Abaloparatid je ucinny u osteoporozy bez ohledu na riziko ve vychozim stavu

Dr. Felicia Cosman a kolektiv z Clinical Research Center v Helen Hayes Hospital ve West
Haverstraw v New Yorku prezentovali vysledky z prespecifikované podskupinové analyzy
ucastniki ACTIVE (Abaloparatide Comparator Trial in Vertebral Endpoints) na 98th Annual
Meeting of the Endocrine Society (ENDO). Studie byla klinické faze 3, abaloparatid je
osteoanabolicky analog proteinu spojeného s parathormonem. Ve studii bylo 2463
postmenopauzalnich Zzen ve véku 49 az 86 let randomizovano dvoijité slepé na abaloparatid s.c.
80 pg nebo placebo, nebo open-label teriparatid s.c. 20 ug po dobu 18 mésicu.

Po 18 mésicich u abaloparatidu do$lo ke zvySeni kostni mineralni hustoty BMD z vychoziho
stavu 0 9,2% u lumbarni patefe, o0 3,4% u celé kycle a 0 2,9% u stehenniho kréku (véechny p <
0,0001 vs. placebo). Morfometrické vertebralni fraktury byly snizeny az o 86% u abaloparatidu
(p < 0,0001), zatimco nonvertebralni fraktury byly snizeny o 43% (p = 0,0489) a velké
osteoporotické fraktury o 70% (p = 0,0004) ve srovnani s placebem. Velké osteoporotické
fraktury byly snizeny u abaloparatidu 0 55% ve srovnani s teriparatidem (p = 0,0309).

V podskupinové analyze nového snizeni rizika morfometrickych vertebralnich nebo
nonvertebralnich fraktur vzhledem k rozdilnym Urovnim rizika ve vychozim stavu nasli
vyzkumnici konsistentni snizeni, kterd nebyla rozdilnd podle faktort ve vychozim stavu BMD
T-skore lumbarni patefe, celkové kycle a stehenniho kréku; historie zlomenin; vertebralni
fraktury; nebo véku. Navic vychozi faktory nemély vliv na velikost narastu BMD u abaloparatidu.
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