Nie ma wskazań do zmiany zasad wypisywania bisfosfonianów z powodu osteoporozy ani do 
przerywania leczenia przez pacjentów z obawy przed wystąpieniem migotania przedsionków. 
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