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LE DONNE E LOSTEOPOROSI

A colloquio con Davide Gatti

Professore Associato di Reumatologia, Universita di Verona

erche le donne con osteoporosi devo-
no intraprendere una terapia?

Perché é 'unica chance che hanno per non anda-
re incontro a fratture, per tenere sotto controllo
il rischio di rifrattura se gia fratturate, e per non
relegarsi ad una condizione di vita seriamente
compromessa. Dovrebbe bastare questo per con-
vincerle e invece solo il 12% delle donne frattura-
te € trattato.

€ solo una questione di mancanza di con-
sapevolezza?

Credo che sia un problema innanzitutto cultura-
le. Le donne sono convinte che l'osteoporosi
provochi dolore. E sbhagliano. Perché il dolore

non e un sintomo dell'osteoporosi. Cosi la donna
inizia la terapia, non vede diminuire il dolore —
magari si tratta di un problema articolare — e
quindi scoraggiata abbandona. Oppure dopo
qualche mese, non avendo alcun sintomo — per-
ché le fratture sono l'unico sintomo evidente! —
pensa che si tratti di una cura inutile e lascia per-
dere. Dimentica che la terapia riduce del 50 per
cento il rischio di fratture.

Alcune donne, soprattutio quelle piu an-
ziane, si lamentano perché hanno gia tanti
parmaci da assumere per alire patologie
croniche e non vogliono pensare anche al-
l’osteoporosi, ritenuta meno importante.

Sbagliano due volte. La prima, pensando che I'o-
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steoporosi sia una condizione clinica di poco
conto (non diranno la stessa cosa dopo la prima
frattura vertebrale o di femore); la seconda, pen-
sando che questa terapia sia un pensiero da ag-
giungere agli altri. C'é la possibilita di prendere
una sola compressa una sola volta la settimana.
Un solo gesto per introdurre sia il farmaco sia la
giusta quantita di vitamina D necessaria per ren-
derlo efficace.

I dati dell’Aija sul consumo delle terapie
per 'osteoporosi in Italia ci rivelano che
solo il 24 per cento delle donne pratiurate
o ad alto rischio sesue una terapia. Le pa-
zienti abbandonano la terapia, ma i medi-
ci non la prescrivono.

E un paradosso tutto italiano. Il nostro Paese, tra
l'altro, e all'avanguardia dal punto di vista della
legislazione in quanto la Nota 79 regola in modo
molto chiaro quali sono le pazienti che devono —
attenzione '‘devono’ e non '‘possono’— essere
trattate; quali sono i soggetti ad alto rischio. E
quindi incomprensibile capire il perché a tutti
questi soggetti non venga prescritta la terapia.
Quando non trattiamo una paziente che ha avuto
una frattura da fragilita ossea € come se non
trattassimo una paziente che ha avuto un infarto:
¢ destinata ad andare incontro ad un nuovo epi-
sodio. A questo si aggiunge errore ad errore,
quando la donna abbandona la cura. Una pazien-
te che ha avuto la fortuna di aver ricevuto tem-
pestivamente la diagnosi di osteoporosi e di aver
incontrato un medico che ha capito l'importanza
della terapia non puo e non deve abbandonare.
Perché la terapia funziona solo se presa corretta-
mente.

Qual é il valore aggiunto di una terapia
‘due in uno’?

Prima ancora della comodita c'e quello della si-
curezza di assumere la dose minima di vitamina D
necessaria affinché il farmaco funzioni corretta-
mente. Serve una determinata quota minima di
vitamina D al farmaco, € come un detonatore che
accende la miccia.

Chi deve essere trattato?

Tutti i soggetti indicati nella Nota 79. Per esem-
pio, chi ha gia subito una frattura da fragilita os-
sea delle vertebre o del femore, chi segue una
cura con cortisonici, le donne in menopausa con
una densitometria molto bassa e fattori di rischio
elevati, etc.

Cresce l’idea che basti prendere un po’ di
vitamina D o uno yogurt per curare l’o-
steoporosi. € giusto?

No. Calcio e vitamina D sono fondamentali per la
costruzione prima e la salvaguardia poi della
massa ossea. Fondamentali per evitare che il no-
stro organismo vada a prendere dalle ossa — ren-

dendole quindi piu fragili — il calcio che gli oc-
corre per molte delle sue attivita. Ma nel caso in
cui — per motivi diversi — il danno si & verificato

e l'osteoporosi € insorta, I'unica strada per inter-
venire & quella farmacologica. Basti pensare che
le prove di efficacia del farmaco 'due in uno’
sono state fatte mettendo a confronto farmaco +
vitamina D contro placebo + vitamina D. Segno
che a fare la differenza é proprio il principio atti-
vo e non la vitamina D.

Qual é il pregiudizio piu difpicile da scon-
piggere nei conpronti della terapia per l’o-
steoporosi?

Che si tratti piu di un business che di un tratta-
mento efficace. E piti che un pregiudizio € pro-
prio un paradosso. Perché |'osteoporosi € stata la
prima condizione clinica nella quale I'efficacia
del farmaco é stata provata dall’evidenza. Ha
aperto una strada, ha fatto storia. Eppure sembra
che in molti I'abbiano dimenticato.

Cosa le piacerebbe che cambiasse in Italia?

Vorrei che i medici fossero piu sensibili al proble-
ma, rendendo le donne piu consapevoli e che le
istituzioni valutassero il trattamento non solo
come prevenzione secondaria. M



