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RICERCA E SALUTE 
OSTEOPOROSI 

La medicina preventiva si interessa sempre più 
alla terza età. L'invecchiamento della popolazione pone 
nuovi problemi alla scienza. Il caso della osteoporosi, 
ovvero della decalcificazione delle ossa 

wm In senso medico sociale 
e preventivo la tutela della sa
lute dell'individuo dovrebbe 
esercitarsi lungo il corso di 
tutta l'esistenza secondo l'e
voluzione delle conoscenze e 
le linee di trasformazione che 
nel contesto .sociale vanno 
delineandosi. È in questa pro
spettiva che la medicina pre
ventiva si interessa della terza 
età, rappresentando quest'ul
tima una componente neume-
ricamente elevata e di notevo
le jrtlievQ nella società attuale. 
Nel corso di questi ultimi ot
tanta anni l'Italia registra un 
netto incremento degli anzia
ni ultrasessantenni ed in misu
ra maggiore degli ottantenni 
ed oltre. 

Oggi la «speranza di vita» è 
infatti cresciuta di trenta anni 
circa, in media da 43 a 73, 
generando uno dei più con
troversi problemi socio-eco
nomici; la gestione di questa 
popolazione definita inade
guatamente «ad alto costo». 
L'incremento della lunghezza 
della vita media porterebbe 
nell'assetto attuale ad un au
mento dell'intervallo di vita a 
ridotta o nulla produttività, 
durante il quale è più facile 
l'insorgenza di patologie han
dicappanti, Contestualmente 
il lasso di crescita zero impe
dendo un ricambio percen
tualmente adeguato nella 
componente produttiva delia 
società, rende più vistosi i co
sti sociali del gruppo di indivi
dui di età più avanzata. 

Uri fenomeno sul quale vo
gliamo soffermare la nostra 
attenzione, legato all'invec
chiamento della popolazione, 
è quello della femminilizza-
zione del nostro paese, nella 
fascia della terza età. All'inizio 
del secolo la differenza di età 
fra i due sessi era di soli cin
que mesi a favore delle don
ne, Con il passare del tempo 
la1 «forbice» a favore del sesso 
femminile si è allargata a di
smisura e dai cinque mesi del 
1901 si è arrivati ai sei anni e 
Ire mesi del 1977. 

'- La tendenza culturale e so
ciale alla parificazione dei di
ritti e dei compiti lavoratori ed 
il parallelo aumentare dei ri
schi per la salute conseguente 
alte modificate abitudini di vi- ; 
la della donna (rischio di inci
denti stradali e lavorativi, con
sumo di tossici voluttuari co
me Il tabacco e l'alcool, ma
lattie professionali, stress da 
lavoro, etc.) non ha modifi
cato il vantaggio demografico 
della donna, infatti le donne 
sembrano destinate a vivere 
più a lungo degli uomini. Per 
ambedue i sessi la terza età 
comincia, secondo il più dif
fuso concetto, con il supera
mento dei 50 anni. 
„. Nella popolazione femmini-
|e pressappoco questa età 
fS(,S anni) rappresenta l'età 
media di insorgenza della me- _ 
jnc-pausa, Il climaterio femmi
nile, un periodo dL,circa 15 
éjni, all'interno d e d a l e si 
Inserisce la menopausa ,(PH* 
materie premenopausale, me*, 
rjopausa, climaterio, posarne-
Hopausale), rappresenta at
tualmente uno degli aspetti 
rji|i interessanti delia gineco
logia, raccogliendo peraltro 
jmeressi anche di altri settóri 
ijella medicina, ma soprattut
to nella medicina preventiva e 
poetale; infatti la cessazione 
dèlia funzione ovarica, al di là 
dèlie conseguenze più stretta-
mente connesse alle mogifi' 
4*|zioni ormonali, agisce in un 
fcerto senso come moltiplica-
}pre dei rìschi legati al procès
se/di invecchiamento, 
f̂ 1 per le vastissime implica* 

k 

Equilibrio e anziani 
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zioni fisiologiche che com
prendono sia l'aspetto endo
crino che metabolico e fini
scono spessissimo col coin
volgere l'aspetto psicologico 
(la cessazione della attività ri
produttiva è vissuta spesso co
me una frustrazione), il clima
terio e la menopausa costitui
scono condizione di destabi
lizzazione e frequentemente 
di crisi, nella quale si deve sof
fermare la ginecologia in sen
so preventivo. La crisi ormo-
no-metabolica che sottende 
questo periodo agisce dram* 
matizzando carenze sino ad 
allora rimaste latenti e contri
buendo a scatenare patologie 
che investono il livello psico-
comporlamentale (stato an
sioso, depressione, tendenza 
all'isolamento sociale), come 
quello endocrino-metabolico 
(obesità, diabete, ipertensio
ne, malattia vascolare), e 
comporta anche un più deci
so aggravamento del rischio 
oncologico specie riguardo 
ad alcuni distretti della sfera 

riproduttiva. 
La menopausa ed il clima

terio quindi non possono più 
essere considerati oggi sem
plicisticamente come l'estin
zione fisiologica di una fun
zione biologica, la funzione ri* 
produttiva, considerata dì se
condaria importanza per l'e
conomia generale dell'indivi
duo. Il climaterio può consi
derarsi invececome un evento 
capace di ripercuotersi in ma
niera più o meno accentuata 
sui processi involutivi di in
vecchiamento e sul rischio di 
verificarsi di patologie acute o 
croniche inabilitanti. Rispetto 
infatti all'evento temporale 
menopausa, possiamo iden
tificare delle aree di rìschio a 
breve, medio e lungo termine. 

All'interno dì queste aree 
vengono considerate alcune 
importanti patologie respon
sabili in buona parte di quelli 
che definiamo gli handicap 
della terza età: la malattia car
diovascolare e l'aterosclerosi 
con le sue complicanze, l'o

steoporosi e le sue possibili 
complicanze. Ad esse si pos
sono associare anche i distur
bi legati all'invecchiamento di 
perse, come i processi involu
tivi a livello cerebrale, l'invec
chiamento cutaneo e la pato
logia, definita come «sommer
sa-), della funzione genito-uri-
naria, responsabile, tra l'altro, 
di gravi difficoltà nell'inseri
mento sociale. 

Nel sottolineare, perché 
non insorgano malintesi, che 
i) climaterio-menopausapuò 
rappresentare quindi non ob
bligatoriamente un momento 
di rischio e quindi richiedere 
una particolare attenzione in 
senso medico-preventivo, 
vorremmo qui porre l'accento 
su un problema sul quale si sta 
sviluppando un grosso volu
me di ricerca e di dibattito so
ciale: l'osteoporosi. 

Come è noto si differenzia 
un'osteoporosi senile, come 
processo involutivo dell'osso 
caratterizzato da rarefazione 
della sua struttura e un'osteo-
porosì menopausale, in quan
to la menopausa rappresenta 

a parola passa airortopedico 
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« • Benché il quadro clinico 
dell'osteoporosi sìa variabile, 
spesso la sintomatologia rife
rita è a carico della colonna 
vertebrale, sotto forma di do
lore, che di solito è sordo e 
leggero» anche se costante, e 
compare dopo prolungata sta
zione eretta o a seguito di lun
ga permanenza in posizione 
seduta. A volle il dolore da 
osteoporosi è a rapida insor
genza, intenso, localizzato ad 
un corpo vertebrale, è accen

tualo dal movimento e gra
dualmente scompare in qual
che settimana. In questo caso 
è riferibile ad una frattura da 
compressione dì un corpo 
vertebrale. Il collasso verte
brale, specie se interessa più 
vertebre, può portare a ridu
zione della statura, ad atteg
giamenti viziati della colonna 
tcjlosi dorsale, iperlordosi 
'Pfvicale o lombare). Alla ci-
Stai conseguono riduzione 
•della mobilità toracica e tal
volta formazione di gibbo. 

La terapia si basa sull'uso di 
tutele ortopediche, associate 
a cinesiterapia ed attività fisi
ca adeguate all'età del sogget
to, e di farmaci di natura or
monale o non ormonale. Nu
merosi sono i farmaci propo
sti per U terapia dell'osteopo
rosi, alcuni di essi eplicano il 
loro effetto inibendo la rarefa
zione ossea (terapia preventi
va), altri favorendo l'osieoge-
nesi (terapia reintegraliva). 
Tra i più comunemente usati 
sono i sali di calcio, gli estro
geni, la calcitonina, i metabo-
llti della vit. D. 

Pur riconoscendo l'impor
tanza della terapia sostitutiva 
con estrogeni, va sottolineata 
l'efficacia della somministra
zione di calcitonina nella pro
filassi e terapia dell'osteopo
rosi post-menopausale. E sta
to osservato recentemente 
come la calcitonina agisca 
non solo Inibendo l'attività 
osteoclastica e quindi il rias
sorbimento osseo, ma anche 

favorendo gli osteoblasti net 
processo di deposizione os
sea. Gli studi sono stati con
dotti in maniera molto rigoro
sa impiegando calcitonina di 
salmone e valutando |a nspo-
sta sulla base del dosaggio di 
alcuni indicatori del metaboli
smo osseo quali l'tdrossiproli-
na totale e di due nuove inda
gini per testare la nuova for
mazione di osso: il dosaggio 
dell'osteocalcina e dell'idros-
siprolina non dializzabile. 

Una ulteriore novità è costi
tuita dalla calcitonina di sal
mone spray nasale (sommini
strabile mediante nebulizza
zione endonasale), ora dispo
nibile anche in Italia, dopo 
che altri paesi europei l'hanno 
già inserita nei loro prontuari. 
La nuova preparazione con
serva inalterata la sua efficacia 
e ciò può essere facilmente 
compreso considerando che 
la mucosa nasale, oltre a co
stituire una via di facile acces
so, è una barriera molto sotti
le e ben vascolarizzata, per 
cui ti farmaco può distribuirsi 

su una superficie relativamen
te ampia, quindi essere assor
bito ed esplicare la sua attività 
biologica. Il più lento e gra
duale passaggio nel torrente 
circolatorio delta calcitonina 
di salmone spray rispetto a 
quella iniettabile determina li
velli ematici dell'ormone più 
bassi ma persistenti nel tem
po, con un'&zione più prolun
gata. 

Inoltre vanno notate la rapi
dità e la precocità con cui si 
ottiene l'effetto analgesico, 
che potrebbe trovare una 
spiegazione nella vicinanza 
anatomica tra la mucosa nasa
le e l'ipofisi. 

Infine la facilità di sommini
strazione migliora notevol
mente il grado di accettabilità 
da parte della paziente; per
tanto essa è ideale per tratta
menti protraiti, come è neces
sario nella terapia dell'osteo
porosi, ma soprattutto per 
l'impiego in fase preventiva 
nella donna in menopausa. 

A questo proposito è ne
cessario informare la donna in 
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un momento in cui in alcuni 
soggetti viene evidenziata una 
condizione precipitante il fe
nomeno rarefattivo e quindi II 
rischio di fratture accidentali. 
Le fratture da osteoporosi 
possono verificarsi a volte per 
cause min.me (cosiddette 
fratture da stress); come è no
to questa evenienza è uno de* 
gli eventi particolarmente im
portanti delta terza età perché 
invalidanti e addirittura mor
tali. Ad esempio la frattura del 
collo del femore, localizzazio
ne che caratterizza l'età avan
zata, è associata ad un aumen
to delia mortalità variabile dal 

5 al 20%. Esiste poi l'eventua
lità di schiacciamento e frattu
re vertebrali parziali, molto 
più subdole e più precoci, re
sponsabili di sintomatologia 
dolorosa e di deformazione 
della colonna vertebrale. 

Rimangono a tutt'oggi nu
merosi queliti da sciogliere 
sul perché le donne in post-
menopausa sviluppino rispet
to agli uomini di pari età un'o-
steoporosi intensa e sul per
ché solo alcune di esse pre
sentano la forma di osteopo
rosi più grave, a maggior ri
schio di frat;ure. Non è noto, 
anche se da taluni ipotizzato, 

se lo squilibrio del metaboli
smo calcico possa rappresen
tare la causa o l'effetto di un 
processo generale di sene
scenza biologica evidenziabi
le anche in altre linee metabo
liche e la relazione dello stes
so squilibrio con l'evento me
nopausa. 

E probabile che molti pro
blemi legati a questi quesiti af
fondino, per quanto riguarda 
le donne, le loro radici nella 
vita riproduttiva e più specifi
catamente nei rapporti tra or
moni delta riproduzione e me
tabolismo del calcio, tra fatto
ri di crescita ossea e attività di 
rimodellamento dell'osso; 
non si può escludere inoltre il 
possibile ruolo di un fattore 
genetico predisponente e/o 
determinante, o di abitudini di 
vita incongrue che possono ri
salire sino all'adolescenza 
(scarsa attività fisica, mancato 
apporto sufficiente di calcio 
nella dieta, abitudine precoce 
al fumo o all'alcool) intera
genti con altri fattori indivi
duali di rischio. 

Tali considerazioni coinvol
gono direttamente il clinico 
ginecologo al quale spetta il 
compito, pur nell'ambito di 
un approccio multidisciplina
re al problema osteoporosi, 
dell'individuzione nel mo
mento della menopausa dei 
soggetti a rischio e operare 
una prevenzione secondaria e 
un trattamento tempestivo. 
Impegno, quello di una dia
gnosi precoce, oggi più age
vole rispetto al recente passa
to, grazie alle continue acqui
sizioni inerenti i rapporti tra 
secrezione ormonale ovarica 
in peri e post menopausa e 
turnover osseo (inteso come 
caratterizzazione del ricam
bio osseo nel suo processo 

naturale continuo di apposi
zione e dì riassorbimento) e 
grazie alla diffusione di meto
diche strumentali, prima tra 
tutte la mineratometria ossea 
computerizzata. 

In effetti le concentrazioni 
plasmatiche di estrogeni, i li
velli di osteocalcina (proteina 
prodotta dall'osso, con valore 
di "marker»), le variazioni del 
contenuto minerale osseo, so
no fattori essenziali la cui va
lutazione globale permette di 
cogliere le fasi iniziali del pro
cesso osteoporotico, distin
guendo le forme ad alto tur
nover suscettibili di creare 
quindi più facilmente patolo
gie e di operare gli interventi 
preventivi e terapeutici più ap
propriati. La terapia farmaco
logica è basata su due principi 
generali: a) una terapia ade
guata ormonale sotitutiva con 
estrogeni e progestinici, che 
sotto opportuna sorveglianza 
ripristini la condizione defici
taria dovuta alla cessazione 
della funzione ovarica sommi
nistrabile oggi sìa per via tran
sdermica che per via orale; b) 
l'uso di ormoni o farmaci di
rettamente agenti sul metabo
lismo osseo. 

Tra questi ultimi il farmaco 
più usato per ta terapia e ulti
mamente anche sotto certi 
profili per la prevenzione del
la osteoporosi è la calcitoni
na. Gli italiani sono stati primi 
al mondo a proporre l'uso del
la calcitonina, ma oggi questo 
ormone viene utilizzato in tut
to il mondo e anche la Food 
and Drug Administration ame
ricana l'ha finalmente appro
vata. La calcitonina, un poten
te inibitore del riassorbimento 
osseo, otterrebbe una dimi
nuzione della perdita di mas
sa ossea unita ad un incre

mento della stessa oltre ad un 
potenziale effetto antidolorifi
co. 

Mentre la calcitonina è sta
to dimostrato essere efficace 
nel trattamento di soggetti 
con osteoporosi, per la sua in
nocuità e per la sua potenziale 
efficacia secondo osservazio
ni recenti, potrebbe essere uti
lizzata anche nella prevenzio
ne estemporanea dell'osteo
porosi mediante ta sua som
ministrazione immediatamen
te dopo ta menopausa, prima 
che la perdita del tessuto os
seo abbia raggiunto importan
ti proporzioni. Tale uso profi
lattico del prodotto trovereb
be impulso tra l'altro nello svi
luppo della più recente via di 
somministrazione individuata 
per la calcitonina: la calcitoni
na somministrata per spray 
nasale può rappresentare una 
via di somministrazione prefe
ribile e più accettata dalla pa
ziente rispetto alla sommini
strazione per via parenterale 
egualmente ef'icace. 

Tengo infine a sottolineare 
che ho parlato volutamente di 
interventi terapeutici e non so
lo di farmaci perché in essi vo
glio includere tutte quelle 
opzioni di ordine politico e 
sociale che possono orientare 
le strutture sanitarie di base 
verso l'individuazione del 
soggetto a rischio, non solo 
per l'osteoporosi, in epoca 
precoce, attraverso uno 
screening allargato in età perì-
menopausale. Da parte medi
ca deve essere irrinunciabile 
un impegno per un approccio 
multidisciplinare per una pre
venzione primaria che parta 
dall'adolescenza, seguita da 
una accorta prevenzione se
condaria per quanto riguarda 
la donna in età climaterica, 
con l'attuazione di una dia
gnostica precoce mediante 
l'utilizzazione di strumenti 
idonei in un rapporto costi-
benefici favorevole soprattut
to sotto il profilo individuale, 
ma anche economico, sanita
rio e sociale. 

* Direttore della I clinica 
ostetrica-ginecologica 

Università «La Sapienza», Roma 

Alcune immagini degli 
effetti sulle ossa e sulla 

Persona che produce 
osteoporosi nelle 

forme più acute. Nella 
foto, ad esempio, in 
alto si può notare la 
curvatura delta spina 
dorsale risultato di vere 
e proprie fratture 
vertebrali. Tutto questo 
pub portare a gravi 
disturbi respiratori. 

climaterio del progressivo de* 
cadimento scheletrico cui po
trà andare incontro e sensibi
lizzarla sulta utilità: 

- di assumere una dieta 
equilibrata in protidi, ricca e 
bilanciata in calcio, fosfati e 
vitamina 0; 

- di una esposizione pro
lungata e ripetuta ai raggi sola
ri, che determinano l'attiva
zione della vitamina D nei 
suoi metaboliti attivi; 

- di incrementare l'attività 
motoria ad un livello compati
bile con l'età, consigliando 
passeggiate a piedi o in bici
cletta, associate eventualmen
te alla cinesiterapia; 

- di abolire o ndurre fumo 
ed alcoolici. 

Talj misure igienico-dieteti-
che vanno associate al tratta
mento farmacologico per la 
realizzazione di un efficace 
schema di intervento preven
tivo. 

• Direttore 
della Clinica ortopedica 
dell'Università di Pavia 

Ricerca, sviluppo e nuova 
produzione di emoderivatì 

nell'impianto 
di frazionamento del plasma 
Il giorno 16 settembre si è inaugurato il nuovo 

impianto di frazionamento del plasma nel gran
de complesso produttivo dello Sciavo di Siena. 

La costruzione dell'impianto di produzione de
gli emoderivati, il cui costo è stato di 20 miliar
di, rientra nell'ampio piano di investimenti della 
Sciavo nel settore dei prodotti bio-farmaceutici 
ad alto interesse socio sanitario. 

Tale piano, che fino ad oggi ha comportato 
una spesa di oltre 50 miliardi, troverà, dalla 
recente joint-venture Enichem-Ou Pont, ulterio
ri importanti sviluppi nella realizzazione di pro
getti di elevato contenuto innovativo e di cara
tura internazionale. 

In appena 24 mesi di effettivi lavori è stato 
realizzato un impianto di tecnologie di assoluta 
avanguardia, che si sviluppa su una superficie di 
circa 3.000 mq con una capacità di lavorazione 
di oltre 500.000 litri di plasma all'anno. 

L'impianto già produce alcuni tra i più impor
tanti emoderivati tra i quali, in particolare, i 
fattori della coagulazione ad alta purezza e pa
storizzati secondo le più moderne tecniche di 
decontaminazione virale, indispensabili per il 
trattamento dell'emofilia, le gammaglobuline 
polivalenti e specifiche intramuscolari ed endo
vena per la profilassi e la terapia delle principali 
infezioni batteriche e virali e l'albumina, emode-
rivato indispensabile come reintegratore protei
co in molte gravi malattie quali nefropatie, cirro
si, shock e tumori in fase terminale. 

Le avanzate tecnologie del nuovo impianto 
permetteranno inoltre di ottenere anche alcune 
sofisticate proteine plasmatiche innovative co
me l'antitrombina III impiegata nella terapia di 
alcune rare emopatìe congenite e l'alfa 1 -antitri
psina, nuovo mezzo terapeutico per il tratta
mento dell'enfisema polmonare. 

Nel nuovo impianto sarà frazionato con priori
tà il plasma ottenuto dal Servizio sanitario na

zionale. Ciò è reso possibile da opportune «Con
venzioni per la promozione e la ottimizzazione 
della raccolta di sangue e plasma, per la ricerca 
e sviluppo sulle proteine plasmatiche e per la 
produzione di plasmaderivati», già in atto tra 
Sciavo e molte Regioni d'Italia. 

Tali convenzioni prevedono la lavorazione in 
Sciavo per conto delle stesse Regioni del pla
sma donato volontariamente da donatori italiani 
e raccolto nei Centri trasfusionali. 

Parallelamente all'impianto di frazionamento 
è stato realizzato dalla Sciavo, con una spesa di 
9 miliardi, il nuovo Centro di ricerca e sviluppo 
di biotecnologie, opera indispensabile per esse
re in linea con l'evoluzione tecnologica interna
zionale nel settore delle proteine plasmatiche 
anche quando alcune di queste saranno prodot
te con tecnologie da Dna ricombinante. 

La contemporanea disponibilità di un Impian
to di Frazionamento industrialmente all'avan
guardia e di un Centro di Biotecnologie, scienti
ficamente avanzato, ha permesso di poter co
stituire con l'Università di Siena e con il Cnr il 
Consorzio Siena Ricerche, finalizzato alla ricera 
sulle tecniche di frazionamento del plasma e 
sulle proteine plasmatiche innovative, con un 
progetto di spesa di 20 miliardi. 

A garanzia dello sviluppo tecnologico e del 
progresso terapeutico, il Consorzio Siena Ricer
che ha messo a punto il progetto proteine pla
smatiche, che costituisce uno tra i più ampi e 
potenziali progetti di ricerca e sviluppo del set
tore a livello internazionale. 

Ricerca scientifica. Biotecnologie e Nuovo im
pianto di Frazionamento rappresentano il segno 
tangibile del grande impegno della Sciavo nel 
settore degli emoderivati e costituiscono uno 
dei cardini su cui si muove la via italiana verso 
l'autosufficienza in tema di plasma e di farmaci 
emoderivati. 

l'Unità 
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