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Con il declino biologico della popolazione 
dovuto aU'invecchiamento, la fragilità! 
ossea pone soprattutto la donna in una 
condizione di rischio sempre più elevato 

A Copenhagen quattordici ricercatori 
tracciano le linee guida per combattere 
una patologia che impegna oltre misura 
le strutture sanitarie e assistenziali 
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oMBopamai e un 
UfòbMiJia mon-
diala, ala da un 
punto di vista me
dico, stia sotto II 

*•»;-»**• preOto aoclo-eco-
»netftev-i>tMra.< patologi»-* 
Hj>o dei più diffusi problemi di 
ulul̂ a„srrHrpy»inognJ paese 
• presso ogni gruppo etnico. 
VlMMfc|MUjer.tnnlonJ 'di amerl-
cantJFuna donna su due o su 
«B,la>pc*-ri)enopausa. e prati-
finente tu»! soggetti aittlanl 
- haitho-uncontenuta; di ma» 
•a oaaw inadeguato è presen
t a ^ quindi, un elevato rischio 

•' J.'oa>aopoioal causa annual-
mejtte, MJgttSuti UnM. un mi-
none « necentomBa trattura 
ceste D 12-20 per cento dal 
totjfttil'oolpul da fratture del* 
tonca.c^*U maggiore com-
pfcaztone dell'eeteoporosi, 

un anno dallV 
me*! altri rlman-

condiiione di In-
vatWIub-n cotto annuale dal-
rosteoporosl af calcola che 
MMnc^MgJlSta.lillnlUadl*' 
ci mlUardl didoBàrh cifra che 
SMMlMar* ancora più eleva-
ta^at jlifticjudono 1 coati di 
—--*-"^——a gieiiiianente 

di 

>«|9Wì-*»-

^ ^ V uesta patologia e II 
M . • , risultalo nnale del-
• • la perdila di massa 
X S T ossea, associala 
^ ^ > alla menopausa e 

^ " ^ " ^ airinvecchbmen-
to,'che,culmlna,ln;uw>.8chel»-
Irò fragile. L osteoporosi, infat
ti, e una condizione nella qua
le la massa ossea « Inadeguata 
a resistere ai danni meccanici 
conseguenti a traumi modesti 
o mimmi. Probabilmente, an
che il deterioramento della ml-
croarchitettura ossea • della 
struttura (Usuiate contribuisce 
ad aumentare la possibilità di 
trattura. 

Tra la popolazione bianca 
degU Siali Uniti e del Sudafrica, 
tra quella nord « sud-europea 
• di altri paesi si osserva la fre
quenza più alta di episodi di 
frattura dell'anca, mentre la 
piO bassa compare tra le po
polazioni di pelle nera. Come 
ai sa, il numero delle persone 
anziane, che sono le ptó sog
gette all'osteoporosi, va regi
strando un Incremento; e si «a 
anche che l'incidenia delle 
cadute aumenta progressiva-
mente con l'età. Cosl.ia com
binazione di osteoporosi e di 
suscettibilità alle cadute pone 
gli anziani ad elevatissimo ri* 
senio di fratture. In particolare 
dell'anca. In molti paesi (Italia 
compresa), la mortalità da 
trattura dell'anca risulta au
mentare con l'età. Ad esem-

Bai COPENHAGEN. L'osteopo
rosi* un problema di impor
tanza prioritaria e assoluta, 
una delle principali cause di 
malattia, di mortalità e di spe
sa sanitaria al mondo. Cosi ini: 
zia il documento della «Con-
sensus conferente», redatto a 
Copenhagen da quattordici 
scienziati, al termine del lavori 
del terzo Simposio intemazio
nale suH'osteoporosi, presie
duto dal danese Claus Chri-
stiansen e promosso, tra gli al
tri, dalla European foundalton 
(or osteoporosb and bone di
scese e dalla American natio-
nal osteoporosls foundatiorv 
Un rapporto che vuole essere 
una sintesi delle conoscenze 
attuali in termini di patologia, 
di epidemiologia, di diagnosi e 
di terapia; ma anche un Insie
me di raccomandazioni rivolte 
al medico pratico, al paziente 
o a chi è esposto al rischio di 
osteoporosi. Vediamo di rica
vare da questo documento, 
della cui pubblicazione si oc
cupa ora VAmerican Journal of 
Medicine, qualche - suggeri
mento. 

1 , l'osteoporosi non è solo 
• un pericolo In atto, ma 

una minacci*, silenziosa: una 
sorta di bomba ad orologeria, 
che segna I tempi e il declino 
biologico di una popolazione 
che invecchia a ritmo sempre 
più accelerato. La donna e al 
centro di questo processo In
volutivo. Perché l'osteoporosi 
- si sa - * una patologia fo, 
meglio, una condizione che 
induce patologie, al pari dell'i
pertensione) che colpisce In 
prevalenza le donne. Quali? Se 
minute, piccole di statura, e 
con una predisposizione fami
liare alla malattia, sono le don
ne bianche e quelle asiatiche -
sostiene il rapporto - a correre 
il maggior rischio di ammalarsi 
di osteoporosi. Come pure, nel 
lavorile uno sviluppo futuro 
dell'osteoporosi, e rischiosa 
una menopausa precoce, per
ché la principale causa della 
malattia « la mancanza di 
estrogeni. In questo senso, la 
medicina preventiva dovrà 
guardare con molta attenzione 
al fatloche verso la fine di que
sto secolo vi saranno nel mon

do settecento milioni di donne 
• in post-menopausa. 
: Comunque, il documento di 
> Copenhagen valuta che in Eu-
- rapa, Stati Uniti e Giappone, 
, Insieme, l'osteoporosi colpisca 
' complessivamente 75 milioni 

di persone: una donna su tre in 
post-menopausa e un'alta per
centuale di persone anziane. 

' Ma alcuni sostengono che 
questa stima è un po' troppo 
cauta. 

2 Un autore americano al-
• ferma che «l'osteoporosi 

e una patologia pediatrica sco
perta dal geriatra». E un para
dosso acuto e saggio. Perché 
un fattore' decisivo da tener 
presente è il patrimonio in 
massa ossea che la donna ac
cumula dalla più tenera età fi
no alla maturiti. Sara appunto 
l'entità di questo patrimonio a 
determinare, in un senso o nel
l'altra le sorti successive, 
quando, con l'età, la perdita di 
massa ossea sari comunque 
secca. E per una buona ammi
nistrazione patrimoniale'non 

Un problema oggi di salute pubblica mondiale 
nelle valutazioni di uno scienziato americano 

d'una società anziana 
William A. Peck. della Washington University 
School of Medicine, di St. Louis, in Missouri, è il 
capofila delia scuola americana e un'autorità 
mondiale indiscussa nel campo deirosteoporosi. 
In questo articolo, scritto per «l'Unità», il professor 
Peck sostiene erte oggi l'osteoporosr rappresenta 
uno dei maggiori problemi di salute pubblica 

'mondiale.:;•".-, ,'•:..v;-- •'-•-"••::• 

TffìffixszpCir 
pio. le mortalità ospedaliera va 
dall'I-1,5 per cento in donne 

- di 60 anni al 7 per cento In 
donne oltre gli 85 anni. 

L e conseguenze di 
carattere pubblico 
e sanitario deiro
steoporosi aumen-

^ ^ ^ (ano esponenzlal-
^ ^ ^ mente con l'Invec
chiamento. In futuro, nei paesi 
sviluppati, l'aspettativa di una 
vita pio. prolungata aggraverà 
l'Impatto con l'osteoporosi. 
Negli Stati Uniti, la spettanza di 
vita, attualmente di 78 anni per 
le donne e di 72 anni per gli 
uomini, aumenterà rispettiva-
mente a 82 e a 74 per l'almo 
2020; e a 83 anni e a 75, rispet
tivamente, per l'anno 2OI0. Il 
segmento di popolazione 
americana attualmente più In 
crescita é quello degli ottanta-
cinquenni e oltre. Questa po

polazione, oggi di dica tre mi
lioni e mezzo, aumenterà a 6,7 
milioni nell'anno 2020 e a 12,2 
milioni nell'anno 2040. È ap
punto nei 2040 che si prevede 
che gli americani centenari sa
ranno un milione. 

Un possibile aumento del
l'incidènza deUTosteoporosi In 
rapporto all'et* (ivi compresa 
ia frattura dell anca) aggrave
rà la portata di questo proble
ma di salute pubblica. Da tren-
l'anni a questa parte, ti sono 
registrati in motti paesi incre
menti In questo senso; e, par 
restar* agli Stati Uniti, st può 
prevedere che nella metà del 
ventunesimo secolo si verifi
cheranno b» questo paese pio 
di un milione di fratture del
l'anca, per un costo annuo, fat
ti I debili conti con l'inflazione, 
di oltre SO miliardi di dollari. 
Ma l'inlenslflcani del proble
mariguarderà lutto II mondo., 

osteoporosi si può 
prevenire. Siamo 
solo agli inizi nella 
conoscenza del
l'epidemiologia e 
del fattori di ri

schio riguardanti l'osteoporosi 
e le fratture osleoporotlche: 
per ora conosciamo II signifi
cato di questa patologia; che 
rappretenta uno del maggiori 
problemi di salute di una so
cietà di anziani. Ma é un impe
rativo applicare misure sicure 
ed efficaci per la prevenzione 
e il trattamento. 

Oggi esistono mezzi di pre
venzione e nuovi approcci al 
problema si delineano all'oriz
zonte. OH estrogeni e la calci-
tonlna riducono la perdita di 
massa ossea. Un'adeguata as
sunzione di calcio con la dieta 
• l'esercizio fisico tono di no
tevole aiuto. La riduzione di in
cidenti casalinghi, l'evitare far 
macl che alterino l'equilibrio e 
trattamenti medici che possa
no provocare cadute, sono tut
ti (attori che contribuiscono a 
diminuire l'Incidenza della 
frattura dell'anca e di altre frat
ture. Uà classe medica deve 
utilizzare ogni mezzo possibile 
per prevenire questa malattia; 
e la comunità scientifica deve 
perseguire con tenacia ogni 
strategia di prevenzione e di 
trattamento. 

W. 
La terapia preventiva e in fase avanzata, secondo il parere del clinico Cario Gennari 

giovano periodi prolungati di. 
dieta povera in calcio, cosi co
me sono sospetti fattori di ri
schio il fumo, l'abuso di alcool 
e uno stile di vita sedentaria; 
mentre, Invece, condizioni ben 
accertate, che possono causa
re osteoporosi, sono un ecces
so di glucocorticoldl. l'ipeitl-
roidlsmo. l'iperparatiroidismo 
primario, l'Immobilita eli mie-
toma multiplo. 

Ma anche la genetica recla
ma la sua parte. E ormai accer
talo che nell'osteoporosi vi sia 
un •trend» genetico, una dispo
sizione familiare; e si é visto 
che In un buon numero di fi
glie di donne osleoporotiche il 
picco di massa ossea alla ma
turila risulta più basso del nor
male. Ciò a conferma del para
dosso, cui prima si accennava. 

3 ' L'orientamento attuale è 
• verso II trattamento pre

coce dell'osteoporosi, che può 
essere realizzato, dopo gli ac
certamenti diagnostici, sia con ' 
la somministrazione di estro
geni, sia con la cakitonina. La 
scuola americana è più indiriz

zata verso i primi, anche se 
con alcune riserve, che non 
sussistono invece per la caiel-
lonlna. In particolare la calei-
tonina di salmone è l'unica -
come ha messo in evidenza a 
Copenhagen Jean-Yves Regin-
ster, dell'Università di Liegi -
per la quale esistono studi 
controllati su una casistica va-

; stissima di pazienti; ed é quella , 
che può oggi essere sommini
strata In un modo motto prati
co, attraverso uno spray nasa
te- /, -

. - . . . • > • \ . - • s . 

4 11 documento della 
• «Consensus conference» 

di Copenhagen é stato redatto 
da tre scienziati americani, 
due svizzeri, due danesi, un 
belga, un giapponese, uno 
svedese, un australiano, un te
desco e due italiani (i clinici 
Gianfranco Mazzuoli, dell'Uni
versità La Sapienza di Roma, e 
Cario Gennari). Qui. tre di loro 
- Claus Chrbtiansen, Cario 
Gennari e William A. feek -
espongono sul problema del
l'osteoporosi il loro punto di vi
sta. 

• » . Cario Gennari, ordinario di 
'% Patologia medica all'Università di 
'•/•,• Siena, é presidente della Società 
-.• , iujDanadeU'céatcìiceoti.. .. 

••ssyhélsr^àWat snaàaaàmiàssl ' H «Waettaua. THWBitW» IJHH-Wif aV.«SOCwMs*r 
,,̂ dVCnpesMaj>iavh rthrlem-

.1 fl£L> 4NtfOfttt 
'e'atta'cifcstaatM. avvertendo 
tMts*WaMf*«a«nUaoao 

wtefaMsptsIaiesrtaleoio 
m m «Mudo definitivo. 

e peri die tannaci, 
.aolBMeifcstitotaaltatlaaieo-
to deB'octeofwnal cooclamau, 

* ornai atabBtzzata, sta è eslesa 
premutone della 

S estrogeai e 
_ cstcttoateaT 

Rkiengo che gli estrogeni vadano 
uJati niella prima late della meno-
pam a, proprio agli inizi o, comun
que, non più tardi di qualche an
no dopo Dirci tra 150 e 160 anni, 
pachi'non ci sono studi finora 
da»4)nx>sirtno che una terapia 
tstsogentea su realmente efficace 
dopo questa «U. E non sembra 
poi aver molto senso fornire estro
geni ad una donna anziana. L'in-
diesttone. quindi, nell'osieoporo-
si t«ritte*queUe di somministrare 

cakitonina. Ma la cakitonina non 
va confinata solo nell'c«eoporosl 

; senile, perché il ginecologo none 
.. m grado di Indlcanvper la sempli
ce ragione che ancora non lo sa, 
quali siano, in termini di rischio, le 
controindicazioni all'uso degli 
estrogeni. Vengono utilizzati diffe
renti estrogeni, da soli o con pn> 
gestlnteJ. e secondo divelti sche
mi di combinazione; ma restano 
ancora parecchi aspetti non ben 
considerati nel trattamento deiro
steoporosi con terapia estrogeni- . 
ca. 

. A quali rischi attodeT A quello 
del carcinoma • dell'endome
trio? 

. È tutto il quadro dei rischi-benefici 
che mi sembra problematico, Il ri
schio di un carcinoma dell'endo
metrio è, nella donna che usa 
estrogeni, cinque volte maggiore 
che non in quella che non ne fa 
uso. E, d'altra parte, la combina-
zione con progestinici non annul
la completamente questo rischio. 
C'è poi da considerare il fatto che. 
da parte loro, i progestinici dimez-. 
zano l'effetto che gli estrogeni in
vece hanno nel proteggere dagli, 
insulti cardiocircolatori. A parte 

' tutto ciò, va detto che la terapia 

estrogemea può ripristinare 11 flus
so mestruale. E non credo proprio 
che una donna In post-menopau
sa, magari avanti negli anni, possa 
guardare con piacere a questa 
evenienza. . • • ... l • 

Quale «asteggio, «Ilei*, otfro-
- aogllatuugearr • -
Il vantaggio principale, rispetto al
la cakitonina, è che'gli estrogeni 
curano I sintomi della menopau
sa. La loro indicazione per eccel
lenza è, quindi, nelle donne con 
una pesante sintomatologia post-
menopausale: ma anche in quelle 
che, non avendo più l'utero, sono 
esenti da quei rischi maggiori, le-
goti alla terapia estrogenfca. ai 
quali accennavo prima. 

Per la cakUonlna, Invece, non 
al pone alcun problema di sku-

scelta nelle osteoporosi maschili, 
di cui dobbiamo pur ricordarci. 
Perchtl se e vero che gli uomini so
no cotoni mólto meno delle don
ne dal l'osteoporosi, lo tono tutta
via in un rapporto trai tessi che e. 
nell'arco di età che va dai 80 ai 65 
anni, di uno a quattro. . 

QtsiftprotJitjl ha nettalo l*et> 
riasdrJatei " 

te e di quelle, invece, a rischio, vi
cine alla menopausa. 

E come d al Orietta oggi per 0 

Nel modo più assoluto. La cakito
nina 6 sicura, non tontka, e ha un 
effetto analgesico, tanto che nella 
sindrome più dolorosa che è II ce
dimento vertebrale, ma direi in -
tutti i casi in cui nella patologia 
osteoporotka vi sia una compo
nente di dolore, questo e il farma
co di elezione. E poi, ancora, la 
cakitonina è ii farmaco di prima 

•tra ili 
ormone come la cakitonina per 

: vUnttnieT -
Di recente, il problema fonda
mentale nell'osteoporosi è diven
tato quello della diagnosi preco
ce, per poter prevenire la malattia 
anziché curarla in uno stato ormai 
avanzato.. (n passato, questo 
obiettivo era di fatto irraggiungibi
le, perché era impensabile, non 
solo in terapia, ma anche e so
prattutto a scopo preventivo, sot
toporrò una donna a lunghi e fasti
diosi cicli di iniezioni intramusco
lari. Per questo era importante po-
terdlsporre di un farmaco che tos
se ben accettato e che non produ
cesse disturbi collaterali. In questo 

. tento, la formulazione spray na
sale della cakitonina di salmone 
ha portato un cambiamento deci- > 
sivo nella qualità di vita delle pa-

• zienti con osteoporosi conclama-

Naturalmente, dipende dal casi. 
Comunque, se si deve usare la cai-
citoninaa scopo antalgico, è bene 

. somministrarla In modo continua
to, per un determinato periodo. A 
scopo preventivo e anche curati
vo, l'orientamento che va preva
lendo. Invece, e quello di ricorrere 
a ckll Intermittenti, per due mesi. 

- ad esemplo, saltando poi i due 
successivi. 

Gli effetti analgesici della calci-
tonlna hanno ricevuto confer
me definitive? 

SI, in modo assoluto. È ormai cer
to che la cakitonina ti inserisce 
nel meccanismi di modulazione 
del dolore, anche se non si sa 
esattamente come. Semmai è in
teressante notare il fatto che, a pa
tita di dosaggio, lo spray nasale 
della cakitonina di salmone leni
sce di più il dolore di quanto non 
faccia la cakitonina pervia intra
muscolare. Forse per ia vicinanza 
alle sedi che regolano il dolore. 
Ma questo è un campo di ricerca 
affascinante, ancora tutto aperto 

Paginaacura 
di GIANCARLO ANGELONI 

Così in aree mediterraneo 
La sigla è «Medos». Significa •Medtterranean osteoporosls 
study» ed è una vastissima indagine epidemiologica, la pri
ma al mondo di questa portala, sull'incidenza della frattura 
dell'anca. Lo studio, che ha richiesto un anno e mezzo di 
preparazione e un altro anno per essere effettualo, è stato 
promosso dall'Europe»" foundation (or osteoporosi» and 
bone disease e ha avuto il sostegno dell'Organizzazione 
mondiate della sanila. L'indagine è stata condotta in quat-. 
lordici aree geografiche dell'Europa meridionale, che rac
chiudono complessivamente poco più di tre milioni di abi
tanti di Portogallo. Spagna, Francia. Italia. Grecia e Tur
chia. Attraverso colloqui e interviste, e l'esame delle cartel
le cliniche dei centri orotopedki nelle zone «campione., 
sono state prese in considerazione più di tremila persone, 
uomini e donne, al di sopra dei SO anni, che avevano subi
to una frattura del collo del femore. Per ogni persona inter
vistata, ne sono state scelte altre due in funzione di «con
trollo», nelle quali l'evento non si era verificalo. Queste ulti
me dovevano rispondere, nei confronti della prima, a crite
ri di omogeneità per le condizioni di vita. Ad esempio, ad 
una casalinga sono state affiancate due vicine di casa. Die
ta e consumo di latte, tipo di vita e di lavoro, abitudini, uso 
di medicinali con particolare riferimento agli psicofarmaci, 
sono state akune delle domande, di ordine più generale, 
rivolte alle persone intervistate. Dappertutto, nel rapporto 
tra I sessi, la donna è risultata svantaggiata, perché più 
esposta dell'uomo al rischio di una trattura dell'anca. Ma 
non In Turchia, dove, specialmente nelle zone rurali e di 
montagna, la donna è ancora sottoposta ad un duro lavoro 
fisico. Qui l'incidenza della frattura dell'anca nella donna è 
risultata essere quasi pari a quella nell'uomo. Anche in as
soluto, la Turchia ha fatto registrare la minore incidenza di 
frattura dell'anca. Tre 1 sei paesi presi In esame, la Francia, 
In questo senso, è quello invece che sta peggio. E imme
diatamente dopo viene l'Italia. Il «Medos» ha poi conferma
lo che II rischio di frattura aumenta esponenzialmente con 
l'ett e ha messo In rilievo forti diversità, non solo tra paese 
e paese, ma all'Interno degli stessi paesi. Sotto accusa, an
che qui, il modello di vita urbano: l'incidenza delle fratture 
è risultata essere minore nelle città più piccole, piuttosto 
chelnquellegrandlonellernegalopoli. 

Claus Christiansen sulla diagnosi 

«Sono possibili 
rabidi controlli » 
tjgfl Tre domande al presi
dente del simposio intemazio
nale di Copenhagen. Claus Ch
ristiansen, capo del Diparti
mento di Chimica clinica al 
Glostrup Hospital dell'Univer
sità di quella citta, è oggi uno 
dei ricercatori di maggior spk-
co, a livello intemazionale, nel . 
campo dell'osteoporosi, spe
cialmente per quanto riguarda 
lo sviluppo di nuove tecniche 
diagnostiche. 

lettor Qtrlstiaiwen, l'o-
tporotl tppare oggi co-

__ una•uwutof^tMaJto 
della tcmetàTa tono nez-

grande sofisticazione, l'«Osteo-
meter», è possibile accertare 
«la la massa ossea del momen
to, sia la velocità di perdita, 
stabilendo cosi una prognosi 
per il futuro. 

i E accertalo che tono prevo-
•cSAerAente le donne a toflH-
re di oateoporoaL Ma mudi 

sjmtiiiH perana datinoti 
. Miecoce n> tJuiesw, per idet)-
' uOcare I soggetti a più fotte 
riachlor 

I due principali fattori di ri
schio per lo sviluppo dell'o
steoporosi sono la massa os
sea esistente alla maturità 
scheletrica, quello che chia
miamo Il picco di massa ossea, 
e la velocità di perdita ossea. 
Le donne con un basso picco 
di massa ossea e quelle con 
una rapida perdita di massa 
ossea dopo la menopausa, op
pure te donne nelle quali I due 
(attori risultano associati, sono 
di conseguenza esposte ad un 
più elevato rischio di sviluppo 
di osteoporosi. Oggi si può in
tervenire precocemente in mo
do efficace. E bene innanzitut
to che ogni donna si sottopon
ga, intorno all'età della meno- ' 
pausa, ad un primo controllo, 
almeno, per accertare se « a 
perdila di massa ossea lenta o 
veloce. Le «fast toser», le donne 
dot a perdita veloce, si calco
la che siano intorno al 25-30 , 
percento: esse avranno una si
gnificativa riduzione di massa 
ossea all'età di 65 anni, rispet
to alla popolazione base, e sa
ranno quindi candidate ad un 
trattamento preventivo. Le al
tre, invece, quelle a perdita di 
massa ossea lenta o media, e 
consigliabile che tengano sot
to controllo ia massa ossea. 
Per quanto riguarda la velocità 
e l'entità della perdita ossea 
post-menopausaie, esse pos
sono essere determinate misu
rando nel sangue e nelle urine 
alcuni parametri del ricambio 
osseo. La massa ossea, invece, 
che dovrà comunque essere 
valutata in combinazione con 
la velocità di perdila ossea, 
può essere misurata in diverse 
zone dello scheletro. Ad esem
pio, la massa ossea dell'avam
braccio può essere determina
ta in modo accurato, veloce e 
ad un costo non elevato con 
densitometria a singolo raggio 
totonico. Anzi, oggC attraverso 
un sistema computerizzato di 

aceT 
Le donne sono esposte ad una 
accelerata perdita di massa os
sea al momento dela meno
pausa, che si ripercuoterà più 
avanti, nel corso della vita. 
Inoltre, una rapida perdita di 
massa ossea deteriora proba
bilmente la struttura dell'osso 
e, di conseguenza, ne peggio
ra la qualità. In altre parole, 
quando la donna e esposta ad 
un'eccessiva perdita di massa 
ossea,- lo scheletro non e in 
grado di adattarsi a sopportare 
Pusuale carico meccanico. 
L'importanza della massa os
sea e a mio avviso sovrastima
ta, se messa in rapporto alla 
qualità o«sea. Esiste, Infatti, 
una relativamente ampia so
vrapposizione tra la massa os
sea di giovani donne sane e 
quella di donne anziane con 
fratture da osteoporosi. £ il ca
so di donne andate Incontro, 
specialmente, a schiaccia
menti vertebrali, che pur tutta
via possono avere una massa 
ossea relativamente elevata. E 
logico dedurre che queste 
donne abbiano uno scheletro 
con una qualità ossea compro
messa; e che ciò derivi, alme
no parzialmente, da una rapi
da perdita ossea post-meno-
pausale. , 

Quali tono le tue esperienze 
con la caldtonlna e quali ri
saltati ba ottenuto <Uiora7 

La cakitonina di salmone ridu
ce il ricambio osseo. Di conse
guenza, la terapia con cakito
nina di salmone previene la 
perdita di massa ossea. Il no
stro dipartimento ha una lunga 
esperienza clinica con cakito
nina di salmone, somministra
ta in forma spray, per via nasa
le, una volta al giorno. Questa 
è una forma pratica di sommi- • 
nistrazione, che non provoca 
significativi effetti collaterali, se 
non, in pochi casi, una leggera 
irritazione Jibbiamo realizzato 
numerosi Studi conbollati, su 
400-500 donne in pott-meno- •• 
pausa precoce o avanzala: e 
abbiamo constatato che la cal-
cltonlna di salmone arresta la * 
perdita di massa ossea e rista
bilisce l'equilibrio del metabo
lismo osseo fino ad un livello 
Eressoch* normale, come nel- ' 

! donne in pre-menopausa. 
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