Farmaci

Doppia azione sul metaholismo osseo
nell’osteoporosi postmenopausale

Ranelato di stronzio e 'unico farmaco in grado contemporaneamente di ridurre
il riassorbimento osseo e di aumentare la formazione ossea nell’0sso osteoporotico

, osteoporosi e la conseguenza
I di una riduzione della massa
ossea e del deterioramento
della microarchitettura ossea
che causa la maggior parte delle frat-
ture dopo i 60 anni. Le fratture di fe-
more in etd avanzata sono un feno-
meno in rapida crescita che causa un
elevato costo economico e sociale. Per
questo, da parte di tutti gli operatori
del sistema sanitario nazionale & con-
divisa l'importanza di facilitare I'ac-
cesso alla diagnosi delle pazienti con
osteoporosi a rischio di frattura, con
metodiche non invasive e accreditate.
La metodica riconosciuta come gold
standard per la diagnosi di osteopo-
rosi con elevato rischio di frattura e la
mineralometria ossea computerizzata
(Moc). Con la recente revisione dei li-
velli essenziali di assistenza (Lea) su
questa metodica, sono molte di piti le
pazienti che possono accedere alla
diagnosi. Il decreto pubblicato in GU
il 7.5.2007 definisce i criteri di acces-
so alla Moc con rimborso:
presenza di fattori di rischio (eta,
precedenti fratture, terapie croni-
che, ecc);
controlli per il follow-up: 18 mesi.
Attualmente la Moc & uno strumento
importante per effettuare la diagnosi,
ma anche per seguire la paziente in
corso di trattamento: I’aumento della
massa ossea alla Moc indica sia una
buona compliance della paziente sia
I'efficacia della terapia.

Evidenze dalla letteratura

Una recente pubblicazione' ha messo
in luce i vantaggi di una terapia in-
novativa nell’osteoporosi: il ranelato
di stronzio (Osseor). Il farmaco ha
dimostrato per la prima volta che:
I'aumento progressivo della massa

ossea in pazienti trattate con ranelato
di stronzio e predittivo della riduzio-
ne del rischio di frattura. In pratica, se
la massa ossea aumenta, la paziente &
protetta nei confronti di una frattura;

tale aumento correla con la riduzio-
ne del rischio di frattura: ogni 1% di
aumento osservato, il rischio di frat-
tura si e ridotto del 3%;

I'aumento della massa ossea in pa-
zienti trattate con ranelato di stronzio,
solo in parte spiega la sua efficacia an-
tifrattura. Infatti, I’efficacia della mo-
lecola & anche strettamente legata alla
capacita di creare osso nuovo, miglio-
rando la microarchitettura ossea.

Il ranelato di stronzio ¢ il primo far-
maco per 1'osteoporosi che crea osso
nuovo grazie ad un’azione doppia
sul metabolismo osseo: riduce il
riassorbimento e aumenta la forma-
zione ossea.’

La sua efficacia antifrattura ¢ stata di-
mostrata in due grandi trial, pro-
grammati per una durata di cinque
anni: SOTI (Spinal Osteoporosis The-
rapeutic Intervention) e TROPOS
(Treatment of Peripheral Osteoporo-
sis) in cui @ stata valutata 1’efficacia
antifrattura rispettivamente a livello
vertebrale e del femore. I risultati so-
no di grande rilievo: riduzione delle
fratture vertebrali del -49%° al primo
anno e del -36% per quelle di femore
a tre anni.*

Nuovi dati presentati all'ultimo con-
gresso europeo dell’osteoporosi svol-
tosi a Porto (European Congress on
Clinical and Economic aspect of
Osteoporosis and Osteoarthritis 2007)
hanno dimostrato, per la prima volta
per una terapia dell’osteoporosi, che
a cinque anni il ranelato di stronzio
riduce le fratture vertebrali (-24%)° e
soprattutto protegge dal rischio di
fratture di femore: -43%?° (figura 1).

g figura 1
Efficacia antifrattura di
ranelato di stronzio sulle fratture
di femore (studio TROPOS)

Riduzione del rischio di fratture del femore
a medio (3 anni) e lungo termine (5 anni)
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ranelato di stronzio

-36%
-43%

Il ranelato di stronzio ha dimostrato
di proteggere le pazienti qualunque
fosse il grado di rischio per frattura:
nelle osteopeniche e nelle donne con
osteoporosi, fratturate e non,* inclu-
se le pazienti con eta >80 anni.” Per
questo il ranelato di stronzio rappre-
senta una terapia di prima scelta nel
trattamento dell’osteoporosi post-
menopausale per ridurre il rischio di
fratture vertebrali e del femore.
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