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Incalcolabili i danni
economici e i costi
sociali della malattia

Le cifre sono da capogiro

St calcola che almeno il

10 per cento delle donne al di sopra det cinquanta
annt sia affetto da una diminuzione patologica
della massa ossea e che dopo 1 sessantacinque
anm oltre il 40 per cento abbia subito una frattura
o pi), a causa dell'osteoporosi 1l costo annuo del-
le fratture dell'anca va negh Statt Uniti dai sette ai

dieci mihard di dolian

MARIO PASSERI *

W la perdita di massa
ossea che carattenzza lo-
steoporosi involutiva -
asleoporasi post menopaus
sale e osteoporosi senile -
provoca una diminuzione
di resistenza dello scheletro
e rappresenta per guesto
una grave condizione ds i
schio di fratture per | anzia-
no La sityazione & resa pid
precaria da aleum fatton ca-
ratleristici delia condizione
senile la facilita alle cadute,
ta diminuita efficienza det
riflessi, la scarsa capacita di
reazione con la difficolta ad
«agsorbire il colpo: La frat-
tura, per {'anziano, & sem»
pre un evénto molto pesan-
te, specialmente quella del-
tancs, la cui lrequenza va
veptiginosamente  aumen-
tarido con I'etd D'altra par-
te, non solo I¢ frattyrs del-
l'anca, ma , anche quelle
venebtali.ﬂ#ql _bacina, del
fvolw ¢ delia tibia limitano
lotemente |'awtosulficienza
dell'anziano.

Lo frature dell anca, poy,
rappresentano  adk |ritlura
un gravissimo perncolo divi-
ta & impongono alla societd
terribili oneri finanzian e as-
sistenzlali, nonostante gli at-
twali rmgmssl nelle tecni-
¢he di trattamento chirurgi-
co riparativo E stato niscon-
trato che il 10-15 per cento,
circa, degli ultrasettantenni
fralturatl d'anca muore jn.,
aspedale per complicazioni
e che quegto tipo di Traltura
@ tra le prime cause di mar--
te accidentale dopo i set-
tantacinque anni L aspetta-
tiva di vita degli ultrasettan-
tacinguenpi fratturafi si n-
duge di'circa il 20 ?er cento
e |a meta di questi pazienti
noh riesce pid a cammunare
speditamente, mentre quas)
un terzo pud amivare a stat
gravissimi i deterioramen-
10 mentale e soclale, fino
ad essere del tutto non au-
tqwuificiente e ad avere ne-
cessith di ncovero in case di
riposo

10 per cento delle donne al
di sopra dei cinquant anm
sia affetto da una diminuzio-
ne patologica della massa
ossea e che dopo 1 sessafitu-
cinque anm pin del 40 per
tento abbia sublto almeno
una frattura a causa dello-
steoporosi, che il 25 percen-
to delle ultrasessantenm ab-
bia avuto fratture o collassi
ventebrall, e che it 32 per
cento delle donne el 17 per
cepto degh uomini ultrano-
vaqtenni stano incorst in una
frattura dellanca In com-
plesso negh Stati Uniti sive-
rificano almeno un miione
e trecentomala {ratture su ba-
se psteoporotica, ogni anno,
mentre in ltaha s calcola
che circa il 20 per cento dei
ricoverati nei reparti ortope-
dici sia asteoporotico, e che
per questi ncoven vengano
impegnate mezzo milione dy
giomate di degenza all an-
no

Le misure
preventive

Ci sono altn due element
che rendono la situazione
ancora pi allarmante [l pr-
mo, come & orma) certo, &
che ne) prossimi trenta anni
a popolazione senlle au-
menterd, nei paesi ndustria-
lizzati, fino a raggngere |
triplo quasi, dell'atiuale Il
secondo ¢ che |aumento
percentuale  dell incidenza
delle fratture, come ¢ stato
osservato da pu parti, e an-
che i ltalia, supera di molto
quello della popolazione
anziana (in Belgio ad
esempio, dal 1976 al 1982 le
fratture d anca sono aumen-
tate del 28 percento mentre
la popolazione anziana ha
avuto un incremento dell u-
no percento)

L osteoporost rappresen-
ta quind, upa delle pwd
grandi minacce per la socie-
ta accanto allinsufficienza

La popolazione
senile

Gli onen assistenziali e 1
costi di una situazione del
genere possono data lat-
tuale soprawivenza prolun-
gata, profrarsi per anm_per
decenni, e sono pratca-
mente incalcolabili Le cifre
riportate in jetteratura a
questo riguardo, puntano
sempre pid in alto mano a
mano che vengono presi in
considerazione accanto al
costo dell ospedalizzazione,
quelli della riabilitazione e
ad esempio, del mancato
guadagno Mentre negh Stati
Uniti si affermava alcum an
ni fa, che 1l costo annuo del
le fratture d'anca era ch circa
tre miliard @ mezzo di dolla-
ri,ogg) questo costo nsulta
pit che raddoppiato, e st

arla di cifre che vanno dai
sette ai dieci miliardi di dol-
lati In ftalia la spesa che si
calcola @ di circa un quarto
Essa, perd, non rilette affat-
1o {impegno economico e
assistenziale per le famigle
€ per tutta lasocleta

1 dati che riguardano la
traquenza dell osteoporosi
sopo veramente impressio-
nanti Sivalutache almenoil

brale all arterioscleros),
alle malattie neoplastiche
Oltre allympegno di studio
dei ricercaton t medici de

Fragilita delle ossa
e aumento vertiginoso delle fratture:
problema di salute pubblica mondiale

Osteoporosi, come

=

i

Non ¢ solo | invecchiamento a provocare una pau-
rosa incidenza deile fratture, perché il loro aumen-
to percentuale supera di molto quello della popo-
lazione anziana Ci sono altn fatton, ancora inspie-
gabih La necessita di individuare le donne a n-
schio e i progressi che s1 sono fatti nella terapia
preventiva Un intervista con un illustre speciahista,
lo scienziato danese Claus Christiansen

DAL NOSTRO INVIATO
GIANCARLO ANGELONI

EE BASILEA «L osteoporosi

@ una malattia estremamen-
te comune e con tutta pro-
babilita & destinata ad au-
mentare 1n futuro Una don-
na su due ne soffe E
osteoporosi significa frattu-
ra un rischio di frattura che
purtroppo @ altos i profes
sor Claus Chrnistiansen ¢ a
capo del Diparimento dy
chimica clinica al Glostrup
Hospital dell Unwersita di
Copenaghen e nel campo
dell osteoporosi & un autor-
td mondiale ndiscussa,
specialmente per quanto n-
guarda lo sviluppo di nuove
tecniche diagnostiche Alto
biondo, piuttosto massiceio,
ha un aspetto gioviale che
ncorda vagamente quello dt
Carlo Rubbia Disinvolto e
niente affatto paludato co
me & spesso nel costume
del nordict ha presieduto
un simposio intemazionale,
promosso dalla Sandoz,
che ha raccolto specialish
di grande valore sul tema
dell osteoporosi e del pro-
gressi che si registrano oggi
nell affrontarla da un punto
di vista diagnostico e tera-
peutico

Professor Christlansen,
perché un andamento co-
sl incontroliato, qualcuno
s detta a carajtere wepl
demicon, delle fratture?
Ce& un aspetto oggettvo,
che nguarda Tnvecchia-
mento Cresce la-popolazio-
ne anziana e, di conseguen-
za, aumentano le fratture
Ma c & un altro aspetto de}
fenomeno che non nuscia-
mo a spiegare e questo ren-
de 1l problema sempre pid
grave Si fanno 1potest, ma

non ci sono dat forti che le
sorreggano E sono da scar-
tare 1 cambiament interve-
nuti nello stle di vita Cosl,
quando | osteoporosi & con-
clamata, allora ¢ difficile in-
tervenire Comunque, | fatto-
n impontant da prendere in
considerazione sono tre | e-
tA menopausale, qual ¢ fa
massa ossea all'inizio della
menopausa, e la perdita del-
la massa ossea dopo la me-
nopausa La massa ossea
pud essere paragonata al
nostro conto in banca cid
che preleviamo dal conto &
quanto si perde Il preco di
massa ossed & tra ) venticin-
que e cinquarita anmi, e na-
turalmente & pi alto se s1 @
ammustrato con oculatez-
za 1l conto in banca Dopo 1
cinquanta la perdita di mas-
sa ossea & secca © allora in-
tomo a questa eta che dob-
biamo musurare la velocitd
diperdita se vogliamo 1den-
tificare quali siano le donne
a rischio o ad aito nschio &
OSteoporos)

Durante la vita di uma

donna, le gravidanze incl-

dono negativamente sul

suo patrimonio osseo?
No, non incidorio molto

in Danimarca si presta
mola attenzione al pro-
biéma dell'ostevporosi?

S, si fa ottima prevenzione e
informazione, e siinteviene
non appena si scopre che
una dorina & ad alto nischio
Inchemodo?

Con una terapia preventiva.
Sto parlando, naturalmente,
di donne vicine alla meno-
pausa, con un'‘etd media in-

Claus Christiansen parla

della vulnerabilita delle donne
Un simposio internazionale Sandoz

torno ai cinquanta anni Per
quelle pid avanti negh anmi
mvece verso 1 sessantacin-
que anni si tratta di valutare
se €1 sia un osteoporosi or-
ma conclamata e di non ar-
renders: di fronte alle diff:-
coltd cui accennavo Sono
due problemi differenti

E, di conseguenza, cam-

biano anche le strategie

terapentiche?
Certo Per il primo gruppo di
donne cé la possibilitd di
scegliere tra due trattament:
gl estrogem e la calcitonina
spray nasale Le donne che
hanno sen disturbi del siste-
ma neurovegetativo sono
candidate agh estrogen,
che perd, come si sa hanno

effett negativi non solo po
sitivi mentre la calatonina
ha 1l vantaggio di essere as
solutamente sicura S deve
sottohneare por che non
devono ricevere estrogen: le
donne con neoplasie con
trombosi o che sono soffe-
rent di malattie epatiche
Detto questo gl estrogenie
progestinici sono n relata la
prima scelta terapeutica nel
le donne vicine alla meno
pausa Diverso & 1l discorso
per quelle pid avanti negh
anni Qui a mio awiso 1
trattamento  priontario &
quello con calcitonina Gh
estrogeni e 1 progestinicl de-
VOno essere invece rservah
In casi particolan Ci sono

un’epidemi

pot altre possibilita dt tratta-
mento ma occorre avvertire
che qui si entra in un campo
ancora spenimentale 1fosfo-
nat lavitammaD gh steroi-
di anabolizzanti e forse In
futuro | ormone delle para-
tiroidy

Qual & stato il progresso
pid marcato nel campo
dellaterapia preventiva?

Senz altro quello della calci-
tonina di salmone spray na-
sale che ha portato un nle
vante cambiamento in ter
mini di qualita della vita nel-
le pazient a nschio, vicine
alla menopausa, ma anche
in quelle con osteoporos
conclamata Non s1 poteva
pensare di affrontare non

0 scienzialo danese Clas Christians

dico solo la terapia ma an-
che e soprattutto la preven-
zione con lunghi cich di inie-
2iom intramuscolan La for-
ma spray & stata una grande
scoperta perché non @ stato
certamente facile
trovare I} modo di trasmette-
re un ormone polipeptidico,
come la calcitomna per via
nasale E questa via di som-
ministrazione non solo &
molto piwu conveniente e
non produce disturbi colia
terall ma ha anche effets
analgesici sul dolore da
osteoporosi
Ci sono fattori di rischio
che alutano, nella loro in-
dividuazione, ad indiriz
zare I'opera di prevenzio-

Lefratture
provocate
dall osteoporo-
$150n0 piv

ne?

St in qualche misura fal
cool 1} fumo, lavita sedenta-
na, ma non sono fatton de-
cIsivi fon ¢ portano a dire
con certezza questa & una
donna ad alto nschio Vale
sempre, come dicevo pnima
Wl rapporto tra picco di mas-
sa ossea e la velocita con cul
s1 perde questa massa alla
menopausa E iidiscorsodel
conton banca

Come sl distribulsce V'o-
steoporosinel mondo?

La popolazione nera ne sof-
fre meno di quella blanca, e
1 paest asiaticy di piu ch quelli
occidental Ma i Europs
non ci sono differenze tra it
Nord e il Sud

Si pud fare una previsione
per i Terzo mondo?

L invecchiamento nel Terzo
mondo ¢ ogg forse, pu ac~
centuato che nei paes indu-
strializzati S pud quindi
pensare  ragionevolmente
che m futuro | osteoporosi
sara una delle malattie del
Terzo mondo

Professor  Christiansen;
Y'osteoporos! & una malat-
tia che 51 conluga sempre
al?femmlnlle. E gll uomi-
al

Anche gh uomim sono col
piti dall osteoporosi, ma de)-
1. porost maschilé sap-

mente quetle
el polso della
colonna
vertebrale e
deflanca

ket

Dai primi studi endocrinologici negli anni 40 fino alla calcitonina
e all'uso oggi di questo ormone in forma spray per via nasale

La cronologia delle scoperte

Meno di cinquanta anm fa s1 comin€d a capire
che | osso non ¢ un'impalcatura fissa, ma che pud
sviluppare malattie metaboliche come gh altn tes-
suti Del tutto recentemente il problema fonda-
mentale nell'osteoporos & diventato quello della
diagnos! precoce di conseguenza, & un fatto 1m-
portante poter disporre di un farmaco efficace nel-
la prevenzione e accettabile da1 pazientt

vono p lan at-
tenzione al riconoscimento
delle condizioni dirischio a1
possibili danni provocat da
farmaci (quelh da cortisoni-
a ad esempio) ad una te-
rapia 1| puy posstbile preco
ce e tempestiva Una cam-
pagna sanitarla deve indinz-
zare verso misure preventi
ve dieta adeguata esercizio
hsico esposizione al sole
astepsione dal fumo e verso
i controlli strumentah - spe
clalmente per le donne do
‘po la menopausa - in modo
da mziare una terapla pr-
ma che le alterazioni siano
divenute ureversibili

Tutto questo nchiede or-
ganizzazione ¢ volonta poli-
tica Si tratta d repenre 1
mezzi necessart per una lar-
ga disporubuita di apparec-
chiature e di metodiche di
laboratorio  indispensabil
per uno wscreeninge della
popolazione a nschio, e di
Incoraggpare la  ncerca
scientifica, sia di base sia
chnica Solo cosi sara possi-
bile opporst al flagello del-
| osteaporost

* ordinano di Cliruca medica
all Universita di Parma

CARLO GENNARI *

B Quando st affaccia lo-
steoporost sulla scena delle
grand) patologie? Tra la fine
degh anni Trenta e 1 imzio des
Quaranta un endocrinologo
americano Albnght capiche
1 osso non era un impalcatu
ra fissa ma che poteva svi
luppare malattie metaboliche
come qualsiast altro tessuto
Non solo Albright individud
il campo dell osteoporosi
post menopausale compren
dendo che 1l fatiore fonda
mentale era la caduta degi
estrogers Cosl  sommum
strando estrogern ad alcune
donne 1endocnnologo nusci
a dimostrare che 1l bilancio
del calcio da negativo di
ventava positivo La cosa pe-
1o fint ti perché gh effeth de-
gli estrogeni ad alto dosaggio
nsultarono  poco  accettabili
alle pazientt e poi perché Al
bright si spaventd delle me-
struaziont che 1n queste don
ne fecero la loro ricomparsa
Sempre nel corso degh an
m Quaranta alln studiosi n
presero questo indinzzo Fu-
rono ancora degh americam
come Unst Barzel e Saville
che s1 impegnarono nel deft

nire 1} quadro chnico dell o-
steoporosi e I corso naturale
della malatia Vediamo in
breve dopo 1l lavoro di quesh
pionien come- si svilupparo-
no successivamenle le ncer-
che

Anni Cinquanta All mzio
dr questo decennio si tentd i
dare dell osteoporos: un inter-
pretazione patogenetica | no-
mu che spiccano sono quetlt
dell inglese Nordin e degh
amerncani Heaney e Whedon
1t problema si spostd sul bi
lancio del calcio che @ dato
praticamente dalla somma al
gebnica del calcio che entra
attravertso 1 van alimenti cui
va sottratto quello che viene
ehminato dall organismo con
le urine e con le feci Questo
‘bilancio generalmente nsul
ta negli osteoporotici negat
vo s perde cloé piticalciod
quanto non se ne introduca
Furono fatte allora delle inda«
gim epidemiologiche sull ap
porio ahmentare del caltio e
si scopri che tra quaranta e
gli oftanta anni questo appor-
to era bassissimo

Annl Seasanta Tra la fine
degh anhi Cinquanta e | inizio

de) Sessanta un gruppo ttalia-
no, quello di Siena, guidato
da Angelo Caniggia e nel qua-
Ie mi trovavo come giovane n-
cercatore  dimostrd che gh
osteoporoticl, non solo assu-
mevano poco calcio con ghi
ahmenti ma chelo assorbiva-
no male dall intesino Negh
anni S cifula

della calcitomna cioé del se-
condo ormone calcioregola-
tore, dopo quello delle parati-
roidi, che era gia noto dagh

caleio dagh alimentt Sempre
all imzio degh anm Seftanta,
furono condoth a Siena da
Caniggia e da me, i pnmi study
clinict che dimostrarono | effi-
cacia terapeutica degh estro-

eni e della calcitonina nell o-

leoporos!  post menapausa-
le Gl estrogeni prensentano
nschi che 1l ginecologo ben
conosce mentre la calcitoni-
na & del lutto priva di pencol
€ mostra una carattenistica pe-
culiare, importante per 1 pa-

annt Veni Ce ne fu anche 2ient osteoporotict Che &

un altra al D quella di fe un azione

te relatva al boll nel deido-
lon osser

della vitamina D Sivide, cioe,
che la vitamina ha scars) effet-
t come tale, ma che per di-
ventare efficace nell organi
smo deve subire delle trasfor
maziom a lvello del fegato e
del rene Qu 1l contnbuto
pnncipale & venuto da due
amernicam diongine italiana 1l
biochimico Hector De Luca e
1 chinico Lowis Avioh Queste
scoperte hanno rivoluzionato
le concezion! tradizionali sul
metabolismo del calcip cheé
stato visto poi in chiave diin
lerazione tra tre agent fonda
mental | ormone delle para
tiroidi la calcitonina e la vita
mina D con i suoi metabolir
Annl Settanta e Ottanta
Su queste bast dall mzio de
glianm Settanta stapriilcapi-
tolo delfa cura dell osteoporo
st che vide ad esempio {in
troduzione della lerapia con
salt di calcio per bocca e di
quella con | metaboliti della
vitamina D che stmolano
| assorbimento mntestinale del

Dagli anm Settanta ad ogg:
sono stati provati anche altri
farmaci ma il bilancio attuale
depone per un efficacia sicu-
ra e controllata solo per la cal
citonina e per gh estrogent
Del tutto rec il pro-

piamo molto di meno Pep
foro owiamente, non si
possono usare estrogeni e
quindi la terapia di pnma
scelta @ la calcitonina Co-
munque, nspetto alle don.
ne, gh uomini hanno una
minore perdita di massa os-
sea Tolgono meno denaro
su quel conto m banca, l'&n-
to che, con avanzare dell’e-
‘1, la perdita di'm:

equella di massa misscolam
& negh uomim int un rappor-
to diuno ad uno Nelle don-
ne invece, & di cinque ad
uno Le donne, ciod, perdo-
no massa ossea cinque volte
di pra di quanto non perda.
no massa muscolare 1l pro-
blema pernoli, & di ntornare
ad un rapporto di uno ad
uno

*

Che cosa awiene in quel difficile passaggio
biologico che € rappresentato dalla menopausa

Se cade il calcio..

L'osteoporos @ conseguenza diretta di una caren-
za degli ormoni delle gonaci Questa carenza pro-
voca un‘alterazione del metabolismo del calcio e
del fosforo, e quindi una demineralizzazione del-
l'osso che diwviene cosi pii fragile La misurazione
della densita ossea ¢ uno de principali punti di n-
fenmento per impostare una corretta prevenzione
dei disturbi della menopausa

QGIAN BENEDETTO MELIS *

W8 Perché |osteoporosi &
legata a quel periodo delia vi-
ta fetnminile che s indica
con Il termine menopatisa? In
questo diffizile passaggio bio-
logico | osteoporos: & conse-
guenza diretta d una carenza
degh onmom delle gonads,
che provoca oltre che vam-
pate di calore e atroha dei
tessuti genitali, un'alterazione

el b > det calco e

blema fondamentale nello
steoporosi & diventato quelio
della diagnos: precoce, per
poter prevenire la malattia an-
2iché curarla in uno stato di

del losforo causa appunto
di una demneralizzazone
dell'osso e auinds ds una sua
maggiore fragiitd Questa &
sicuramente la ragione pid

y D cc 0

za & un fatto importante poter
disporre ch un farmaco effica
ce nella prevenzione e accet
tabile dai pazient La formu-
lazione spray nasale della cal
citonina ch salmone ha delle
carattenstiche tah che la rert
dono oggh il farmaco di scelta
per la prevenzione del| osteo
poros) involutiva post meno-
pausale e sernle

* ordinario di Medioina interna
all Umwersita dr Siena
presidente della

Societd aliana osteoporost

p ¢he porta la don.
na ad ncorrere, dopo la me-
nopausa nella possibilta di
fratture con pid frequenza n-
spelto a penodi precedent
della sua vita e nspetto anche
ad un uomo della sua stessa
eta

L osteoporosi  post meno-
pausale condiziona pesante-
mente la vita della donna
per il dolore fisico che provo-
ca per tutte le limitazioni
funzionall che comporta e
per il nschio sempre presente
di una fratiura Cé da tener
presente che i questa eve

b

d elezione & rappresentato
allora daila calcitonina, che -
insieme agli ormoni ovarjgy -
5 @ vista essere |unigo m&-
20 capace di impedre |2 per-
dita di massa ossea “D‘t
delle donne dopo la men
pausa A
Luso della calctonina &
stato fino ad oggi limutato da-
gh effetth collaterali che la

C ne

nienza olire alle conseguen-
ze immediate economiche e
personall vi sono quelle a di~
stanza e una riabihitazione
non sempre & possibtie € non
& mai comipleta del tutto Per
questo & fondamentale che i
ginecolog € quanti operano
nel cenin della menopausa
concentrino | attenzione sulla
dhagnos: precoce e sulla pre
venzione dell osteoporosi Da
oltre cinque anni_un gruppo
di ginecologi dell Istituto di
chnica ginecologica e oslelr..
ca dell Universita di Pisa stu
dia le diverse alteraziom di
un apparecchio per la misu-
razione computerizzata della
densita ossea

Questa misurazione rap-
presenta uno der principali
punti d nferimento per impo-
stare una corretta prevenzio
ne der disturbi della meno-
pausa Infati se non si ni
SCONITa OSIEOPOIDS) SI POSSO-
no sommimstrare come tera-

scolate poteva provocare, ef
fett non tossit ma ceda-
mente spiacevoll, come ros-
sore senso di nausea, vomi-
to diarea oppure cefalea
Ora con la disponibilita defia
formulazione spray nasale di
salmone & possibile effettua-
re der trattamenti anche a
lungo termine che nducong
tra | altro 1 dolore osteoarti-
colare Oltre a dimostrare ef
ficacia ciuca la calcitoruna
spray nasale ha portalo poi
alla scomparsa o quas: degli
effett collaterali Una confer
ma In questo senso & venita
dal nostro isttuto, dove, da
oltre un anno vengono tratta.
te cromcamente cinquanta
donne cica che soht n
post menopausa ‘spontanea
o chirurgica

La calotomina per via pa-
sale nsulta quindh biologicas
mente e chmcamente attiva,
e costituisce un alternatita el
ficace alla terapia ormopale
sostitutiva, con estrogent per

pla p P eff

ormon ovancl  esltrogen) e
progesterone Se questa tera-
pia ormonale sostitutiva & in
vece controindicata oppure
se si accerta un ostenporost
g1 nstaurata il trattamento

la p ne dell osteopn-
ros1 post menopausale

*professore associato

nell Ishteto di cluca

ginecologica e osteliica
delt Uriversid i Pisa ,
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