Migotanie przedsionkéw a stosowanie biofosfonianéw

Problem ewentualnego wptywu leczenia bisfosfonianama wystpowanie migotania
przedsionkéw pojawit gi w zwigzku wynikami 2 publikacji dotycgych stosowania
zoledronianu [1] i alendronianu [2].

@ W grupie leczonej zoledronianem (program HORIZOdserwowano istotnie egtsze

wystepowanie powanych epizodéw migotania przedsionkéw w porownarawgoupyplacebo.

@ Na podstawie analizy przyczyn migotania przedsionlautorzy jednej z prac stwierdzili
istotnie zwekszone ryzyko migotania przedsionkdw w grupie opttyjmujcych alendronian.
Autorzy oceniali,ze 3% epizodow migotania przedsionkéw byto spowodwyarzyjmowaniem

alendronianu.

W innych publikacjach nie potwierdzono jednak tych obserwaciji.

@ Na podstawie bazy danych dotycych pacjentéw leczonych kardiologicznie, w tym
majcych wykonan koronarografy, nie stwierdzono zwrku migotania przedsionkow ze
stosowaniem bisfosfonianow. Autorzy poditadi, ze pacjenci stosagy bisfosfoniany byli starsi

i mieli zwigkszone ryzyko choréb sercowo-naczyniowych jeszezedorozpocgciem leczenia
[3].

@ W innych pracach nie znaleziono rownmvigzku migotania przedsionkéw ze stosowaniem
bisfosfonianow [4, 5, 6].

@ Autorzy jednego z doniesiebserwowali nawet mniejsze ryzyko migotania prasudsOw w
grupie leczonej bisfosfonianami i lepiej przestiaggej wiasciwych zasad przyjmowania leku

[4].

% Stanowisko FDA w sprawie migotania przedsionkow u p acjentéw leczonych
bisfosfonianami z powodu osteoporozy z listopada 20 08 roku

1. Na podstawie przegllu danych dotyecych bada nad bisfosfonianami w osteoporozie nie
stwierdzono wyranego zwizku wystpowania migotania przedsionkoéw ze stosowaniem
bisfosfonianow.

2. Nie stwierdzono, aby zwkszenie dawki czy wydhenie leczenia zwkszato ryzyko
migotania przedsionkow.

3. Nie ma wskaz@ado zmiany zasad wypisywania bisfosfonianéw z pawosteoporozy ani do
przerywania leczenia przez pacjentow z obawy pwgstpieniem migotania przedsionkow.
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