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In data 13/10/2022 il Committee for Medicinal Products for Human Use ha espresso parere positivo all’uso del 

farmaco abaloparatide (Eladynos®) per il trattamento dell’osteoporosi post-menopausale nelle donne ad 

aumentato rischio di frattura (1). Il farmaco sarà disponibile per la somministrazione sottocutanea e rientra nella 

categoria dei farmaci anabolizzanti. 

Abaloparatide è un analogo di 34 aminoacidi del PTH-related peptide (2), il cui effetto è stimolare la formazione 

ossea attraverso l’azione osteoblastica, sia a livello trabecolare che corticale. 

Lo studio ACTIVE (Abaloparatide Comparator Trial In Vertebral Endpoints) ha confermato l’efficacia anti-

fratturativa di abaloparatide (3). Una analisi post-hoc dello studio ACTIVE (ACTIVExtend, 4) ha confrontato la 

riduzione del rischio fratturativo di abaloparatide e alendronato: il numero di fratture vertebrali è stato inferiore 

nel gruppo trattato con abaloparatide, mentre la differenza nella riduzione delle fratture “non vertebrali” non ha 

raggiunto la significatività statistica. 

Gli effetti collaterali riportati nello studio di fase 3 erano: ipercalciuria, vertigini, rachialgia, nausea, cefalea, 

artralgia, ipertensione arteriosa, palpitazioni ed irritazione nel sito di somministrazione. Gli effetti che 

maggiormente hanno determinato sospensione del trattamento sono stati: nausea, vertigini, cefalea e 

palpitazioni (5). 
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