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.Fragilità delle ossa .Claus Chistiansen parla 
e aumento vertiginoso delle fratture: della vulnerabilità delle donne 
problema di salute pubblica mondiale Un simposio intemazionale Sandoz 

Osteoporosi, come un'epidemia 
Lo se enzialo danese Ciaus Girisi ansen 

Incalcolabili i danni 
economici e i costì 
sociali della malattia 
Le cifre sono da capogiro Si calcola che almeno il 
10 percento delle donne al di sopra dei cinquanta 
anni sia affetto da una diminuzione patologica 
della massa ossea e che dopo i sessantacmque 
anni oltre ti 40 per cento abbia subito una frattura 
o più, a causa dell'osteoporosi II costo annuo del­
le fratture dell'anca va negli Stati Uniti dai sette ai 
dieci miliardi di dollari 

MARIO PASSERI* 

• I La perdita di massa 
ossea che caratterizza lo-
steoporosl involutiva 
osteoporosi post menopau-
sale e osteoporosi senile -
provoca una diminuzione 
di resistenza dello scheletro 
e rappresenta per questo 
una grave condizione di ri­
schio di fratture per I anzia­
no La situazione è resa più 
precaria da alcuni latton ca­
ratteristici della condizione 
senile la facilità alle cadute, 
la diminuita efficienza dei 
riflessi, la scarsa capacita di 
reazione con la difficolta ad 
«assorbire il colpo' La frat­
tura, per l'anziano, è sem­
pre un evènto molto pesan­
te, specialmente quella del-
I amili, la sui frequenza va 
vertiginosamente aumen­
tando con l'età D'altra par­
ie, non «oto lei Jralture, del­
l'anca, (ra,arMte qde||e 
vertetoalì,Tde| bacino, del 
polso e delia tibia limitano 
fortemente l'autosulflcjerwa 
deJ'aosJariQ. 

fa fratture dell anca, poi, 
rappresentano addirittura 
un gravissimo pencolo di vi­
ta e impongono alla società 
terribili oneri flnanzian e as­
sistenziali, nonostante gli at­
tuali progressi nelle tecni­
che dì trattamento chirurgi­
co ripartivo E stato riscon­
trato che II 10-15 per cento, 
circa, degli ultrasettantenni 
fratturati d'anca muore jn, 
ospedale per complicazioni 
e <jhe questo tipodi frattura 
e tra le prime cause di piar- " 
te accidentale dopo 1 set-
tantaclnqueanni L aspetta­
tiva di vita degli, ultrasettan-
taqinquennl fratturati si n-
duce dl'circa li 20 per cento 
e la metà di questi pazienti 
non riesce più a camminare 
(Deditamente, mentre quasi 
Un terzo può arrivare a stati 
gravissimi di deterioramen­
to mentale e sociale, fino 
ad essere del tutto non au-
tqwfficiente e ad avere ne­
cessità di ricovero in case di 
riposo 

La popolazione 
senile 

Oli onen assistenziali e i 
cotti di una situazione del 
genere possono data I at­
tuale sopravvivenza prolun­
gata, protrarsi per anni per 
decenni, e sono pratica­
mente incalcolabili Le cifre 
riportate in letteratura a 
questo riguardo, puntano 
sempre più 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 negli Stati 
Uniti si affermava alcuni an 
ni fa, che il costo annuo del 
le fratture d'anca era di circa 
trBiTniliardi e mezzo di dolla-
rìrfoggi questo costo risulta 
più che raddoppiato, e si 
parla di cifre che vanno dai 
sette ai dieci miliardi di dol­
lari in Italia la spesa che si 
calcola e di circa un quarto 
Essa, perù, non riflette affat­
to I Impegno economico e 
assistenziale per le famiglie 
eper tutta la società 

I dati che riguardano la 
frequenza dell osteoporosi 
sono veramente Impressio­
nanti Sivaluta che almeno il 

10 per cento delle donne al 
di sopra dei cinquantanni 
sia affetto da una diminuzio­
ne patologica della massa 
ossea e che dopo i sessanta-
cinque anni più del 40 per 
cento abbia subito almeno 
una frattura a causa dell o-
steoporosl, che II 25 percen­
to delle ultrasessantenm ab­
bia avuto fratture o collassi 
vertebrali, e che il 32 per 
cento delie donne e il 17 per 
cento degli uomini ultrano­
vantenni siano incorsi in una 
frattura dell anca In com­
plesso negli Stati Uniti si ve­
rificano almeno un milione 
e ««centomila fratture su ba­
se osteoporotica, ogni anno, 
mentre in Italia si calcola 
che circa il 20 per cento del 
ricoverati nei reparti ortope­
dici sia osteoporotico, e che 
per questi ricoveri vengano 
impegnate mezzo milione di 
giornate di degenza ali an-

Le misure 
preventive 

Ci sono altri due elementi 
che rendono la situazione 
ancora più allarmante II pri­
mo. come è ormai certo, e 
che nei prossimi trenta anni 
la popolazione senile au­
menterà, nei paesi industria­
lizzati, fino a raggiungere il 
triplo quasi, dell'attuale 11 
secondo è che I aumento 
percentuale dell incidenza 
delle fratture, come è stato 
osservato da più parti, e an­
che in Italia, supera di molto 
quello delia popolazione 
anziana (in Belgio ad 
esempio, dal 1976 al 1982 le 
fratture d anca sono aumen­
tate del 28 per cento mentre 
|a popolazione anziana ha 
avuto un incremento dell u-
no percento) 

L osteoporosi rappresen­
ta quindi, una delle più 
grandi minacce per la socie­
tà accanto ali insufficienza 
cerebrale ali arteriosclerosi, 
alle malattie neoplastiche 
Oltre ali impegno di studio 
dei ricercatori i medici de 
Vono prestare la massima at­
tenzione al riconoscimento 
delle condizioni di rischio ai 
possibili danni provocati da 
farmaci (quelli da cortisoni­
ci ad esempio) ad una te­
rapia il più possibile preco 
ce e tempestiva Una cam­
pagna sanitaria deve indiriz­
zare verso misure preventi 
ve dieta adeguata esercizio 
hsico esposizione al sole 
astensione dal fumo e verso 
I controlli strumentali - spe 
cialmente per le donne do 
pò la menopausa - in modo 
da iniziare una terapia pri­
ma che le alterazioni siano 
divenute irreversibili 

Tutto questo richiede or­
ganizzazione e volontà poli­
tica Si tratta di reperire i 
mezzi necessari per una lar­
ga disponibilità di apparec­
chiature e di metodiche di 
laboratorio indispensabili 
per uno «screening» della 
popolazione a rischio, e di 
incoraggiare la ricerca 
scientifica, sia di base sia 
clinica Solo cosi sarà possi­
bile opporsi al flagello del-
I osteoporosi 

• ordinano di Clinica medica 
ali Università di Parma 

Non è solo I invecchiamento a provocare una pau­
rosa incidenza delle fratture, perché il loro aumen­
to percentuale supera di molto quello della popo­
lazione anziana Ci sono altri fattori, ancora impie­
gabili La necessità di individuare le donne a ri­
schio e i progressi che si sono fatti nella terapia 
preventiva Un intervista con un illustre specialista, 
lo scienziato danese Claus Christiansen 

DAL NOSTRO INVIATO 

GIANCARLO ANOELONI 

H BASILEA «L osteoporosi 
è una malattia estremamen­
te comune e con tutta pro­
babilità è destinata ad au­
mentare in futuro Una don­
na su due ne soffre E 
osteoporosi significa frattu­
ra un rischio di frattura che 
purtroppo è alto» Il profes 
sor Claus Chnstiansen è a 
capo del Dipartimento di 
chimica clinica al Glostrup 
Hospital dell Università di 
Copenaghen e nel campo 
dell osteoporosi è un autori­
tà mondiale indiscussa, 
specialmente per quanto ri­
guarda lo sviluppo di nuove 
tecniche diagnostiche Alto 
biondo, piuttosto massiccio, 
ha un aspetto gioviale che 
ricorda vagamente quello di 
Carlo Rubbia Disinvolto e 
niente affatto paludato co 
me è spesso nel costume 
dei nordici ha presieduto 
un simposio intemazionale, 
promosso dalla Sandoz, 
che ha raccolto specialisti 
di grande valore sul tema 
dell osteoporosi e dei pro­
gressi che si registrano oggi 
nell affrontarla da un punto 
di vista diagnostico e tera­
peutico 

Professor ChrisUuisen, 
perche un andamento co­
ri Incontrollato, qualcuno 
na detto a carattere «pi* 
demteo», delle franare? 

C e un aspetto oggettivo, 
che riguarda l'invecchia­
mento Cresce la popolazio­
ne anziana e, di conseguen­
za, aumentano le fratture 
Ma e è un altro aspetto del 
fenomeno che non riuscia­
mo a spiegare e questo ren­
de il problema sempre più 
grave Si fanno ipotesi, ma 

non ci sono dati forti che le 
sorreggano E sono da scar­
tare i cambiamenti interve­
nuti nello stile di vita Cosi, 
quando 1 osteoporosi è con­
clamata, allora è difficile in­
tervenire Comunque, i fatto­
ri importanti da prendere in 
considerazione sono tre I e-
tà menopausale, qual è la 
massa ossea all'inizio della 
menopausa, e la perdita del­
la massa ossea dopo la me­
nopausa La massa ossea 
può essere paragonata al 
nostra conto in banca ciò 
che preleviamo dal conto è 
quanto si perde II picco di 
massa ossea Ètra i venticin­
que e i cinquanta anni, e na­
turalmente è più alto se si è 
amministrato con oculatez­
za il conto in banca Dopo i 
cinquanta la perdita di mas­
sa ossea è secca £ allora in­
torno a questa età che dob­
biamo misurare la velocità 
di perdita se vogliamo iden­
tificare quali siano le donne 
a rischio o ad alto nschio di 
osteoporosi 

Durante la vita di una 
donna, le gravidanze Inci­
dono negativamente sul 
suo patrimonio o m o ? 

No, non incidono molto 
In Danimarca al p ia ta 
mona attenzione al pro­
blemi dea-osteoporosi? 

SI, si fa ottima prevenzione e 
informazione, e si interviene 
non appena si scopre che 
una dolina è ad alto rischio 

In che modo? 

Con una terapia preventiva 
Sto parlando, naturalmente, 
di donne vicine alla meno­
pausa, con un'età media in­

torno ai cinquanta anni Per 
quelle più avanti negli anni 
invece verso i sessantacm­
que anni si tratta di valutare 
se ci sia un osteoporosi or­
mai conclamata e di non ar­
rendersi di fronte alle diffi­
coltà cui accennavo Sono 
due problemi differenti 

E, di conseguenza, cam­
biano anche le strategie 
terapeutiche? 

Certo Per il primo gruppo di 
donne c e la possibilità di 
scegliere tra due trattamenti 
gli estrogeni e la calcitomna 
spray nasale Le donne che 
hanno sen disturbi del siste­
ma neuiovegetativo sono 
candidate agli estrogeni, 
che però, come si sa hanno 

effetti negativi non solo pò 
sitivi mentre la cilcitontna 
ha il vantaggio di essere as 
solutamente sicura Si deve 
sottolineare poi che non 
devono ricevere estrogeni le 
donne con neoplasie con 
trombosi o che sono soffe­
renti di malattie epatiche 
Detto questo gli estrogeni e i 
progestinlci sono in relata la 
prima scelta terapeutica nel 
le donne vicine alla meno 
pausa Diverso è il discorso 
per quelle più avanti negli 
anni Qui a mio avviso il 
trattamento prioritario è 
quello con calcitonina Gli 
estrogeni e i progestinici de­
vono essere invece riservati 
in casi particolari Ci sono 

poi altre possibilità dt tratta­
mento ma occorre avvertire 
che qui si entra in un campo 
ancora sperimentale i fosio-
nati la vitamina D gli steroi­
di anabolizzanU e forse in 
futuro I ormone delle para-
tiroidi 

Qual * stato il progresso 
più marcato nel campo 
della terapia preventiva? 

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

dico solo la terapia ma an­
che e soprattutto la preven­
zione con lunghi cicli di inie­
zioni intramuscolari La for­
ma spray è stata una grande 
scoperta perché non è stato 
certamente facile 
trovare il modo di trasmette­
re un ormone polipeptidico, 
come la calcitonina per via 
nasale E questa via di som­
ministrazione non solo è 
molto più conveniente e 
non produce disturbi colta 
terali ma ha anche effetti 
analgesici sul dolore da 
osteoporosi 

Ci sono fattori di rischio 
che alutano, nella loro In­
dividuazione, ad indiriz­
zare l'opera di prevenzlo-

Le tratture 
provocate 
«fall osteoporo­
si sono pm 
frequente 
mente quelle 
del polso della 
colonna 
vertebrale e 
dell anca 

ne? 

SI in qualche misura I al­
cool il fumo, lavitasedenta-
na, ma non sono fattori de­
cisivi non ci portano a dire 
con certezza questa è una 
donna ad alto rischio Vale 
sempre, come dicevo prima 
il rapporto tra picco di mas­
sa ossea e la velocità con cui 
si perde questa massa alla 
menopausa È il discorso del 
conto in banca 

Come si distribuisce l'o­
steoporosi nel mondo? 

La popolazione nera ne sof­
fre meno di quella bianca, e 
i paesi asiatici di più di quelli 
occidentali Ma in Europa 
non ci sono differenze tra II 
Nord e il Sud 

Si può fare una previsione 
perllTerzo mondo? 

L invecchiamento nel Terzo 
mondo è oggi forse, più ac­
centuato che nei paesi indu­
strializzati Si può quindi 
pensare ragionevolmente 
che in futuro I osteoporosi 
sarà una delle malattie del 
Terzo mondo 

Professor ChrUtlansen, 
l'osteoporosi è una maial­
ila che si coniuga sempre 
al femminile, E gli uomi­
ni? 

Anche gli uomini sono col­
piti dall osteoporosi, ma del-
I osteoporosi maschile sap­
piamo molto di meno Per 
loro ovviamente, non si 
possono usare estrogeni e 
quindi la terapia di pnma 
scelta è la calcìtonina Co­
munque, nspetto alle don­
ne, gli uomini hanno una 
minore perdita di massa os­
sea Tolgono meno denaro 
su quel conto in banca, Un­
to che, con l'avanzare flell'e-

e quella di massa muscolare 
è negli uomini in un rappor­
to di uno ad uno Nelle don­
ne invece, è di cinque ad 
Uno Le donne, cioè, perdo­
no massa ossea cinque volte 
di più di quanto non perda­
no massa muscolare II pro­
blema per noi, è di ritornare 
ad un rapporto di uno ad 
uno 

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

La aonól^ìa delle scoperte 
Meno di cinquanta anni fa si cominciò a capire 
che 1 osso non è un'impalcatura fissa, ma che può 
sviluppare malattie metaboliche come gli altri tes­
suti Del tutto recentemente il problema fonda­
mentale nell'osteoporosi è diventato quello della 
diagnosi precoce di conseguenza, è un fatto im­
portante poter disporre di un farmaco efficace nel­
la prevenzione e accettabile dai pazienti 

CARLO GENNARI * 

• 1 Quando si affaccia lo-
steoporosi sulla scena delle 
grandi patologie7 Tra la fine 
degli anni Trenta e I inizio dei 
Quaranta un endocrinologo 
americano AIbrtght capì che 
I osso non era un impalcati) 
ra fissa ma che poteva svi 
luppare malattie metaboliche 
come qualsiasi altro tessuto 
Non solo Albnght individuò 
il campo dell osteoporosi 
post menopausale compren 
dendo che il fattore fonda 
mentale era la caduta degli 
estrogeni Così sommini 
strando estrogeni ad alcune 
donne I endocrinologo riuscì 
a dimostrare che il bilancio 
del calcio da negativo di 
ventava positivo La cosa pe­
rò fini 11 perché gli effetti de­
gli estrogeni ad alto dosaggio 
risultarono poco accettabili 
alle pazienti e poi perché Al' 
brighi si spaventò delle me­
struazioni che in queste don 
ne fecero la loro ricomparsa 

Sempre nel corso degli an 
ni Quaranta altri studiosi ri 
presero questo indirizzo Fu­
rono ancora degli americani 
come Unsi Barzel e Saville 
che si impegnarono net defi 

nire il quadro clinico dell o-
steoporosi e il corso naturale 
della malattia Vediamo in 
breve dopo il lavoro di questi 
pionieri come si svilupparo­
no successivamente le ricer­
che 

Anni Cinquanta Ali inizio 
di questo decennio si tentò di 
dare dell osteoporosi un inter­
pretazione patogenetica i no* 
mi che spiccano sono quelli 
dell inglese Nordin e degli 
americani Heaney e Whedon 
Il problema si spostò sul bi 
lancio del calcio che è dato 
praticamente dalla somma al 
gebnea del calcio che entra 
attraverso i vari alimenti cui 
va sottratto quello che viene 
eliminato dall organismo con 
le urine e con le feci Questo 
bilancio generalmente nsul 
la negli osteoporosi negati 
vo si perde cioè più calcio di 
quanto non se ne introduca 
Furono fatte allora delle inda* 
gim epidemiologiche sull ap 
porto alimentare del calcio e 
si scopri che tra ì quaranta e 
gli ottanta anni questo appor­
to era bassissimo 

Anni Settanta Tra la fine 
degli anni Cinquanta e I inizio 

dei Sessanta un gruppo italia­
no, quello di Siena, guidalo 
da Angelo Camggia e nel qua­
le mi trovavo come giovane ri­
cercatore dimostrò che gli 
osteoporottcì, non solo assu­
mevano poco calcio con gli 
alimenti ma chelo assorbiva­
no male dall intestino Negli 
anni Sessanta ci fu la scoperta 
della calcitonina cioè del se­
condo ormone calcioregola-
lore, dopo quello delle parati* 
roidi, che era già noto dagli 
anni Venti Ce ne fu anche 
un altra altrettanto importan­
te relativa al metabolismo 
della vitamina D Si vide, cioè, 
che la vitamina ha scarsi effet­
ti come tale, ma che per di­
ventare efficace nell organi­
smo deve subire delle trasfor 
maziom a livello del fegato e 
del rene Qui il contributo 
principale è venuto da due 
americani di ongine italiana il 
biochimico Hector De Luca e 
il clinico Louis Avioli Queste 
scoperte hanno rivoluzionalo 
le concezioni tradizionali sul 
metabolismo del calcio che è 
stato visto poi In chiave di in 
lerazione tra tre agenti fonda 
mentali l ormone delle para 
tiroidi la calcitonina e la vita 
mina Dcon isuoi melabolili 

Anni Settanta e Ottanta 
Su queste basi dall inizio de 
gli anni Settanta si apri il capi­
tolo della cura dell osteoporo 
si che vide ad esempio 1 in 
traduzione della terapia con 
sali di calcio per bocca e di 
quella con i metaboliti della 
vitamina D che stimolano 
I assorbimento intestinale del 

calcio dagli alimenti Sempre 
ali inizio degli anni Settanta, 
furono condotti a Siena da 
Camggia e da me, i pnmi studi 
clinici che dimostrarono I effi­
cacia terapeutica degli estro­
geni e della calcitonina nel! o-
steoporosi post menopausa­
le Gli estrogeni prensentano i 
nschi che il ginecologo ben 
conosce mentre la calcitoni­
na è del tutto priva di pencoli 
e mostra una caratteristica pe­
culiare. importante per i pa­
zienti osteoporosi Che è 
quella di svolgere un azione 
antalgica nei confronti dei do­
lori ossei 

Dagli anni Settanta ad oggi 
sono stati provati anche altri 
farmaci ma il bilancio attuale 
depone per un efficacia sicu­
ra e controllata solo per la cai 
citomna e per gli estrogeni 
Del tutto recentemente il pro­
blema fondamentale nello 
steoporosi è diventato quello 
della diagnosi precoce, per 
poter prevenire la malattia an­
ziché curarla in uno stato di 
avanzamento Di conseguen­
za è un fatto importante poter 
disporre di un farmaco efoca 
ce nella prevenzione e accet 
labile dai pazienti La formu­
lazione spray nasale della cai 
citomna di salmone ha delle 
caratteristiche tali che la rert 
dono oggi ti farmaco di scelta 
per la prevenzione dell osteo 
porosi involutiva post meno­
pausale e senile 

' ordinano di Mediana interna 
ali Università dt Siena 

presidente della 
Società italiana osteoporosi 

Che cosa avviene in quel diffìcile passaggio 
biologico che è rappresentato dalla menopausa 

Se cade il càlcio». 
L'osteoporosi è conseguenza diretta di una caren­
za degli ormoni delle gonadi Questa carenza pro­
voca un'alterazione del metabolismo del calcio e 
del fosforo, e quindi una demineralizzazione del­
l'osso che diviene cosi più fragile La misurazione 
della densità ossea è uno dei principali punti di ri­
ferimento per impostare una corretta prevenzione 
dei disturbi della menopausa 

MAN BENEDETTO MELIS • 

• I Perché I osteoporosi è 
legala a quel periodo della vi­
ta femminile che si indica 
con il temine menopausa' In 
questo difficile passaggio bio­
logico 1 osteoporosi è conse­
guenza diretta di una carenza 
degli ormoni delle gonadi, 
che provoca oltre che vam­
pate di calore e atrofia dei 
tessuti genitali, un'alterazione 
del metabolismo del calcio e 
del fosforo causa appunto 
di una demineralizzazione 
dell'osso e ouindi di una sua 
maggiore fragilità Questa è 
sicuramente la ragione più 
importante che porta la don­
na ad incorrere, dopo la me­
nopausa nella possibilità di 
fratture con più frequenza n-
spelto a periodi precedenti 
della sua vita e nspetto anche 
ad un uomo della sua stessa 
età 

L osteoporosi post meno­
pausale condiziona pesante­
mente la vita della donna 
per il dolore fisico che provo­
ca per tutte le limitazioni 
funzionali che comporta e 
per il rischio sempre presente 
di una frattura C è da tener 
presente che in questa ève 

nienza oltre alle conseguen­
ze immediate economiche e 
personali vi sono quelle a di­
stanza e una riabilitazione 
non sempre è possibile e non 
è mai completa del tutto Per 
questo è fondamentale che i 
ginecologi e quanti operano 
nei centn della menopausa 
concentrino I attenzione sulla 
diagnosi precoce e sulla pre 
venzione dell osteoporosi Da 
oltre cinque anni un gruppo 
di ginecologi dell Istituto di 
clinica ginecologica e ostetri­
ca dell Università di Pisa stu 
dia le diverse alterazioni di 
un apparecchio per la misu­
razione computerizzata della 
densità ossea 

Questa misurazione rap­
presenta uno dei principali 
punii di riferimento per Impo­
stare una corretta prevenzio 
ne dei disturbi della meno­
pausa Infatti se non si ri 
scontra osteoporosi si posso­
no somministrare come tera­
pia preventiva più efficace 
ormoni ovari» estrogeni e 
progesterone Se questa tera­
pia ormonale sostitutiva è in 
vece controindicata oppure 
se si accerta un osteoporosi 
già instaurata il trattamento 

di elezione è rappresentato 
allora dalla calcitonina, che -
insieme agli ormoniovarta-
si è vista essere 1 unico mej-
20 capace di impedire la per­
dita di massa ossea tìpica 
de,lle donne dopo la meno­
pausa v 

Luso della calcitonina è 
stato fino ad oggi limitato da­
gli effetti collaterali che la 
somministrazione utfratmi* 
scolare poteva provocare, ef 
letti non tossici ma certa­
mente spiacevoli, come jos-
sore senso di nausea, vomi­
to diarrea oppure cefalea 
Ora con la disponibilità della 
formulazione spray nasale di 
salmone è possibile effettua­
re dei trattamenti anche a 
lungo termine che riducono 
tra I altro il dolore osteoartt-
colare Oltre a dimostrare ef 
deaera clinica la calcitonina 
spray nasale ha portalo poi 
alla scomparsa o quasi degli 
effetti collaterali Una confer­
ma in questo senso è venuta 
dal nostro istituto, dove, da 
oltre un anno vengono tratta­
te cronicamente cinquanta 
donne circa che sono m 
post menopausa spontanea 
0 chirurgica 

La calcitonina per via na­
sale risulta quindi biologica*, 
mente e clinicamente attiva, 
e costituisce un alternativa et>i 
licace alla terapia ormonale 
sostitutiva, con estrogeni per 
la prevenzione dell osteopo­
rosi post menopausale 
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