Troppa ossessione

per la densita ossea
nelle donne anziane

M «L'eccesso di medicaliz-
zazione & molto diffuso per
gli anziani con una tenden-
za a sovrastimare I'impor-
tanza di certe problemati-
che e trattare malattie o
condizioni senza reali evi-
denze di beneficio. Mi rife-
risco, ad esempio, al tratta-
mento farmacologico del
paziente anziano diabetico
e comorbido per il quale le
raccomandazioni delle li-
nee guida internazionali in-
dicano target glicemici me-
no stringenti rispetto alla
popolazione adulta rivol-
gendo un’attenzione parti-
colare airischi legati all'ipo-
glicemia. Altro esempio ri-

guarda l'ossessione per la
densita ossea in donne an-
ziane che hanno gia supera-
to da tempo la fase post me-
nopausale e per le quali la
terapia sostitutiva ormona-
le non dimostra efficacia in
termini di prevenzione o
rallentamento del processo
di osteoporosi».

Cio é quanto afferma Da-
rio Leosco, presidente elet-
to della Societa italiana di
Gerontologia e Geriatria
(Sigg) e docente di medicina
interna all’'Universita Fede-
rico II di Napoli. Lo stesso
sottolinea che I'approccio
migliore da seguire nel pa-
ziente anziano in polifar-

macoterapia e quello,laddo-
ve possibile, di non ricorre-
re ad ulteriori prescrizioni
farmacologiche. Su tale te-
ma, sara dedicata una gior-
nata, organizzata dalla Sigg
e dalla Fondazione Anaste
(Associazione nazionale
strutture territoriali) deno-
minata «Prescription Day»
e dedicata proprio all'im-
patto delle prescrizioni far-
macologiche nell’anziano.
«L’iper prescrizione non
giova all’anziano e non ¢é
vantaggiosa per il migliora-
mento dello stato di salute.
Assistiamo, invece, ad una
aggressivita diagnostico-te-
rapeutica» frutto anche del-

I'espandersi del fenomeno
della medicina difensiva. Il
medico spesso utilizza un
ricorso eccessivo ad esami
diagnostici e prescrizioni
farmacologiche per evitare
rivendicazioni future del
paziente o dei familiari sul-
'omissione di indagini e/o
terapie.

Altra ossessione che ri-
guarda la terza eta é quella
della densita ossea. Leosco
spiega che «se c¢’é una ridu-
zione significativa della
massa ossea l'intervento
farmacologico é importante
ma, laddove i valori siano
poco al di sotto della norma,
non e giustificatoilricorsoa
trattamenti che peraltro so-
no particolarmente costosi.
Ma, complessivamente,
I'implementazione del con-
sumo di farmaci, soprattut-
tonell’anziano, non e giusti-
ficata a fronte di benefici at-
tesi limitati. Di contro I'im-
pattosulla spesadel sistema
sanitario nazionale é note-

vole». Stesso discorso per il
battage di marketing sugli
effetti della terapia sostitu-
tiva ormonale per le donne
anziane nella prevenzione
dell’osteoporosi e delle ma-
lattie cardiovascolari. Leo-
sco sottolinea che non ci so-
no evidenze scientifiche a
supporto di tale strategia
preventiva.

L’esperto ci tiene a fare
chiarezza anche sull’'uso
smodatodegliintegratorida
parte degli anziani, consi-
derati come panaceaatuttii
problemi. «Gli integratori
suppliscono a un deficit se
questo é presente. Ma I'uso
indiscriminato non porta
alcunvantaggio per garanti-
re I'invecchiamento in salu-
te». La linea da seguire do-
vrebbe essere sempre: «Ba-
dare a cio che merita un’at-
tenzione reale e non inse-
guire ricette miracolisti-

che».
L.D.P.
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