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MEDICINA: SOLO PER 3% DONNE TERAPIA ORMONALE IN MENOPAUSA IN ITALIA

Milano, 25 ott. (Adnkronos Salute) - La terapia ormonale sostitutiva (TOS) aiuta il cuore
delle donne in menopausa. Il trattamento infatti, se prescritto immediatamente al termine
del periodo fertile femminile e iniziato tra i 45 e i 58 anni, riduce del 52% il rischio
cardiovascolare. La TOS, inoltre, non aumenta la probabilita di essere colpiti da tumore al
seno. Sono numeri che provengono da uno studio danese, pubblicato sul numero del
British Medical Journal del 9 ottobre. “Si tratta di dati davvero significativi, che spazzano
via anni di pregiudizi sulla TOS. Nella ricerca sono state coinvolte 1.006 donne, seguite
per ben 16 anni. La meta di loro é stata trattata con terapia ormonale, I'altra parte ha
seguito invece l'invecchiamento naturale. 33 donne del gruppo di controllo hanno avuto
infarti, angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo trattato con TOS
(OR=0.48, P=0.015). 17, nel gruppo di controllo, sono state colpite da un tumore al seno,
mentre 10 nel gruppo trattato (OR=0.58, P=0.17). Questo significa eventi cardiovascolari
avversi dimezzati, senza aumento di cancro al seno, né di altre neoplasie — commenta la
prof.ssa Alessandra Graziottin, Direttore del Centro di Ginecologia dellOspedale S.
Raffaele Resnati di Milano e Presidente della ‘Fondazione Graziottin per la cura del dolore
nella donna Onlus’, durante un incontro a Milano —. Come sottolineato anche
dall’American Society for Reproductive Medicine: ‘Questi dati dovrebbero rassicurare i
milioni di donne che hanno bisogno della TOS per curare i sintomi menopausali. Il numero
di persone studiate non € enorme, ma un follow-up di 16 anni € davvero molto
rassicurante”. Purtroppo, i dati sull'utilizzo della TOS in Italia parlano chiaro: soltanto il 3%
delle donne in menopausa la utilizza. | pregiudizi sulla terapia sono molti, aumentati in
maniera esponenziale dopo la pubblicazione, nel 2002, di un altro studio che evidenziava
un incremento dello 0,08% (8/10.000 donne) dei tumori alla mammella dopo 5 anni di
terapia. Ma la stessa ricerca evidenziava che la TOS dava una riduzione dello 0,07% di
tumori al seno (meno 7/10.000), nelle donne isterectomizzate, cioe senza utero. “Si tratta
della nota Women’s Health Initiative (WHI) — prosegue la prof.ssa Graziottin —, un’indagine
condotta su 27.000 mila donne e pubblicata su JAMA. Ma si trattava di persone molto piu
avanti con l'eta (una media di 63 anni), in menopausa gia da anni, che soffrivano di
patologie dovute al fisiologico invecchiamento. Inoltre, gia il WHI evidenziava un dato
molto chiaro: I'analisi per fasce di eta aveva ben dimostrato i sostanziali benefici, in termini
di riduzioni dei sintomi e della vulnerabilita cardiovascolare, nelle donne trattate subito
dopo la menopausa, in linea con il recente studio danese. Al punto che era stato coniato il
termine di “window of opportunity” (finestra di opportunita terapeutica) proprio per indicare
che la TOS e positiva per la salute, se assunta subito al termine del periodo fertile, mentre
puo essere controproducente se la terapia € iniziata in donne anziane, dopo anni dalla
menopausa. La ricerca danese riprende e conferma in pieno questo concetto”.
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Salute: terapia ormonale aiuta il cuore donne in menopausa

Studio danese; Alessandra Graziottin, dati significativi

(ANSA) &CO6 MILANO, 24 OTT - La terapia ormonale sostitutiva
(Tos) aiuta il cuore delle donne in menopausa. E* la conclusione
di uno studio danese, pubblicato sul British Medical Journal,
secondo cui il trattamento, se prescritto immediatamente al
termine del periodo fertile femminile e iniziato tra i 45 e i1 58
anni, riduce del 52% il rischio cardiovascolare.

Sempre secondo lo stesso studio, inoltre, la Tos non
aumenterebbe la probabilita®™ di essere colpiti da tumore al
seno. ""Si tratta di dati significativi, che spazzano via anni
di pregiudizi sulla Tos"", commenta Alessandra Graziottin,
direttore del Centro di Ginecologia dell"Ospedale S_Raffaele
Resnati di Milano, che spiega: ""Nella ricerca sono state
coinvolte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni. Meta®" di loro e-
stata trattata con terapia ormonale, meta®" ha seguito invece I*
invecchiamento naturale. Trentatre donne del gruppo di controllo
hanno avuto infarti, angine o insufficienze cardiache fatali,
contro 16 del gruppo trattato con Terapia ormonale
sostitutiva™".

""Inoltre 4CO6 continua Graziottin a4C6 17 donne del gruppo di
controllo, sono state colpite da un tumore al seno, contro 10
nel gruppo trattato. Questo significa eventi cardiovascolari
avversi dimezzati senza aumento di cancro al seno™".

Sono dati, aggiunge la ginecologa citando I"American Society
for Reproductive Medicine, ""che dovrebbero rassicurare milioni
di donne che hanno bisogno della Tos per curare i sintomi
menopausali. Il numero di persone studiate non e" enorme, ma un
follow-up di 16 anni e" davvero molto rassicurante™".

In Italia, solo il 3% delle donne iIn menopausa utilizza la
Tos. ""Questo perche®™ i pregiudizi &4C6 dice Graziottin - sono
molti, aumentati in maniera esponenziale dopo la pubblicazione,
nel 2002, di un altro studio che evidenziava un incremento dello
0,08% (8/10.000 donne) dei tumori alla mammella dopo 5 anni di
terapia. Ma la stessa ricerca evidenziava che la Tos dava una
riduzione dello 0,07% di tumori al seno (meno 7/10.000), nelle
donne isterectomizzate, cioe” senza utero®". In ogni caso,
secondo la ginecologa milanese, ITindagine riguardava persone
molto piu® avanti con l"eta”™ (una media di 63 anni), in
menopausa gia® da anni, che soffrivano di patologie dovute al
fisiologico invecchiamento.
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MENOPAUSA: MENO RISCHI PER IL CUORE CON LA T.O.S.

(AGI) - Milano, 24 ott. - La terapia ormonale sostitutiva (TOS) aiuta il cuore delle donne in menopausa. Il
trattamento infatti, se prescritto immediatamente al termine del periodo fertile femminile e iniziato tra i 45
e i 58 anni, riduce del 52% il rischio cardiovascolare. La TOS, inoltre, non aumenta la probabilita’ di
essere colpiti da tumore al seno. Sono numeri che provengono da uno studio danese, pubblicato sul
British Medical Journal. Nella ricerca sono state coinvolte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni. La meta'
di loro €' stata trattata con terapia ormonale, l'altra parte ha seguito invece l'invecchiamento naturale e 33
donne del gruppo di controllo hanno avuto infarti, angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del
gruppo trattato con TOS (OR= 0.48, P=0.015). Diciassette donne nel gruppo di controllo, sono state
colpite da un tumore al seno, mentre 10 nel gruppo trattato (OR=0.58, P=0.17). "Questo significa eventi
cardiovascolari avversi dimezzati, senza aumento di cancro al seno, ne' di altre neoplasie - commenta la
prof.ssa Alessandra Graziottin, Direttore del Centro di Ginecologia dell'Ospedale S. Raffaele Resnati di
Milano e Presidente della 'Fondazione Graziottin per la cura del dolore nella donna Onlus' -. Come
sottolineato anche dall’American Society for Reproductive Medicine: '‘Questi dati dovrebbero rassicurare i
milioni di donne che hanno bisogno della TOS per curare i sintomi menopausali. Il numero di persone
studiate non e' enorme, ma un follow-up di 16 anni €' davvero molto rassicurante™. Purtroppo, i dati
sull'utilizzo della TOS in Italia parlano chiaro: soltanto il 3% delle donne in menopausa la utilizza. |
pregiudizi sulla terapia sono molti, aumentati in maniera esponenziale dopo la pubblicazione, nel 2002, di
un altro studio che evidenziava un incremento dello 0,08% (8/10.000 donne) dei tumori alla mammella
dopo 5 anni di terapia. Ma la stessa ricerca evidenziava che la TOS dava una riduzione dello 0,07% di
tumori al seno (meno 7/10.000), nelle donne isterectomizzate, cioe' senza utero."Si tratta della nota
Women's Health Initiative (WHI) - prosegue la prof.ssa Graziottin -, un‘indagine condotta su 27.000 mila
donne e pubblicata su JAMA. Ma si trattava di persone molto piu’ avanti con 'eta’ (una media di 63 anni),
in menopausa gia' da anni, che soffrivano di patologie dovute al fisiologico invecchiamento". L'esperienza
cinica, aggiunge Graziottin, "mostra i benefici di una terapia ben personalizzata, se iniziata subito dopo la
menopausa - conclude Graziottin -. Con una terapia ormonale appropriata, associata a stili di vita corretti,
la donna ritrova qualita’ di vita, energia vitale e puo' allungare la propria aspettativa di salute. Il costo di
una TOS e’ circa un decimo del costo delle terapie necessarie per ridurre i diversi sintomi (vampate,
insonnia, depressione, dolori articolari, dispareunia, cistiti) e segni (ipercolesterolemia, ipertensione,
osteopenia, osteoporosi), indotti dalla carenza estrogenica menopausale non trattata”.

http://scm.agi.it/dettaglio.phtml?print=1&id=1838879842 88 24/10/2012
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Menopausa: meno rischi cardiovascolari conlaT. O.5.

AGH - Milano, 24 oft. - La terapia armanale sostitutiva
(TS aivta il cuore delle donne inmenopausa. |l
trattarmento infatti, se prescritto immediatamente al
termine del periodo fertile femminile e iniziato tra i 45 21
a8 anni, riduce del 52% il rischio cardiovascalare. La
TOS, inaltre, non aumenta la probakilita’ di essere colpiti
da turmare al seno. Sono numeri che provengono da uno
studio danese, pubblicato sul British Medical Journal.
Mella ricerca sonao state coinwvolte 1.006 danne, sedquite
perben 16 anni. La meta' di loro &' stata trattata con
terapia ormonale, I'altra parte ha seguito invece
l'imvecchiamento naturale e 33 donne del gruppo di
cantrollo hanho aviuto infari, angine o insufficienze
cardiache fatali, contro le 16 del gruppo trattato con TOS
(OR= 048, P=0.015). Diciassette donne nel gruppo di
controllo, sono state colpite da untumaore al seno, mentre 10 nel gruppo trattato (OFR=0.53, P=0.17). "Guesto
significa eventi cardiovascolari awersi dimezzati, senza aumento di cancra al seno, ne' di altre neaplasie -
commenta la prof.ssa Alessandra Graziotting Direttore del Centro di Ginecologia dell'Dspedale 5. Raffasle
Fesnati di Milano e Presidente della 'Fondazione Gragiottin per la cura del dolore nella donna Onlus'-. Come
sottalineato anche dallAmerican Society for Reproductive Medicine: "Cuesti dati dovrebbero rassicurare i milioni
di donne che hannao bisogno della TOS per curare i sintomi menapausali. I numero di persone studiate non e
enarme, ma un follow-up di 16 anni ' dawero molto rassicurante™. Puroppo, | dati sull'utilizza della TOS in falia
parlano chiaro: soltanto il 3% delle donne in menopadsa la utilizza. | pregiodizi sulla terapia sono maolti, aumentati
inmaniera esponenziale dopo la pubhblicazione, nel 2002, di un altro studio che evidenziava un incremento dello
0,08% (28M0.000 donned dei tumori alla mammella dopo 5 anni diterapia. Ma la stessa ricerca evidenziava che la
TS dava una riduzione dello 0,07 % di tumori al seno {meno 7M1 0.000%, nelle donne isterectomizate, cioe' senza
utern*Si tratta della nota Women's Health Initiative 0AHID - prosegue la prof.ssa Graziottin -, un'indagine condotta
su 27.000 mila donne e pubblicata su JARMA. Ma sitrattava di persone molto piu' avanti con 'eta’ (una media di 63
anniy, in menopausa gia' da anni, che sofftivano di patolagie dovute al fiziologico invecchiamenta®. L'espetienza
cinica, aggiunge Graziotting "mostra i henefici di una terapia ben personalizzata, se iniziata subito dopo la
menopausa - conclude Graziottin -, Con una terapia ormonale appropriata, associata a stili di vita corretti, 1a
donna ritrova gqualita’ di vita, energia vitale e puo' allungare |a propria aspettativa di salute. I costo diuna TOS &'
citca un decimo del costa delle terapie necessarie per ridurre i diversi sintomi frampate, insonnia, depressions,
daolori aticolari, dispareunia, cistit e segni {percolesteralemia, ipertensione, osteopenia, osteoporosil, indotti
dalla carenza estrogenica menopausale non trattata”.
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TERAPIA ORMONALE IN MENOPAUSA DIMEZZA RISCHIO CARDIACO

MA IN ITALIA LA USA SOLO IL 3% DELLE DONNE

Roma, 24 ott. (TMNews) - La terapia ormonale sostitutiva (Tos) aiuta il cuore delle donne
in menopausa. Il trattamento, infatti, se prescritto immediatamente al termine del periodo
fertile femminile e iniziato tra i 45 e i 58 anni, riduce del 52% il rischio cardiovascolare. La
Tos, inoltre, non aumenta la probabilita di essere colpiti da tumore al seno. Sono numeri
che provengono da uno studio danese, pubblicato sul numero del British Medical Journal
del 9 ottobre. "Si tratta di dati davvero significativi, che spazzano via anni di pregiudizi
sulla Tos - commenta Alessandra Graziottin, direttore del centro di ginecologia
dell'ospedale S. Raffaele Resnati di Milano e presidente della 'Fondazione Graziottin per
la cura del dolore nella donna Onlus' - Nella ricerca sono state coinvolte 1.006 donne,
seguite per ben 16 anni".La meta di loro e stata trattata con terapia ormonale, l'altra parte ha
seguito invece linvecchiamento naturale. 33 donne del gruppo di controllo hanno avuto infarti,
angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo trattato con Tos. 17, nel gruppo di
controllo, sono state colpite da un tumore al seno, mentre 10 nel gruppo trattato. "Questo significa
eventi cardiovascolari avversi dimezzati, senza aumento di cancro al seno, né di altre neoplasie" .

Purtroppo, i dati sull'utilizzo della TOS in Italia parlano chiaro: soltanto il 3% delle donne in
menopausa la utilizza. "I pregiudizi sulla terapia sono molti - aggiunge Graziottin -
aumentati in maniera esponenziale dopo la pubblicazione, nel 2002, di un altro studio che
evidenziava un incremento dello 0,08% dei tumori alla mammella dopo 5 anni di terapia.
Ma la stessa ricerca evidenziava che la Tos dava una riduzione dello 0,07% di tumori al
seno, nelle donne isterectomizzate, cioé senza utero".



Salute: terapia ormonale in menopausa dimezza rischio cardiaco - ASCA.it Page 1 of 3

ascal |

agenzia stampa quotidiana nazionale

A+ A+ A+

Salute: terapia ormonale in
menopausa dimezza rischio

cardiaco
24 Ottobre 2012

(ASCA) - Milano, 24 ott - La terapia ormonale sostitutiva (TOS)
aiuta il cuore delle donne in menopausa. Il trattamento infatti, se
prescritto immediatamente al termine del periodo fertile femminile
e iniziato tra i 45 e i 58 anni, riduce del 52% il rischio
cardiovascolare. La TOS, inoltre, non aumenta la probabilita' di
essere colpiti da tumore al seno. Sono numeri che provengono da
uno studio danese, pubblicato sul numero del British Medical
Journal del 9 ottobre.

"Si tratta di dati - commenta la prof.ssa Alessandra Graziottin,

Direttore del Centro di Ginecologia dell'Ospedale S. Raffaele

Resnati di Milano e Presidente della 'Fondazione Graziottin per la

cura del dolore nella donna Onlus', durante un incontro a Milano -davvero significativi, che spazzano via anni di
pregiudizi sulla TOS. Nella ricerca sono state coinvolte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni. La meta' di loro €' stata
trattata con terapia ormonale, I'altra parte ha seguito invece l'invecchiamento naturale. 33 donne del gruppo di
controllo hanno avuto infarti, angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo trattato con TOS (OR=
0.48, P=0.015). 17, nel gruppo di controllo, sono state colpite da un tumore al seno, mentre 10 nel gruppo trattato
(OR=0.58, P=0.17). Questo significa eventi cardiovascolari avversi dimezzati, senza aumento di cancro al seno, ne' di
altre neoplasie". Come sottolineato anche dall'’American Society for Reproductive Medicine: 2Questi dati dovrebbero
rassicurare i milioni di donne che hanno bisogno della TOS per curare i sintomi menopausali. Il numero di persone

studiate non e' enorme, ma un follow-up di 16 anni e' davvero molto rassicurante™.

Purtroppo, i dati sull'utilizzo della TOS in Italia parlano chiaro: soltanto il 3% delle donne in menopausa la utilizza. |
pregiudizi sulla terapia sono molti, aumentati in maniera esponenziale dopo la pubblicazione, nel 2002, di un altro
studio che evidenziava un incremento dello 0,08% (8/10.000 donne) dei tumori alla mammella dopo 5 anni di terapia.
Ma la stessa ricerca evidenziava che la TOS dava una riduzione dello 0,07% di tumori al seno (meno 7/10.000), nelle
donne isterectomizzate, cioe' senza utero. "Si tratta della nota Women's Health Initiative (WHI) - prosegue la prof.ssa
Graziottin -, un'indagine condotta su 27.000 mila donne e pubblicata su JAMA. Ma si trattava di persone molto piu’
avanti con I'eta’ (una media di 63 anni), in menopausa gia' da anni, che soffrivano di patologie dovute al fisiologico
invecchiamento. Inoltre, gia' il WHI evidenziava un dato molto chiaro: I'analisi per fasce di eta' aveva ben dimostrato i
sostanziali benefici, in termini di riduzioni dei sintomi e della vulnerabilita' cardiovascolare, nelle donne trattate subito
dopo la menopausa, in linea con il recente studio danese. Al punto che era stato coniato il termine di "window of
opportunity” (finestra di opportunita' terapeutica) proprio per indicare che la TOS e' positiva per la salute, se assunta
subito al termine del periodo fertile, mentre puo' essere controproducente se la terapia €' iniziata in donne anziane,
dopo anni dalla menopausa. La ricerca danese riprende e conferma in pieno questo concetto”.

"L'esperienza clinica di decenni mostra i benefici di una terapia ben personalizzata, se iniziata subito dopo la
menopausa - conclude la prof.ssa Graziottin -. La utilizza '82% delle mie pazienti, contro il 3% della media nazionale.

Curiosamente, la TOS e' I'unico caso in medicina in cui i professionisti medici la utilizzano piu' degli assistiti (56% fra

le ginecologhe italiane, 86% nel Nord Europa), proprio perche' presenta vantaggi innegabili, oltre a un buon profilo di
sicurezza se usata con intelligenza clinica, all'eta’ giusta e con ormoni bioidentici".

dab/

http://www.asca.it/news-Salute _terapia_ormonale in_menopausa_dimezza_rischio ... 24/10/2012
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SALUTE, TERAPIA ORMONALE IN
MENOPAUSA DIMEZZA RISCHIO CARDIACO

Roma - La terapia ormonale sostitutiva (Tos) aiuta il cuore delle donne in menopausa. 1l trattamento
infatti, se prescritto immediatamente al termine del periodo fertile femminile e iniziato trai45ei ...
(ilvelino/AGV)
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Menopausa, nuovi risultati dalla Terapia
ormonale sostitutiva

(AIS) Milano, 24 ott 2012 — "La terapia ormonale sostitutiva (Tos) aiuta il cuore delle donne in menopausa.
Il trattamento infatti, se prescritto immediatamente al termine del periodo fertile femminile € miziato tra 145 e 1
58 anni, riduce del 52% il rischio cardiovascolare". E' quanto si legge in una nota della Fondazione
Alessandra Graziottin onlus, per la cura del dolore nella donna. "La Tos, inoltre, non aumenta la probabilita di
essere colpiti da tumore al seno. Sono numeri che provengono da uno studio danese, pubblicato sul numero
del British Medical Journal del 9 ottobre". "Si tratta di dati davvero significativi, che spazzano via anni di
pregiudizi sulla Tos". E' quanto dichiara la professoressa Alessandra Graziottin, Direttore del Centro di
Ginecologia dell’Ospedale S. Raffaele Resnati di Milano e Presidente della ‘Fondazione Graziottin per la cura
del dolore nella donna Onlus’, durante un incontro a Milano. "Nella ricerca - spiega Graziottin - sono state
comvolte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni. La meta di loro ¢ stata trattata con terapia ormonale, Ialtra
parte ha seguito nvece I'invecchiamento naturale. 33 donne del gruppo di controllo hanno avuto infarti,
angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo trattato con Tos (OR= 0.48, P=0.015). 17, nel
gruppo di controllo, sono state colpite da un tumore al seno, mentre 10 nel gruppo trattato (OR=0.58,
P=0.17). Questo significa - spiega la dottoressa Graziottin - eventi cardiovascolari avversi dimezzati, senza
aumento di cancro al seno, né di altre neoplasie —Come sottolineato anche dall’American Society for
Reproductive Medicine: ‘Questi dati dovrebbero rassicurare 1 milioni di donne che hanno bisogno della Tos
per curare 1 smtomi menopausali. Il numero di persone studiate non ¢ enorme, ma un follow-up di 16 anni ¢
davvero molto rassicurante’”. "Purtroppo, 1 dati sull’utilizzo della Tos in Italia parlano chiaro: soltanto i 3%
delle donne in menopausa la utilizza - si continua a leggere nella nota della Fondazione -. 1 pregiudizi sulla
terapia sono molti, aumentati in maniera esponenziale dopo la pubblicazione, nel 2002, di un altro studio che
evidenziava un incremento dello 0,08% (8/10.000 donne) dei tumori alla mammella dopo 5 anni di terapia.
Ma la stessa ricerca evidenziava che la Tos dava una riduzione dello 0,07% di tumori al seno (meno
7/10.000), nelle donne isterectomizzate, cio¢ senza utero. “Si tratta della nota Women’s Health Initiative
(Whi) — prosegue la professoressa Graziottin —, un’indagine condotta su 27.000 mila donne e pubblicata su
Jama. Ma si trattava di persone molto piu avanti con I'eta (una media di 63 anni), m menopausa gia da anni,
che soffrivano di patologie dovute al fisiologico invecchiamento. Inoltre, gia il Whi evidenziava un dato molto
chiaro: I'analisi per fasce di eta aveva ben dimostrato 1sostanziali benefici, n termini di riduzioni dei smtomi e
della vulnerabilita cardiovascolare, nelle donne trattate subito dopo la menopausa, in linea con il recente
studio danese. Al punto che era stato coniato il termine di “window of opportunity” (finestra di opportunita
terapeutica) proprio per indicare che la Tos ¢ positiva per la salute, se assunta subito al termine del periodo
fertile, mentre pud essere controproducente se la terapia ¢ iniziata in donne anziane, dopo anni dalla
menopausa. La ricerca danese riprende e conferma in pieno questo concetto”.
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Salute: terapia ormonale in menopausa dimezza
rischio cardiaco

(ASCA) - Milano, 24 ott - La terapia ormonale sostitutiva (TOS) aiuta il cuore delle donne in
menopausa. Il trattamento infatti, se prescritto immediatamente al termine del periodo fertile
femminile e iniziato tra i 45 e i 58 anni, riduce del 52% il rischio cardiovascolare. La TOS, inoltre, non
aumenta la probabilita’ di essere colpiti da tumore al seno. Sono numeri che provengono da uno studio
danese, pubblicato sul numero del British Medical Journal del 9 ottobre. "Si tratta di dati - commenta la
prof.ssa Alessandra Graziottin, Direttore del Centro di Ginecologia dell'Ospedale S. Raffaele Resnati di
Milano e Presidente della 'Fondazione Graziottin per la cura del dolore nella donna Onlus', durante un
incontro a Milano -davvero significativi, che spazzano via anni di pregiudizi sulla TOS. Nella ricerca
sono state coinvolte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni. La meta' di loro e' stata trattata con terapia
ormonale, I'altra parte ha seguito invece I'invecchiamento naturale. 33 donne del gruppo di controllo
hanno avuto infarti, angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo trattato con TOS
(OR=0.48, P=0.015). 17, nel gruppo di controllo, sono state colpite da un tumore al seno, mentre 10 nel
gruppo trattato (OR=0.58, P=0.17). Questo significa eventi cardiovascolari avversi dimezzati, senza
aumento di cancro al seno, ne' di altre neoplasie”. Come sottolineato anche dall'’American Society for
Reproductive Medicine: 2Questi dati dovrebbero rassicurare i milioni di donne che hanno bisogno della
TOS per curare i sintomi menopausali. Il numero di persone studiate non e' enorme, ma un follow-up di
16 anni e' davvero molto rassicurante"'. Purtroppo, i dati sull'utilizzo della TOS in Italia parlano chiaro:
soltanto il 3% delle donne in menopausa la utilizza. | pregiudizi sulla terapia sono molti, aumentati in
maniera esponenziale dopo la pubblicazione, nel 2002, di un altro studio che evidenziava un
incremento dello 0,08% (8/10.000 donne) dei tumori alla mammella dopo 5 anni di terapia. Ma la
stessa ricerca evidenziava che la TOS dava una riduzione dello 0,07% di tumori al seno (meno
7/10.000), nelle donne isterectomizzate, cioe' senza utero. "Si tratta della nota Women's Health
Initiative (WHI) - prosegue la prof.ssa Graziottin -, un‘indagine condotta su 27.000 mila donne e
pubblicata su JAMA. Ma si trattava di persone molto piu’ avanti con I'eta’ (una media di 63 anni), in
menopausa gia' da anni, che soffrivano di patologie dovute al fisiologico invecchiamento. Inoltre, gia' il
WHI evidenziava un dato molto chiaro: I'analisi per fasce di eta' aveva ben dimostrato i sostanziali
benefici, in termini di riduzioni dei sintomi e della vulnerabilita' cardiovascolare, nelle donne trattate
subito dopo la menopausa, in linea con il recente studio danese. Al punto che era stato coniato il
termine di "window of opportunity" (finestra di opportunita' terapeutica) proprio per indicare che la
TOS €' positiva per la salute, se assunta subito al termine del periodo fertile, mentre puo’ essere
controproducente se la terapia €' iniziata in donne anziane, dopo anni dalla menopausa. La ricerca
danese riprende e conferma in pieno questo concetto". "L'esperienza clinica di decenni mostra i benefici
di una terapia ben personalizzata, se iniziata subito dopo la menopausa - conclude la prof.ssa Graziottin
-. La utilizza 1'82% delle mie pazienti, contro il 3% della media nazionale. Curiosamente, la TOS ¢’
I'unico caso in medicina in cui i professionisti medici la utilizzano piu’ degli assistiti (56% fra le
ginecologhe italiane, 86% nel Nord Europa), proprio perche' presenta vantaggi innegabili, oltre a un
buon profilo di sicurezza se usata con intelligenza clinica, all'eta’ giusta e con ormoni bioidentici*.
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Salute/ Terapia ormonale in menopausa
dimezza rischio cardiaco

Ma in Italia la usa solo il 3% delle donne

Roma, 24 ott. (TMNews) - La terapia ormonale sostitutiva (Tos) aiuta il cuore delle donne in
menopausa. Il trattamento, infatti, se prescritto immediatamente al termine del periodo fertile femminile
e iniziato tra i 45 e i 58 anni, riduce del 52% il rischio cardiovascolare. La Tos, inoltre, non aumenta la
probabilita di essere colpiti da tumore al seno. Sono numeri che provengono da uno studio danese,
pubblicato sul numero del British Medical Journal del 9 ottobre.

"Si tratta di dati davvero significativi, che spazzano via anni di pregiudizi sulla Tos - commenta
Alessandra Graziottin, direttore del centro di ginecologia dell'ospedale S. Raffaele Resnati di Milano e
presidente della 'Fondazione Graziottin per la cura del dolore nella donna Onlus' - Nella ricerca sono
state coinvolte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni".(Segue)

Roma, 24 ott. (TMNews) - La meta di loro € stata trattata con terapia ormonale, I'altra parte ha seguito
invece l'invecchiamento naturale. 33 donne del gruppo di controllo hanno avuto infarti, angine o
insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo trattato con Tos. 17, nel gruppo di controllo, sono
state colpite da un tumore al seno, mentre 10 nel gruppo trattato. "Questo significa eventi
cardiovascolari avversi dimezzati, senza aumento di cancro al seno, né di altre neoplasie" .

Purtroppo, i dati sull'utilizzo della TOS in Italia parlano chiaro: soltanto il 3% delle donne in menopausa
la utilizza. "I pregiudizi sulla terapia sono molti - aggiunge Graziottin - aumentati in maniera
esponenziale dopo la pubblicazione, nel 2002, di un altro studio che evidenziava un incremento dello
0,08% dei tumori alla mammella dopo 5 anni di terapia. Ma la stessa ricerca evidenziava che la Tos
dava una riduzione dello 0,07% di tumori al seno, nelle donne isterectomizzate, cioé senza utero"



Meno rischio cardiaco con terapia ormonale in
menopausa

La terapia ormonale sostitutiva (TOS) aiuta il cuore delle donne in menopausa e se prescritta al termine
del periodo fertile femminile e iniziata tra i 45 e i 58 anni, riduce del 52% il rischio cardiovascolare. Il
trattamento inoltre non aumenta la probabilita di essere colpiti da tumore al seno.

| dati provengono da uno studio danese, pubblicato sul British Medical Journal. Commenta la
professoressa Alessandra Graziottin, Direttore del Centro di Ginecologia del’Ospedale S. Raffaele
Resnati di Milano e Presidente della Fondazione Graziottin per la cura del dolore nella donna Onlus:
«Si tratta di dati davvero significativi, che spazzano via anni di pregiudizi sulla TOS. Nella ricerca sono
state coinvolte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni. La meta di loro € stata trattata con terapia
ormonale, 'altra parte ha seguito invece I'invecchiamento naturale. 33 donne del gruppo di controllo
hanno avuto infarti, angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo trattato con TOS. 17,
nel gruppo di controllo, sono state colpite da un tumore al seno, mentre 10 nel gruppo trattato. Questo
significa eventi cardiovascolari avversi dimezzati, senza aumento di cancro al seno, né di altre
neoplasie. Come sottolineato anche dall’American Society for Reproductive Medicine: Questi dati
dovrebbero rassicurare i milioni di donne che hanno bisogno della TOS per curare i sintomi
menopausali. Il numero di persone studiate non & enorme, ma un follow-up di 16 anni € davvero molto
rassicurante».

In Italia soltanto il 3% delle donne in menopausa utilizza la TOS.
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Meno rischio cardiaco con terapia ormonale in
menopausa

La terapia ormonale sostitutiva (TOS) aiuta il cuore delle donne in menopausa e se prescritta al termine
del periodo fertile femminile e iniziata tra i 45 e i 58 anni, riduce del 52% il rischio cardiovascolare. Il
trattamento inoltre non aumenta la probabilita di essere colpiti da tumore al seno.

| dati provengono da uno studio danese, pubblicato sul British Medical Journal. Commenta la
professoressa Alessandra Graziottin, Direttore del Centro di Ginecologia del’Ospedale S. Raffaele
Resnati di Milano e Presidente della Fondazione Graziottin per la cura del dolore nella donna Onlus:
«Si tratta di dati davvero significativi, che spazzano via anni di pregiudizi sulla TOS. Nella ricerca sono
state coinvolte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni. La meta di loro € stata trattata con terapia
ormonale, l'altra parte ha seguito invece I'invecchiamento naturale. 33 donne del gruppo di controllo
hanno avuto infarti, angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo trattato con TOS. 17,
nel gruppo di controllo, sono state colpite da un tumore al seno, mentre 10 nel gruppo trattato. Questo
significa eventi cardiovascolari avversi dimezzati, senza aumento di cancro al seno, né di altre
neoplasie. Come sottolineato anche dall’American Society for Reproductive Medicine: Questi dati
dovrebbero rassicurare i milioni di donne che hanno bisogno della TOS per curare i sintomi
menopausali. Il numero di persone studiate non e enorme, ma un follow-up di 16 anni & davvero molto
rassicurante».

In Italia soltanto il 3% delle donne in menopausa utilizza la TOS.
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Salute/ Terapia ormonale in menopausa
dimezza rischio cardiaco

Ma in Italia la usa solo il 3% delle donne

Roma, 24 ott. La terapia ormonale sostitutiva (Tos)

aiuta il cuore delle donne in menopausa. Il trattamento, infatti,
se prescritto immediatamente al termine del periodo fertile
femminile e iniziato tra i 45 e i 58 anni, riduce del 52% il

rischio cardiovascolare. La Tos, inoltre, non aumenta la
probabilita di essere colpiti da tumore al seno. Sono numeri che
provengono da uno studio danese, pubblicato sul numero del
British Medical Journal del 9 ottobre.

"Si tratta di dati davvero significativi, che spazzano via anni

di pregiudizi sulla Tos - commenta Alessandra Graziottin,
direttore del centro di ginecologia dell'ospedale S. Raffaele
Resnati di Milano e presidente della 'Fondazione Graziottin per
la cura del dolore nella donna Onlus' - Nella ricerca sono state
coinvolte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni".

La meta di loro & stata trattata con terapia ormonale,

I'altra parte ha seguito invece I'invecchiamento naturale.

33 donne del gruppo di controllo hanno avuto infarti,

angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo
trattato con TOS (OR= 0.48, P=0.015). 17, nel gruppo di
controllo, sono state colpite da un tumore al seno,

mentre 10 nel gruppo trattato (OR=0.58, P=0.17).

Questo significa eventi cardiovascolari avversi dimezzati,
senza aumento di cancro al seno, né di altre neoplasie

— commenta la prof.ssa Alessandra Graziottin,

Direttore del Centro di Ginecologia dell'Ospedale

S. Raffaele Resnati di Milano e Presidente della

‘Fondazione Graziottin per la cura del dolore nella donna Onlus’,
durante un incontro a Milano —. Come sottolineato anche
dall’American Society for Reproductive Medicine: *

Questi dati dovrebbero rassicurare i milioni di donne che hanno bisogno della TOS
per curare i sintomi menopausali. Il numero di persone
studiate non & enorme, ma un follow-up di 16 anni € davvero molto rassicurante
sull'utilizzo della TOS in Italia parlano chiaro: soltanto

il 3% delle donne in menopausa la utilizza. | pregiudizi

sulla terapia sono molti, aumentati in maniera esponenziale dopo la pubblicazione, nel 2002, di un altro
studio che evidenziava un incremento dello 0,08%

(8/10.000 donne) dei tumori alla mammella dopo 5 anni

di terapia. Ma la stessa ricerca evidenziava che la TOS

dava una riduzione dello 0,07% di tumori al seno (meno 7/10.000),

nelle donne isterectomizzate, cioeé senza utero.

“Si tratta della nota Women'’s Health Initiative (WHI) —

prosegue la prof.ssa Graziottin —, un’indagine condotta

su 27.000 mila donne e pubblicata su JAMA.

Ma si trattava di persone molto pit avanti con I'eta

. Purtroppo, i dati



(una media di 63 anni), in menopausa gia da anni,

che soffrivano di patologie dovute al fisiologico
invecchiamento. Inoltre, gia il WHI evidenziava

un dato molto chiaro: I'analisi per fasce di eta

aveva ben dimostrato i sostanziali benefici, in termini

di riduzioni dei sintomi e della vulnerabilita cardiovascolare,
nelle donne trattate subito dopo la menopausa, in linea
con il recente studio danese. Al punto che era stato
coniato il termine di “window of opportunity”

(finestra di opportunita terapeutica) proprio per

indicare che la TOS é positiva per la salute, se

assunta subito al termine del periodo fertile,

mentre puo essere controproducente se la terapia

e iniziata in donne anziane, dopo anni dalla

menopausa. La ricerca danese riprende e conferma in pieno questo concetto”.
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Salute
LA TERAPIA ORMONALE IN MENOPAUSA DIMEZZA IL RISCHIO CARDIACO MA IN ITALIA LA UTILIZZA SOLO IL TRE PER CENTO DELLE DONNE

Ultime notizie: Sicurezza alimentare, ne parla I'lstituto Zooprofilattico UM al suo secondo incontro informativo per il cittadino

Scritto da Intermedia

La prof.ssa Graziottin: ‘La TOS e amica del cuore femminile e non varia il rischio di tumore al seno. Da anni nel nostro Paese si pratica terrorismo psicologico,
privando molte persone sintomatiche di un trattamento necessario. E ora di valutare solo I'evidenza scientifica’

Milano, Mercoledi, 24 Ottobre 2012 - La terapia ormonale sostitutiva (TOS) aiuta il cuore delle donne in menopausa. Il trattamento infatti, se prescritto immediatamente al
termine del periodo fertile femminile e iniziato tra i 45 e i 58 anni, riduce del 52% il rischio cardiovascolare. La TOS, inoltre, non aumenta la probabilita di essere colpiti da

tumore al seno. Sono numeri che provengono da uno studio danese, pubblicato sul numero del British Medical Journal del 9 ottobre. “Si tratta di dati davvero significativi,

che spazzano via anni di pregiudizi sulla TOS.

Nella ricerca sono state coinvolte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni. La meta di loro & stata trattata con

terapia ormonale, I'altra parte ha seguito invece I'invecchiamento naturale. 33 donne del gruppo di controllo

hanno avuto infarti, angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo trattato con TOS (OR= 0.48,

P=0.015). 17, nel gruppo di controllo, sono state colpite da un tumore al seno, mentre 10 nel gruppo trattato

(OR=0.58, P=0.17). Questo significa eventi cardiovascolari avversi dimezzati, senza aumento di cancro al

seno, né di altre neoplasie — commenta la prof.ssa Alessandra Graziottin, Direttore del Centro di Ginecologia

dell'Ospedale S. Raffaele Resnati di Milano e Presidente della ‘Fondazione Graziottin per la cura del dolore

nella donna Onlus’, durante un incontro a Milano —. Come sottolineato anche dall’American Society for

Reproductive Medicine: ‘Questi dati dovrebbero rassicurare i milioni di donne che hanno bisogno della TOS

per curare i sintomi menopausali. Il numero di persone studiate non &€ enorme, ma un follow-up di 16 anni &

davvero molto rassicurante™. Purtroppo, i dati sull'utilizzo della TOS in Italia parlano chiaro: soltanto il 3% delle

donne in menopausa la utilizza. | pregiudizi sulla terapia sono molti, aumentati in maniera esponenziale dopo

la pubblicazione, nel 2002, di un altro studio che evidenziava un incremento dello 0,08% (8/10.000 donne) dei

tumori alla mammella dopo 5 anni di terapia. Ma la stessa ricerca evidenziava che la TOS dava una riduzione

dello 0,07% di tumori al seno (meno 7/10.000), nelle donne isterectomizzate, cioe senza utero. “Si tratta della nota Women's Health Initiative (WHI) — prosegue la prof.ssa
Graziottin —, un'indagine condotta su 27.000 mila donne e pubblicata su JAMA. Ma si trattava di persone molto pit avanti con I'eta (una media di 63 anni), in menopausa
gia da anni, che soffrivano di patologie dovute al fisiologico invecchiamento. Inoltre, gia il WHI evidenziava un dato molto chiaro: I'analisi per fasce di eta aveva ben
dimostrato i sostanziali benefici, in termini di riduzioni dei sintomi e della vulnerabilita cardiovascolare, nelle donne trattate subito dopo la menopausa, in linea con il recente
studio danese. Al punto che era stato coniato il termine di “window of opportunity” (finestra di opportunita terapeutica) proprio per indicare che la TOS e positiva per la
salute, se assunta subito al termine del periodo fertile, mentre pud essere controproducente se la terapia € iniziata in donne anziane, dopo anni dalla menopausa. La

ricerca danese riprende e conferma in pieno questo concetto”.

“L’esperienza clinica di decenni mostra i benefici di una terapia ben personalizzata, se iniziata subito dopo la menopausa — conclude la prof.ssa Graziottin —. La utilizza
1'82% delle mie pazienti, contro il 3% della media nazionale. Curiosamente, la TOS € I'unico caso in medicina in cui i professionisti medici la utilizzano piu degli assistiti
(56% fra le ginecologhe italiane, 86% nel Nord Europa), proprio perché presenta vantaggi innegabili, oltre a un buon profilo di sicurezza se usata con intelligenza clinica,
all'eta giusta e con ormoni bioidentici. Inoltre, in qualita di Presidente della ‘Fondazione Graziottin per la cura del dolore nella donna Onlus’, sento il dovere di sottolineare
quanto la terapia ormonale sostitutiva riduca il dolore: da artrosi (meno 36%, secondo lo studio Framingham); da osteoporosi (-34% di fratture al femore secondo WHI), per
le altre micro e macrofratture correlate; dolore da depressione; da secchezza e distrofia genitale (che causano dolore ai rapporti e cistiti ricorrenti); da alterazioni del sonno,
che aumentano lo stato infiammatorio generale e la vulnerabilita a patologie cardiovascolari, tumorali e neurodegenerative. Con una terapia ormonale appropriata, iniziata
all'eta giusta, subito dopo la menopausa, associata a stili di vita corretti, la donna ritrova qualita di vita, energia vitale e puo allungare la propria aspettativa di salute. Con
I'obiettivo di portarla idealmente a coincidere con 'aspettativa di vita. Non ultimo, in tempi di spending review, il costo di una TOS é circa un decimo del costo delle terapie
necessarie per ridurre i diversi sintomi (vampate, insonnia, depressione, dolori articolari, dispareunia, cistiti) e segni (ipercolesterolemia, ipertensione, osteopenia,
osteoporosi), indotti dalla carenza estrogenica menopausale non trattata. Per affrontare questa serie di problematiche, in assenza di TOS, diventano infatti necessari
ipnotici, antidepressivi, antinfiammatori, analgesici, ipocolesterolemizzanti, lubrificanti, antibiotici, calcio addensanti e alendronati, a cui va aggiunto il costo per terapie
alternative e fitoterapie”.

In sintesi: lo studio danese conferma i dati precedenti, anche del WHI, sull'eta ottimale — subito dopo la fine dell’eta fertile — per iniziare senza rischi la terapia ormonale.
Mostra inoltre una riduzione del 52% del rischio cardiovascolare, senza aumento dei tumori. Rassicurando sulla sicurezza d’uso subito dopo la menopausa, dovrebbe
incoraggiare a usare la TOS per: migliorare la qualita di vita, I'energia e la sessualita; per ridurre le patologie a breve e lungo termine causate dalla carenza estrogenica;

per stare bene a lungo, spendendo molto meno.

http://www.iammepress.it/index.php/salute/40817-la-terapia-ormonale-in-menopausa-... 24/10/2012
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Terapia ormonale: I'importante e scegliere
il momento giusto

Uno studio pubblicato sul British Medical Journal mostra che le donne
che fanno ricorso alla Tos al termine del periodo fertile hanno un
rischio cardiovascolare dimezzato

24 ottobre 2012 - 11:34

La terapia ormonale sostitutiva (Tos), se prescritta immediatamente al
termine del periodo fertile femminile e iniziato tra i 45 e i 58 anni, riduce del
52% il rischio cardiovascolare. La Tos, inoltre, non aumenta la probabilita di
essere colpiti da tumore al seno. Sono numeri che provengono da uno
studio danese, pubblicato sul numero del British Medical Journal del 9
ottobre.

«Si tratta di dati davvero significativi, che spazzano via anni di pregiudizi
sulla TOS», commenta Alessandra Graziottin, direttore del Centro di
Ginecologia dellOspedale S. Raffaele Resnati di Milano e presidente della
Fondazione Graziottin per la cura del dolore nella donna Onlus. «Nella
ricerca sono state coinvolte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni. La meta
di loro é stata trattata con terapia ormonale, l'altra parte ha seguito invece
I'invecchiamento naturale. 33 donne del gruppo di controllo hanno avuto
infarti, angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo
trattato con TOS; 17, nel gruppo di controllo, sono state colpite da un
tumore al seno, mentre 10 nel gruppo trattato. Questo significa eventi
cardiovascolari avversi dimezzati, senza aumento di cancro al seno, né di
altre neoplasie».

«Questi dati dovrebbero rassicurare i milioni di donne che hanno bisogno
della Tos per curare i sintomi menopausali. | numero di persone studiate
non & enorme, ma un follow-up di 16 anni & davvero molto rassicurantey,
aggiunge Graziottin.

In ltalia fa ricorso alla terapia ormonale sostitutiva il 3% delle donne in
menopausa. | giudizi negativi sulla terapia sono aumentati soprattutto dopo
la pubblicazione, nel 2002, di un altro studio che evidenziava un incremento
dei tumori alla mammella nelle donne che la utililizzavano. «Ma la stessa
ricerca - precisa Graziottin - evidenziava che la Tos dava una riduzione nelle
donne isterectomizzate, cioé senza utero. Si tratta della nota Women'’s
Health Initiative (Whi), un’indagine condotta su 27.000 mila donne e
pubblicata su JAMA. Ma si trattava di persone molto piu avanti con I'eta (una
media di 63 anni), in menopausa gia da anni, che soffrivano di patologie
dovute al fisiologico invecchiamento. Inoltre, gia la Whi evidenziava un dato
molto chiaro: I'analisi per fasce di eta aveva ben dimostrato i sostanziali
benefici, in termini di riduzioni dei sintomi e della vulnerabilita
cardiovascolare, nelle donne trattate subito dopo la menopausa, in linea
con il recente studio danese. Al punto che era stato coniato il termine di
“‘window of opportunity” (finestra di opportunita terapeutica) proprio per
indicare che la Tos ¢ positiva per la salute, se assunta subito al termine del
periodo fertile, mentre pud essere controproducente se la terapia € iniziata
in donne anziane, dopo anni dalla menopausa. La ricerca danese riprende
e conferma in pieno questo concetto».
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La terapia ormonale in menopausa dimezza il rischio cardiaco

La prof.ssa Graziottin: ‘La TOS & amica del cuore femminile e non varia il rischio di tumore al seno. Da anni nel nostro
Paese si pratica terrorismo psicologico, privando molte persone sintomatiche di un trattamento necessario. E ora di
valutare solo 'evidenza scientifica’. La terapia ormonale sostitutiva (TOS) aiuta il cuore delle donne in menopausa.
Il trattamento infatti, se prescritto immediatamente al termine del periodo fertile femminile e iniziato trai 45 e i 58
anni, riduce del 52% il rischio cardiovascolare. La TOS, inoltre, non aumenta la probabilita di essere colpiti da
tumore al seno. Sono numeri che provengono da uno studio danese, pubblicato sul numero del British Medical
Journal del 9 ottobre. “Si tratta di dati davvero significativi, che spazzano via anni di pregiudizi sulla TOS. Nella
ricerca sono state coinvolte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni. La meta di loro & stata trattata con terapia
ormonale, I'altra parte ha seguito invece I'invecchiamento naturale. 33 donne del gruppo di controllo hanno
avuto infarti, angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo trattato con TOS (OR= 0.48,
P=0.015). 17, nel gruppo di controllo, sono state colpite da un tumore al seno, mentre 10 nel gruppo trattato
(OR=0.58, P=0.17). Questo significa eventi cardiovascolari avversi dimezzati, senza aumento di cancro al seno,
né di altre neoplasie — commenta la prof.ssa Alessandra Graziottin, Direttore del Centro di Ginecologia
dell’Ospedale S. Raffaele Resnati di Milano e Presidente della ‘Fondazione Graziottin per la cura del dolore nella
donna Onlus’, durante un incontro a Milano —. Come sottolineato anche dall’American Society for Reproductive
Medicine: ‘Questi dati dovrebbero rassicurare i milioni di donne che hanno bisogno della TOS per curare i
sintomi menopausali. Il numero di persone studiate non € enorme, ma un follow-up di 16 anni € davvero molto
rassicurante’ . Purtroppo, i dati sull’utilizzo della TOS in Italia parlano chiaro: soltanto il 3% delle donne in
menopausa la utilizza. | pregiudizi sulla terapia sono molti, aumentati in maniera esponenziale dopo la
pubblicazione, nel 2002, di un altro studio che evidenziava un incremento dello 0,08% (8/10.000 donne) dei
tumori alla mammella dopo 5 anni di terapia. Ma la stessa ricerca evidenziava che la TOS dava una riduzione
dello 0,07% di tumori al seno (meno 7/10.000), nelle donne isterectomizzate, cioé senza utero. “Si tratta della
nota Women'’s Health Initiative (WHI) — prosegue la prof.ssa Graziottin —, un’indagine condotta su 27.000 mila
donne e pubblicata su JAMA. Ma si trattava di persone molto pit avanti con I'eta (una media di 63 anni), in
menopausa gia da anni, che soffrivano di patologie dovute al fisiologico invecchiamento. Inoltre, gia il WHI
evidenziava un dato molto chiaro: I'analisi per fasce di eta aveva ben dimostrato i sostanziali benefici, in termini
di riduzioni dei sintomi e della vulnerabilita cardiovascolare, nelle donne trattate subito dopo la menopausa, in
linea con il recente studio danese. Al punto che era stato coniato il termine di “window of opportunity” (finestra
di opportunita terapeutica) proprio per indicare che la TOS é positiva per la salute, se assunta subito al termine
del periodo fertile, mentre pud essere controproducente se la terapia € iniziata in donne anziane, dopo anni dalla
menopausa. Laricerca danese riprende e conferma in pieno questo concetto”.



“L’esperienza clinica di decenni mostra i benefici di una terapia ben personalizzata, se iniziata subito dopo la menopausa
— conclude la prof.ssa Graziottin —. La utilizza I'82% delle mie pazienti, contro il 3% della media nazionale.
Curiosamente, la TOS € l'unico caso in medicina in cui i professionisti medici la utilizzano pit degli assistiti (56% fra le
ginecologhe italiane, 86% nel Nord Europa), proprio perché presenta vantaggi innegabili, oltre a un buon profilo di
sicurezza se usata con intelligenza clinica, all’eta giusta e con ormoni bioidentici. Inoltre, in qualita di Presidente della
‘Fondazione Graziottin per la cura del dolore nella donna Onlus’, sento il dovere di sottolineare quanto la terapia
ormonale sostitutiva riduca il dolore: da artrosi (meno 36%, secondo lo studio Framingham); da osteoporosi (-34% di
fratture al femore secondo WHI), per le altre micro e macrofratture correlate; dolore da depressione; da secchezza e
distrofia genitale (che causano dolore ai rapporti e cistiti ricorrenti); da alterazioni del sonno, che aumentano lo stato
infiammatorio generale e la vulnerabilita a patologie cardiovascolari, tumorali e neurodegenerative. Con una terapia
ormonale appropriata, iniziata all'eta giusta, subito dopo la menopausa, associata a stili di vita corretti, la donna ritrova
qualita di vita, energia vitale e puo allungare la propria aspettativa di salute. Con I'obiettivo di portarla idealmente a
coincidere con l'aspettativa di vita. Non ultimo, in tempi di spending review, il costo di una TOS & circa un decimo del
costo delle terapie necessarie per ridurre i diversi sintomi (vampate, insonnia, depressione, dolori articolari, dispareunia,
cistiti) e segni (ipercolesterolemia, ipertensione, osteopenia, osteoporosi), indotti dalla carenza estrogenica menopausale
non trattata. Per affrontare questa serie di problematiche, in assenza di TOS, diventano infatti necessari ipnotici,
antidepressivi, antinfiammatori, analgesici, ipocolesterolemizzanti, lubrificanti, antibiotici, calcio addensanti e alendronati,
a cui va aggiunto il costo per terapie alternative e fitoterapie”.

In sintesi: lo studio danese conferma i dati precedenti, anche del WHI, sull’'eta ottimale — subito dopo la fine dell’eta fertile
— per iniziare senza rischi la terapia ormonale. Mostra inoltre una riduzione del 52% del rischio cardiovascolare, senza
aumento dei tumori. Rassicurando sulla sicurezza d’'uso subito dopo la menopausa, dovrebbe incoraggiare a usare la
TOS per: migliorare la qualita di vita, I'energia e la sessualita; per ridurre le patologie a breve e lungo termine causate
dalla carenza estrogenica; per stare bene a lungo, spendendo molto meno.
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LA TERAPIA ORMONALE IN MENOPAUSA DIMEZZA IL
RISCHIO CARDIACO. MA IN ITALIA LA UTILIZZA SOLO IL TRE
PER CENTO DELLE DONNE

Milano, 24 ottobre 2012 — La prof.ssa Graziottin: ‘La TOS e amica del cuore femminile e non
varia il rischio di tumore al seno. Da anni nel nostro Paese si pratica terrorismo psicologico,
privando molte persone sintomatiche di un trattamento necessario. E ora di valutare solo
I'evidenza scientifica’

La terapia ormonale sostitutiva (TOS) aiuta il cuore delle donne in menopausa. Il trattamento infatti, se
prescritto immediatamente al termine del periodo fertile femminile e iniziato tra i 45 e i 58 anni, riduce del
52% il rischio cardiovascolare. La TOS, inoltre, non aumenta la probabilita di essere colpiti da tumore al
seno. Sono numeri che provengono da uno studio danese, pubblicato sul numero del British Medical Journal
del 9 ottobre. “Si tratta di dati davvero significativi, che spazzano via anni di pregiudizi sulla TOS. Nella
ricerca sono state coinvolte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni. La meta di loro é stata trattata con terapia
ormonale, I"altra parte ha seguito invece I’invecchiamento naturale. 33 donne del gruppo di controllo hanno
avuto infarti, angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo trattato con TOS (OR=0.48,
P=0.015). 17, nel gruppo di controllo, sono state colpite da un tumore al seno, mentre 10 nel gruppo trattato
(OR=0.58, P=0.17). Questo significa eventi cardiovascolari avversi dimezzati, senza aumento di cancro al
seno, né di altre neoplasie — commenta la prof.ssa Alessandra Graziottin, Direttore del Centro di Ginecologia
dell’Ospedale S. Raffaele Resnati di Milano e Presidente della ‘Fondazione Graziottin per la cura del dolore
nella donna Onlus’, durante un incontro a Milano —. Come sottolineato anche dall’American Society for
Reproductive Medicine: ‘Questi dati dovrebbero rassicurare i milioni di donne che hanno bisogno della TOS
per curare i sintomi menopausali. Il numero di persone studiate non & enorme, ma un follow-up di 16 anni e
davvero molto rassicurante’”. Purtroppo, i dati sull’utilizzo della TOS in Italia parlano chiaro: soltanto il 3%
delle donne in menopausa la utilizza. | pregiudizi sulla terapia sono molti, aumentati in maniera esponenziale
dopo la pubblicazione, nel 2002, di un altro studio che evidenziava un incremento dello 0,08% (8/10.000
donne) dei tumori alla mammella dopo 5 anni di terapia. Ma la stessa ricerca evidenziava che la TOS dava
una riduzione dello 0,07% di tumori al seno (meno 7/10.000), nelle donne isterectomizzate, cioé senza utero.
“Si tratta della nota Women’s Health Initiative (WHI) — prosegue la prof.ssa Graziottin —, un’indagine
condotta su 27.000 mila donne e pubblicata su JAMA. Ma si trattava di persone molto piu avanti con I’eta
(una media di 63 anni), in menopausa gia da anni, che soffrivano di patologie dovute al fisiologico
invecchiamento. Inoltre, gia il WHI evidenziava un dato molto chiaro: I’analisi per fasce di eta aveva ben
dimostrato i sostanziali benefici, in termini di riduzioni dei sintomi e della vulnerabilita cardiovascolare,
nelle donne trattate subito dopo la menopausa, in linea con il recente studio danese. Al punto che era stato
coniato il termine di “window of opportunity” (finestra di opportunita terapeutica) proprio per indicare che la
TOS ¢ positiva per la salute, se assunta subito al termine del periodo fertile, mentre puo essere
controproducente se la terapia € iniziata in donne anziane, dopo anni dalla menopausa. La ricerca danese
riprende e conferma in pieno questo concetto”.



“L’esperienza clinica di decenni mostra i benefici di una terapia ben personalizzata, se iniziata subito dopo la
menopausa — conclude la prof.ssa Graziottin —. La utilizza I’82% delle mie pazienti, contro il 3% della media
nazionale. Curiosamente, la TOS & I’unico caso in medicina in cui i professionisti medici la utilizzano piu
degli assistiti (56% fra le ginecologhe italiane, 86% nel Nord Europa), proprio perché presenta vantaggi
innegabili, oltre a un buon profilo di sicurezza se usata con intelligenza clinica, all’eta giusta e con ormoni
bioidentici. Inoltre, in qualita di Presidente della ‘Fondazione Graziottin per la cura del dolore nella donna
Onlus’, sento il dovere di sottolineare quanto la terapia ormonale sostitutiva riduca il dolore: da artrosi (meno
36%, secondo lo studio Framingham); da osteoporosi (-34% di fratture al femore secondo WHI), per le altre
micro e macrofratture correlate; dolore da depressione; da secchezza e distrofia genitale (che causano dolore
ai rapporti e cistiti ricorrenti); da alterazioni del sonno, che aumentano lo stato inflammatorio generale e la
vulnerabilita a patologie cardiovascolari, tumorali e neurodegenerative. Con una terapia ormonale
appropriata, iniziata all’eta giusta, subito dopo la menopausa, associata a stili di vita corretti, la donna ritrova
qualita di vita, energia vitale e puo allungare la propria aspettativa di salute. Con I’obiettivo di portarla
idealmente a coincidere con I’aspettativa di vita. Non ultimo, in tempi di spending review, il costo di una
TOS e circa un decimo del costo delle terapie necessarie per ridurre i diversi sintomi (vampate, insonnia,
depressione, dolori articolari, dispareunia, cistiti) e segni (ipercolesterolemia, ipertensione, osteopenia,
osteoporosi), indotti dalla carenza estrogenica menopausale non trattata. Per affrontare questa serie di
problematiche, in assenza di TOS, diventano infatti necessari ipnotici, antidepressivi, antinfiammatori,
analgesici, ipocolesterolemizzanti, lubrificanti, antibiotici, calcio addensanti e alendronati, a cui va aggiunto
il costo per terapie alternative e fitoterapie”.

In sintesi: lo studio danese conferma i dati precedenti, anche del WHI, sull’eta ottimale — subito dopo la fine
dell’eta fertile — per iniziare senza rischi la terapia ormonale. Mostra inoltre una riduzione del 52% del
rischio cardiovascolare, senza aumento dei tumori. Rassicurando sulla sicurezza d’uso subito dopo la
menopausa, dovrebbe incoraggiare a usare la TOS per: migliorare la qualita di vita, I’energia e la sessualita;
per ridurre le patologie a breve e lungo termine causate dalla carenza estrogenica; per stare bene a lungo,
spendendo molto meno.
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24/10/2012 - La terapia ormonale in menopausa dimezza il rischio di
cancro. Ma in Italia la utilizza solo il 3% delle donne

Milano, 24 ottobre 2012 — La terapia ormonale sostitutiva (TOS) aiuta il cuore delle donne
in menopausa. Il trattamento infatti, se prescritto immediatamente al termine del periodo
fertile femminile e iniziato tra i 45 e i 58 anni, riduce del 52% il rischio cardiovascolare. La
TOS, inoltre, non aumenta la probabilita di essere colpiti da tumore al seno. Sono numeri
che provengono da uno studio danese, pubblicato sul numero del British Medical Journal
del 9 ottobre. “Si tratta di dati davvero significativi, che spazzano via anni di pregiudizi
sulla TOS. Nella ricerca sono state coinvolte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni. La
meta di loro é stata trattata con terapia ormonale, I'altra parte ha seguito invece
I'invecchiamento naturale. 33 donne del gruppo di controllo hanno avuto infarti, angine o
insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo trattato con TOS (OR= 0.48,
P=0.015). 17, nel gruppo di controllo, sono state colpite da un tumore al seno, mentre 10
nel gruppo trattato (OR=0.58, P=0.17). Questo significa eventi cardiovascolari avversi
dimezzati, senza aumento di cancro al seno, né di altre neoplasie — commenta la prof.ssa
Alessandra Graziottin, Direttore del Centro di Ginecologia dell’Ospedale S. Raffaele Resnati
di Milano e Presidente della ‘Fondazione Graziottin per la cura del dolore nella donna
Onlus’, durante un incontro a Milano —. Come sottolineato anche dall’American Society for
Reproductive Medicine: ‘Questi dati dovrebbero rassicurare i milioni di donne che hanno
bisogno della TOS per curare i sintomi menopausali. Il numero di persone studiate non &
enorme, ma un follow-up di 16 anni € davvero molto rassicurante’. Purtroppo, i dati
sull’utilizzo della TOS in Italia parlano chiaro: soltanto il 3% delle donne in menopausa la
utilizza. | pregiudizi sulla terapia sono molti, aumentati in maniera esponenziale dopo la
pubblicazione, nel 2002, di un altro studio che evidenziava un incremento dello 0,08%
(8/10.000 donne) dei tumori alla mammella dopo 5 anni di terapia. Ma la stessa ricerca
evidenziava che la TOS dava una riduzione dello 0,07% di tumori al seno (meno
7/10.000), nelle donne isterectomizzate, cioé senza utero. “Si tratta della nota Women’s
Health Initiative (WHI) — prosegue la prof.ssa Graziottin —, un’indagine condotta su
27.000 mila donne e pubblicata su JAMA. Ma si trattava di persone molto piu avanti con
I'eta (una media di 63 anni), in menopausa gia da anni, che soffrivano di patologie dovute
al fisiologico invecchiamento. Inoltre, gia il WHI evidenziava un dato molto chiaro: I'analisi
per fasce di eta aveva ben dimostrato i sostanziali benefici, in termini di riduzioni dei
sintomi e della vulnerabilita cardiovascolare, nelle donne trattate subito dopo la
menopausa, in linea con il recente studio danese. Al punto che era stato coniato il termine
di “window of opportunity” (finestra di opportunita terapeutica) proprio per indicare che la
TOS é positiva per la salute, se assunta subito al termine del periodo fertile, mentre puo
essere controproducente se la terapia € iniziata in donne anziane, dopo anni dalla
menopausa. La ricerca danese riprende e conferma in pieno questo

concetto”. “L’esperienza clinica di decenni mostra i benefici di una terapia ben
personalizzata, se iniziata subito dopo la menopausa — conclude la prof.ssa Graziottin —.
La utilizza ’'82% delle mie pazienti, contro il 3% della media nazionale. Curiosamente, la
TOS é l'unico caso in medicina in cui i professionisti medici la utilizzano pitu degli assistiti
(56% fra le ginecologhe italiane, 86% nel Nord Europa), proprio perché presenta vantaggi
innegabili, oltre a un buon profilo di sicurezza se usata con intelligenza clinica, all’eta



giusta e con ormoni bioidentici. Inoltre, in qualita di Presidente della ‘Fondazione
Graziottin per la cura del dolore nella donna Onlus’, sento il dovere di sottolineare quanto
la terapia ormonale sostitutiva riduca il dolore: da artrosi (meno 36%, secondo lo studio
Framingham); da osteoporosi (-34% di fratture al femore secondo WHI), per le altre micro
e macrofratture correlate; dolore da depressione; da secchezza e distrofia genitale (che
causano dolore ai rapporti e cistiti ricorrenti); da alterazioni del sonno, che aumentano lo
stato inflammatorio generale e la vulnerabilita a patologie cardiovascolari, tumorali e
neurodegenerative. Con una terapia ormonale appropriata, iniziata all’eta giusta, subito
dopo la menopausa, associata a stili di vita corretti, la donna ritrova qualita di vita,
energia vitale e puo allungare la propria aspettativa di salute. Con I'obiettivo di portarla
idealmente a coincidere con I'aspettativa di vita. Non ultimo, in tempi di spending review,
il costo di una TOS é circa un decimo del costo delle terapie necessarie per ridurre i diversi
sintomi (vampate, insonnia, depressione, dolori articolari, dispareunia, cistiti) e segni
(ipercolesterolemia, ipertensione, osteopenia, osteoporosi), indotti dalla carenza
estrogenica menopausale non trattata. Per affrontare questa serie di problematiche, in
assenza di TOS, diventano infatti necessari ipnotici, antidepressivi, antinflammatori,
analgesici, ipocolesterolemizzanti, lubrificanti, antibiotici, calcio addensanti e alendronati,
a cui va aggiunto il costo per terapie alternative e fitoterapie”. In sintesi: lo studio danese
conferma i dati precedenti, anche del WHI, sull’eta ottimale — subito dopo la fine dell’eta
fertile — per iniziare senza rischi la terapia ormonale. Mostra inoltre una riduzione del 52%
del rischio cardiovascolare, senza aumento dei tumori. Rassicurando sulla sicurezza d’uso
subito dopo la menopausa, dovrebbe incoraggiare a usare la TOS per: migliorare la qualita
di vita, I'’energia e la sessualita; per ridurre le patologie a breve e lungo termine causate
dalla carenza estrogenica; per stare bene a lungo, spendendo molto meno.



La terapia ormonale in menopausa dimezza il rischio
cardiaco

La terapia ormonale sostitutiva (TOS) aiuta il cuore delle donne in menopausa. Il trattamento
infatti, se prescritto immediatamente al termine del periodo fertile femminile e iniziato tra i
45 e i 58 anni, riduce del 52% il rischio cardiovascolare. La TOS, inoltre, non aumenta la
probabilita di essere colpiti da tumore al seno. Sono numeri che provengono da uno studio
danese, pubblicato sul numero del British Medical Journal del 9 ottobre. “Si tratta di dati
davvero significativi, che spazzano via anni di pregiudizi sulla TOS. Nella ricerca sono state
coinvolte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni. La meta di loro é stata trattata con terapia
ormonale, I'altra parte ha seguito invece I'invecchiamento naturale. 33 donne del gruppo di
controllo hanno avuto infarti, angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo
trattato con TOS (OR= 0.48, P=0.015). 17, nel gruppo di controllo, sono state colpite da un
tumore al seno, mentre 10 nel gruppo trattato (OR=0.58, P=0.17). Questo significa eventi
cardiovascolari avversi dimezzati, senza aumento di cancro al seno, né di altre neoplasie —
commenta la prof.ssa Alessandra Graziottin, Direttore del Centro di Ginecologia
dell’Ospedale S. Raffaele Resnati di Milano e Presidente della ‘Fondazione Graziottin per la
cura del dolore nella donna Onlus’, durante un incontro a Milano —. Come sottolineato anche
dall’American Society for Reproductive Medicine: ‘Questi dati dovrebbero rassicurare i
milioni di donne che hanno bisogno della TOS per curare i sintomi menopausali. Il numero di
persone studiate non &€ enorme, ma un follow-up di 16 anni & davvero molto rassicurante’.
Purtroppo, i dati sull’utilizzo della TOS in Italia parlano chiaro: soltanto il 3% delle donne in
menopausa la utilizza. | pregiudizi sulla terapia sono molti, aumentati in maniera
esponenziale dopo la pubblicazione, nel 2002, di un altro studio che evidenziava un
incremento dello 0,08% (8/10.000 donne) dei tumori alla mammella dopo 5 anni di terapia.
Ma la stessa ricerca evidenziava che la TOS dava una riduzione dello 0,07% di tumori al seno
(meno 7/10.000), nelle donne isterectomizzate, cioé senza utero. “Si tratta della nota
Women’s Health Initiative (WHI) — prosegue la prof.ssa Graziottin —, un’indagine condotta su
27.000 mila donne e pubblicata su JAMA. Ma si trattava di persone molto piu avanti con l'eta
(una media di 63 anni), in menopausa gia da anni, che soffrivano di patologie dovute al
fisiologico invecchiamento. Inoltre, gia il WHI evidenziava un dato molto chiaro: I'analisi per
fasce di eta aveva ben dimostrato i sostanziali benefici, in termini di riduzioni dei sintomi e
della vulnerabilita cardiovascolare, nelle donne trattate subito dopo la menopausa, in linea
con il recente studio danese. Al punto che era stato coniato il termine di “window of
opportunity” (finestra di opportunita terapeutica) proprio per indicare che la TOS ¢ positiva
per la salute, se assunta subito al termine del periodo fertile, mentre pud essere
controproducente se la terapia € iniziata in donne anziane, dopo anni dalla menopausa. La
ricerca danese riprende e conferma in pieno questo concetto”.
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La menopausa non fa piu paura

La menopausa non crea piu disagi nelle donne. Grazie a terapie
ormonali, integratori alimentari e stile di vita corretto, le donne
over 50, vivono una seconda giovinezza.

"Una su due - spiega la sessuologa Alessandra Graziottin,
direttore del Centro di Ginecologia San Raffaele Resnati di
Milano - affronta ormai con assoluta serenita la scomparsa del
ciclo mestruale e riscopre una nuova vita sessuale. Il segreto?
Stile di vita e integratori alimentari ma - allerta la sessuologa -
anche il corretto ricorso a delle efficaci terapie ormonali, 'vittime'
di un preoccupante crollo verticale".

Secondo ['lstituto PoolPharma Research, infatti, si registra una
variazione media annuale del -5,4% nell'utilizzo di farmaci usati
nella_terapia ormonale in menopausa, a fronte, per lo meno, di
una confortante crescita dell'211% complessivo nel mercato degli
integratori femminili. E invece affiancati a integratori e principi
attivi naturali, gli ormoni danno la risposta di merito.

"Infine, non va dimenticata I'importanza di un corretto stile di vita
- ricorda la Graziottin - vanno assolutamente banditi il fumo e
I'eccesso di grassi, mentre gli alimenti anti-ossidanti possono
dare una mano a livello vascolare".

http://www.farmacia.it/index.php/news/articolo/6/10717 25/10/2012
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La terapia ormonale in menopausa dimezza il rischio cardiaco

La terapia ormonale sostitutiva (TOS) aiuta il cuore delle donne in menopausa. Il trattamento infatti, se
prescritto immediatamente al termine del periodo fertile femminile e iniziato tra i 45 e i 58 anni, riduce
del 52% il rischio cardiovascolare. La TOS, inoltre, non aumenta la probabilita di essere colpiti da
tumore al seno. Sono numeri che provengono da uno studio danese, pubblicato sul numero del British
Medical Journal del 9 ottobre.

“Si tratta di dati davvero significativi, che spazzano via anni di pregiudizi sulla TOS. Nella ricerca sono
state coinvolte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni. La meta di loro € stata trattata con terapia
ormonale, I'altra parte ha seguito invece l'invecchiamento naturale. 33 donne del gruppo di controllo
hanno avuto infarti, angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo trattato con TOS
(OR= 0.48, P=0.015). 17, nel gruppo di controllo, sono state colpite da un tumore al seno, mentre 10
nel gruppo trattato (OR=0.58, P=0.17). Questo significa eventi cardiovascolari avversi dimezzati, senza
aumento di cancro al seno, né di altre neoplasie — commenta la prof.ssa Alessandra Graziottin,
Direttore del Centro di Ginecologia del'Ospedale S. Raffaele Resnati di Milano e Presidente della
‘Fondazione Graziottin per la cura del dolore nella donna Onlus’, durante un incontro a Milano —. Come
sottolineato anche dallAmerican Society for Reproductive Medicine: ‘Questi dati dovrebbero
rassicurare i milioni di donne che hanno bisogno della TOS per curare i sintomi menopausali. Il numero

di persone studiate non € enorme, ma un follow-up di 16 anni & davvero molto rassicurante™.

Purtroppo, i dati sull'utilizzo della TOS in Italia parlano chiaro: soltanto il 3% delle donne in menopausa
la utilizza. | pregiudizi sulla terapia sono molti, aumentati in maniera esponenziale dopo la
pubblicazione, nel 2002, di un altro studio che evidenziava un incremento dello 0,08% (8/10.000 donne)
dei tumori alla mammella dopo 5 anni di terapia. Ma la stessa ricerca evidenziava che la TOS dava una
riduzione dello 0,07% di tumori al seno (meno 7/10.000), nelle donne isterectomizzate, cioé senza
utero.

“Si tratta della nota Women'’s Health Initiative (WHI) — prosegue la prof.ssa Graziottin—, un’indagine
condotta su 27.000 mila donne e pubblicata su JAMA. Ma si trattava di persone molto piu avanti con
I'eta (una media di 63 anni), in menopausa gia da anni, che soffrivano di patologie dovute al fisiologico
invecchiamento. Inoltre, gia il WHI evidenziava un dato molto chiaro: I'analisi per fasce di eta aveva ben
dimostrato i sostanziali benefici, in termini di riduzioni dei sintomi e della vulnerabilitd cardiovascolare,
nelle donne trattate subito dopo la menopausa, in linea con il recente studio danese. Al punto che era
stato coniato il termine di “window of opportunity” (finestra di opportunitd terapeutica) proprio per
indicare che la TOS € positiva per la salute, se assunta subito al termine del periodo fertile, mentre pud
essere controproducente se la terapia € iniziata in donne anziane, dopo anni dalla menopausa. La
ricerca danese riprende e conferma in pieno questo concetto”.

“L’esperienza clinica di decenni mostra i benefici di una terapia ben personalizzata, se iniziata subito
dopo la menopausa — conclude la prof.ssa Graziottin —. La utilizza 1'82% delle mie pazienti, contro il
3% della media nazionale. Curiosamente, la TOS & l'unico caso in medicina in cui i professionisti
medici la utilizzano piu degli assistiti (56% fra le ginecologhe italiane, 86% nel Nord Europa), proprio
perché presenta vantaggi innegabili, oltre a un buon profilo di sicurezza se usata con intelligenza
clinica, all'eta giusta e con ormoni bioidentici. Inoltre, in qualita di Presidente della ‘Fondazione
Graziottin per la cura del dolore nella donna Onlus’, sento il dovere di sottolineare quanto la terapia
ormonale sostitutiva riduca il dolore: da artrosi (meno 36%, secondo lo studio Framingham); da
osteoporosi (-34% di fratture al femore secondo WHI), per le altre micro e macrofratture correlate;
dolore da depressione; da secchezza e distrofia genitale (che causano dolore ai rapporti e cistiti
ricorrenti); da alterazioni del sonno, che aumentano lo stato infiammatorio generale e la vulnerabilita a
patologie cardiovascolari, tumorali e neurodegenerative. Con una terapia ormonale appropriata, iniziata



all'eta giusta, subito dopo la menopausa, associata a stili di vita corretti, la donna ritrova qualita di vita,
energia vitale e pud allungare la propria aspettativa di salute. Con l'obiettivo di portarla idealmente a
coincidere con l'aspettativa di vita. Non ultimo, in tempi di spending review, il costo di una TOS € circa
un decimo del costo delle terapie necessarie per ridurre i diversi sintomi (vampate, insonnia,
depressione, dolori articolari, dispareunia, cistiti) e segni (ipercolesterolemia, ipertensione, osteopenia,
osteoporosi), indotti dalla carenza estrogenica menopausale non trattata. Per affrontare questa serie di
problematiche, in assenza di TOS, diventano infatti necessari ipnotici, antidepressivi, antinfiammatori,
analgesici, ipocolesterolemizzanti, lubrificanti, antibiotici, calcio addensanti e alendronati, a cui va
aggiunto il costo per terapie alternative e fitoterapie”.

In sintesi: lo studio danese conferma i dati precedenti, anche del WHI, sull’eta ottimale — subito dopo la
fine dell'eta fertile — per iniziare senza rischi la terapia ormonale. Mostra inoltre una riduzione del 52%
del rischio cardiovascolare, senza aumento dei tumori. Rassicurando sulla sicurezza d’uso subito dopo
la menopausa, dovrebbe incoraggiare a usare la TOS per: migliorare la qualita di vita, I'energia e la
sessualita; per ridurre le patologie a breve e lungo termine causate dalla carenza estrogenica; per stare
bene a lungo, spendendo molto meno.

Stefania Bortolotti
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Menopausa: un aiuto dalla Tos
La Terapia ormonale sostitutiva aiuta il cuore delle donne nel difficile periodo

La terapia ormonale sostitutiva (Tos) aiuta il cuore delle
donne in menopausa. Il trattamento infatti, se prescritto
immediatamente al termine del periodo fertile femminile e iniziato
tra i 45 e i 58 anni, riduce del 52% il rischio cardiovascolare. La
Tos, inoltre, non aumenta la probabilita’ di essere colpiti da
tumore al seno.

Sono numeri che provengono da uno studio danese, pubblicato
sul British Medical Journal. Nella ricerca sono state coinvolte
1.006 donne, seguite per ben 16 anni. La meta di loro & stata
| trattata con terapia ormonale, I'altra parte ha seguito invece
I'invecchiamento naturale e 33 donne del gruppo di
controllo hanno avuto infarti, angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo trattato
con Tos.

Diciassette donne nel gruppo di controllo, sono state colpite da un tumore al seno, mentre 10 nel gruppo trattato.
«Questo significa eventi cardiovascolari avversi dimezzati, senza aumento di cancro al seno, ne' di altre
neoplasie», ha commentato la professoressa Alessandra Graziottin, Direttore del Centro di Ginecologia
dell'Ospedale S. Raffaele Resnati di Milano e Presidente della 'Fondazione Graziottin per la cura del dolore
nella donna Onlus'.

«Come sottolineato anche dall'’American Society for Reproductive Medicine: 'Questi dati dovrebbero rassicurare i
milioni di donne che hanno bisogno della TOS per curare i sintomi menopausali. Il numero di persone studiate non
e enorme, ma un follow-up di 16 anni & davvero molto rassicurante».

Purtroppo, i dati sull'utilizzo della Tos in Italia parlano chiaro: soltanto il 3% delle donne in menopausa la
utilizza. | pregiudizi sulla terapia sono molti, aumentati in maniera esponenziale dopo la pubblicazione, nel 2002,
di un altro studio che evidenziava un incremento dello 0,08% (8/10.000 donne) dei tumori alla mammella dopo 5
anni di terapia. Ma la stessa ricerca evidenziava che la Tos dava una riduzione dello 0,07% di tumori al seno
(meno 7/10.000), nelle donne isterectomizzate, cioe' senza utero.

http://www.vivereinarmonia.it/benessere/il-medico-in-linea/articolo/menopausa-un-ai... 25/10/2012
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LA TERAPIA ORMONALE IN MENOPAUSA DIMEZZA IL RISCHIO CARDIACO MA IN ITALIA LA UTILIZZA SOLO
IL TRE PER CENTO DELLE DONNE

Milano, 25 ottobre 2012 — La terapia ormonale sostitutiva (Tos) aiuta il cuore delle donne in menopausa. Il
trattamento infatti, se prescritto immediatamente al termine del periodo fertile femminile e iniziato tra i 45 e i 58 anni,
riduce del 52% il rischio cardiovascolare. La Tos, inoltre, non aumenta la probabilita di essere colpiti da tumore al seno.
Sono numeri che provengono da uno studio danese, pubblicato sul numero del British Medical Journal del 9 ottobre. “Si
tratta di dati davvero significativi, che spazzano via anni di pregiudizi sulla Tos. Nella ricerca sono state coinvolte 1.006
donne, seguite per ben 16 anni. La meta di loro € stata trattata con terapia ormonale, I'altra parte ha seguito invece
I'invecchiamento naturale. 33 donne del gruppo di controllo hanno avuto infarti, angine o insufficienze cardiache fatali,
contro le 16 del gruppo trattato con Tos (Or= 0.48, P=0.015). 17, nel gruppo di controllo, sono state colpite da un
tumore al seno, mentre 10 nel gruppo trattato (Or=0.58, P=0.17). Questo significa eventi cardiovascolari avversi
dimezzati, senza aumento di cancro al seno, né di altre neoplasie — commenta la prof.Ssa Alessandra Graziottin,
Direttore del Centro di Ginecologia dell’Ospedale S. Raffaele Resnati di Milano e Presidente della ‘Fondazione Graziottin
per la cura del dolore nella donna Onlus’, durante un incontro a Milano —. Come sottolineato anche dall’American
Society for Reproductive Medicine: ‘Questi dati dovrebbero rassicurare i milioni di donne che hanno bisogno della Tos
per curare i sintomi menopausali. Il numero di persone studiate non & enorme, ma un follow-up di 16 anni € davvero
molto rassicurante’™. Purtroppo, i dati sull’utilizzo della Tos in Italia parlano chiaro: soltanto il 3% delle donne in
menopausa la utilizza. | pregiudizi sulla terapia sono molti, aumentati in maniera esponenziale dopo la pubblicazione,
nel 2002, di un altro studio che evidenziava un incremento dello 0,08% (8/10.000 donne) dei tumori alla mammella
dopo 5 anni di terapia. Ma la stessa ricerca evidenziava che la Tos dava una riduzione dello 0,07% di tumori al seno
(meno 7/10.000), nelle donne isterectomizzate, cioé senza utero. “Si tratta della nota Women’s Health Initiative (Whi)
— prosegue la prof.Ssa Graziottin —, un’indagine condotta su 27.000 mila donne e pubblicata su Jama. Ma si trattava di
persone molto pit avanti con I'eta (una media di 63 anni), in menopausa gia da anni, che soffrivano di patologie dovute
al fisiologico invecchiamento. Inoltre, gia il Whi evidenziava un dato molto chiaro: I'analisi per fasce di eta aveva ben
dimostrato i sostanziali benefici, in termini di riduzioni dei sintomi e della vulnerabilita cardiovascolare, nelle donne
trattate subito dopo la menopausa, in linea con il recente studio danese. Al punto che era stato coniato il termine di
“window of opportunity” (finestra di opportunita terapeutica) proprio per indicare che la Tos e positiva per la salute, se
assunta subito al termine del periodo fertile, mentre puo essere controproducente se la terapia € iniziata in donne
anziane, dopo anni dalla menopausa. La ricerca danese riprende e conferma in pieno questo concetto”. “L’esperienza
clinica di decenni mostra i benefici di una terapia ben personalizzata, se iniziata subito dopo la menopausa — conclude
la prof.Ssa Graziottin —. La utilizza I'82% delle mie pazienti, contro il 3% della media nazionale. Curiosamente, la Tos &
I'unico caso in medicina in cui i professionisti medici la utilizzano piu degli assistiti (56% fra le ginecologhe italiane,
86% nel Nord Europa), proprio perché presenta vantaggi innegabili, oltre a un buon profilo di sicurezza se usata con
intelligenza clinica, all’eta giusta e con ormoni bioidentici. Inoltre, in qualita di Presidente della ‘Fondazione Graziottin
per la cura del dolore nella donna Onlus’, sento il dovere di sottolineare quanto la terapia ormonale sostitutiva riduca il
dolore: da artrosi (meno 36%, secondo lo studio Framingham); da osteoporosi (-34% di fratture al femore secondo
Whi), per le altre micro e macrofratture correlate; dolore da depressione; da secchezza e distrofia genitale (che
causano dolore ai rapporti e cistiti ricorrenti); da alterazioni del sonno, che aumentano lo stato inflammatorio generale
e la vulnerabilita a patologie cardiovascolari, tumorali e neurodegenerative. Con una terapia ormonale appropriata,
iniziata all’eta giusta, subito dopo la menopausa, associata a stili di vita corretti, la donna ritrova qualita di vita, energia
vitale e puo allungare la propria aspettativa di salute. Con I'obiettivo di portarla idealmente a coincidere con
I'aspettativa di vita. Non ultimo, in tempi di spending review, il costo di una Tos € circa un decimo del costo delle
terapie necessarie per ridurre i diversi sintomi (vampate, insonnia, depressione, dolori articolari, dispareunia, cistiti) e
segni (ipercolesterolemia, ipertensione, osteopenia, osteoporosi), indotti dalla carenza estrogenica menopausale non
trattata. Per affrontare questa serie di problematiche, in assenza di Tos, diventano infatti necessari ipnotici,
antidepressivi, antinfiammatori, analgesici, ipocolesterolemizzanti, lubrificanti, antibiotici, calcio addensanti e
alendronati, a cui va aggiunto il costo per terapie alternative e fitoterapie”. In sintesi: lo studio danese conferma i dati
precedenti, anche del Whi, sull’eta ottimale — subito dopo la fine dell’eta fertile — per iniziare senza rischi la terapia
ormonale. Mostra inoltre una riduzione del 52% del rischio cardiovascolare, senza aumento dei tumori. Rassicurando
sulla sicurezza d’uso subito dopo la menopausa, dovrebbe incoraggiare a usare la Tos per: migliorare la qualita di vita,
I'energia e la sessualita; per ridurre le patologie a breve e lungo termine causate dalla carenza estrogenica; per stare
bene a lungo, spendendo molto meno.

http://www.marketpress.info/notiziario_det.php?art=234229 25/10/2012
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Terapia ormonale sostitutiva in
menopausa si rivela amica del cuore delle
donne

La terapia ormonale sostitutiva (TOS) aiuta il cuore delle donne in
menopausa. Il trattamento infatti, se prescritto immediatamente al termine del
periodo fertile femminile e iniziato tra 1 45 e 1 58 anni, riduce del 52% il
rischio cardiovascolare. La TOS, inoltre, non aumenta la probabilita’ di essere
colpiti da tumore al seno. Sono numeri che provengono da uno studio danese,
pubblicato sul numero del British Medical Journal del 9 ottobre.

’Si tratta di dati — commenta la
prof.ssa Alessandra Graziottin,
Direttore del Centro di Ginecologia
dell’Ospedale S. Raffacle Resnati di
Milano e Presidente della
‘Fondazione Graziottin per la cura del
dolore nella donna Onlus’, durante un
incontro a Milano -davvero
significativi, che spazzano via anni di
pregiudizi sulla TOS. Nella ricerca
sono state coinvolte 1.006 donne,
seguite per ben 16 anni. La meta’ di
loro e’ stata trattata con terapia
ormonale, I’altra parte ha seguito invece I’invecchiamento naturale. 33 donne del gruppo
di controllo hanno avuto infarti, angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del
gruppo trattato con TOS (OR= 0.48, P=0.015). 17, nel gruppo di controllo, sono state
colpite da un tumore al seno, mentre 10 nel gruppo trattato (OR=0.58, P=0.17). Questo
significa eventi cardiovascolari avversi dimezzati, senza aumento di cancro al seno, ne’
di altre neoplasie”. Come sottolineato anche dall’American Society for Reproductive
Medicine: 2Questi dati dovrebbero rassicurare i milioni di donne che hanno bisogno
della TOS per curare i sintomi menopausali. Il numero di persone studiate non e’

999

enorme, ma un follow-up di 16 anni e’ davvero molto rassicurante™’.

Purtroppo, 1 dati sull’utilizzo della TOS in Italia parlano chiaro: soltanto il 3% delle
donne in menopausa la utilizza. I pregiudizi sulla terapia sono molti, aumentati in
maniera esponenziale dopo la pubblicazione, nel 2002, di un altro studio che
evidenziava un incremento dello 0,08% (8/10.000 donne) dei tumori alla mammella
dopo 5 anni di terapia. Ma la stessa ricerca evidenziava che la TOS dava una riduzione
dello 0,07% di tumori al seno (meno 7/10.000), nelle donne isterectomizzate, cioe’ senza
utero. ’Si tratta della nota Women’s Health Initiative (WHI) — prosegue la prof.ssa
Graziottin -, un’indagine condotta su 27.000 mila donne e pubblicata su JAMA. Ma si

25/10/2012
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da anni, che soffrivano di patologie dovute al

fisiologico invecchiamento. Inoltre, gia’ il WHI

evidenziava un dato molto chiaro: 1’analisi per

fasce di eta’ aveva ben dimostrato 1 sostanziali

benefici, in termini di riduzioni dei sintomi e

della vulnerabilita’ cardiovascolare, nelle donne

trattate subito dopo la menopausa, in linea con il

recente studio danese. Al punto che era stato

coniato il termine di window of

opportunity” (finestra di opportunita’

terapeutica) proprio per indicare che la TOS ¢’

positiva per la salute, se assunta subito al

termine del periodo fertile, mentre puo’ essere

controproducente se la terapia e’ iniziata in donne anziane, dopo anni dalla menopausa.
La ricerca danese riprende e conferma in pieno questo concetto”.

”L’esperienza clinica di decenni mostra i1 benefici di una terapia ben personalizzata, se
iniziata subito dopo la menopausa — conclude la prof.ssa Graziottin -. La utilizza 1’82%
delle mie pazienti, contro il 3% della media nazionale.

Curiosamente, la TOS e’ I’unico caso in medicina in cui i professionisti medici la
utilizzano piu’ degli assistiti (56% fra le ginecologhe italiane, 86% nel Nord Europa),
proprio perche’ presenta vantaggi innegabili, oltre a un buon profilo di sicurezza se usata
con intelligenza clinica, all’eta’ giusta e con ormoni bioidentici”.

http://www liquidarea.com/2012/10/terapia-ormonale-sostitutiva-in-menopausa-si-riv... 25/10/2012
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Menopausa. La terapia ormonale dimezza il rischio
cardiaco. Ma in Italia la utilizza solo 3% donne

Sono numeri che provengono da uno studio danese condotto su 1.006 partecipanti
seguite per 16 anni, e pubblicato sul British Medical Journal. Il trattamento non
aumenta la probabilita di essere colpiti da tumore al seno. Tra le donne italiane,
pero, restano molti pregiudizi.

25 OTT - La terapia ormonale sostitutiva (Tos) aiuta il cuore delle donne in menopausa. Il trattamento infatti,
se prescritto immediatamente al termine del periodo fertile femminile e iniziato tra i 45 e i 58 anni, riduce del
52% il rischio cardiovascolare. La Tos, inoltre, non aumenta la probabilita di essere colpiti da tumore al seno.
Sono numeri che provengono da uno studio danese, pubblicato sul numero del British Medical Journal del 9
ottobre.

“Si tratta di dati davvero significativi, che spazzano via anni di pregiudizi sulla Tos”, ha
commentatoAlessandra Graziottin, Direttore del Centro di Ginecologia dell’Ospedale S. Raffaele Resnati di
Milano e Presidente della ‘Fondazione Graziottin per la cura del dolore nella donna Onlus.

Nella ricerca sono state coinvolte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni. La meta di loro ¢ stata trattata con
terapia ormonale, I'altra parte ha seguito invece I'invecchiamento naturale. Trentatre donne del gruppo di
controllo hanno avuto infarti, angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo trattato con Tos
(OR=0.48, P=0.015). Diciassette, nel gruppo di controllo, sono state colpite da un tumore al seno, mentre
10 nel gruppo trattato (OR=0.58, P=0.17).

“Questo significa eventi cardiovascolari avversi dimezzati, senza aumento di cancro al seno, né di altre
neoplasie — ha evidenziato Graziottin — come sottolineato anche dall’American Society for Reproductive
Medicinequesti dati dovrebbero rassicurare i milioni di donne che hanno bisogno della Tos per curare i
sintomi menopausali. Il numero di persone studiate non & enorme, ma un follow-up di 16 anni € davvero
molto rassicurante”.

Purtroppo, pero, i dati sull'utilizzo della Tos in Italia parlano chiaro: soltanto il 3% delle donne in menopausa
la utilizza. | pregiudizi sulla terapia sono molti, aumentati in maniera esponenziale dopo la pubblicazione, nel
2002, di un altro studio che evidenziava un incremento dello 0,08% (8/10.000 donne) dei tumori alla
mammella dopo 5 anni di terapia. Ma la stessa ricerca evidenziava che la Tos dava una riduzione dello
0,07% di tumori al seno (meno 7/10.000), nelle donne isterectomizzate, cioé senza utero.

“Si tratta della nota Women'’s health initiative (Whi) — ha proseguito Graziottin — un’indagine condotta su
27.000 mila donne e pubblicata su Jama. Ma si trattava di persone molto piu avanti con I'eta (una media di
63 anni), in menopausa gia da anni, che soffrivano di patologie dovute al fisiologico invecchiamento. Inoltre
— ha sottolieanto - gia il Whi evidenziava un dato molto chiaro: I'analisi per fasce di eta aveva ben dimostrato
i sostanziali benefici, in termini di riduzioni dei sintomi e della vulnerabilita cardiovascolare, nelle donne
trattate subito dopo la menopausa, in linea con il recente studio danese. Al punto che era stato coniato il
termine di “window of opportunity” (finestra di opportunita terapeutica) proprio per indicare che la Tos &
positiva per la salute, se assunta subito al termine del periodo fertile, mentre pud essere controproducente
se la terapia € iniziata in donne anziane, dopo anni dalla menopausa. La ricerca danese riprende e conferma
in pieno questo concetto”.

“L’esperienza clinica di decenni mostra i benefici di una terapia ben personalizzata, se iniziata subito dopo la
menopausa — ha concluso Graziottin — la utilizza I'82% delle mie pazienti, contro il 3% della media
nazionale. Curiosamente, la Tos € l'unico caso in medicina in cui i professionisti medici la utilizzano piu degli
assistiti (56% fra le ginecologhe italiane, 86% nel Nord Europa), proprio perché presenta vantaggi innegabili,
oltre a un buon profilo di sicurezza se usata con intelligenza clinica, all'eta giusta e con ormoni bioidentici”.

25 ottobre 2012



25/10/12 TERAPIA ORMONALE: DIMEZZA IL RISCHIO CARDIOVASCOLARE - Medicina - donnainsalute.it

onna

N SALUTE

Home Alimentazione e benessere  Bellezza e medicina estetica Psiche e sesso  Turismo della salute Cultura e societa Chi siamo
Medicina News Torna alla pagina

TERAPIA ORMONALE: DIMEZZA IL RISCHIO CARDIOVASCOLARE « Indietro

La tanto discussa TOS (Terapia Ormonale Sostitutiva) sembra essere "amica" del cuore delle donne. Se prescritta subito, appena termina il periodo fertile,
tra 45 e 58 anni, riduce del 52% il rischio cardiovascolare. Lo conferma uno studio danese, pubblicato sul British Medical Journal, che ha coinvolto 1006
donne seguite per 16 anni. Una meta di loro & stata trattata con terapia ormonale, I'altra meta non ha assunto farmaci. 33 donne del gruppo non trattato
hanno avuto infarti, angina, insufficienza cardiaca, contro le 16 del gruppo trattato con TOS. In questo studio non & stato riscontrato alcun aumento di
tumore al seno. <Questi dati dovrebbero rassicurare le donne che hanno necessita di assumere la TOS a causa dei sintomi menopausali e indurle ad
iniziare subito, ai primi segnali di menopausa, la terapia> commenta la professoressa Alessandra Graziottin, direttore del Centro di Ginecologia
dell'Ospedale S.Raffaele-Resnati di Milano. <Sembra infatti che I'azione benefica degli ormoni sul rischio cardiovascolare sia maggiore quanto piu la donna
& giovane e protegga le arterie da quei processi inflammatori, che sono alla base dell'aterosclerosi. Viceversa, se assunta in menopausa inoltrata, sembra
al contrario peggiorare i processi di aterosclerosi. E questo era gia emerso dallo studio Women's Health Initiative (WHI) che aveva evidenziato un
aumentato rischio cardiovascolare in donne che avevano iniziato la TOS dopo diversi anni dall'inizio della menopausa>.

(Paola Trombetta)
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TOS in menopausa dimezza il rischio cardiaco ma
in ltalia si usa poco
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La terapia ormonale sostitutiva (TOS) aiuta il cuore delle donne in menopausa. Il
trattamento infatti, se prescritto immediatamente al termine del periodo fertile femminile e
iniziato tra i 45 e i 58 anni, riduce del 52% il rischio cardiovascolare. La TOS, inoltre, non
aumenta la probabilita di essere colpiti da tumore al seno. Sono numeri che provengono
da uno studio danese, pubblicato sul numero del British Medical Journal del 9 ottobre.

“Si tratta di dati dawero significativi, che spazzano via anni di pregiudizi sulla TOS. Nella
ricerca sono state coinwlte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni. La meta di loro & stata
trattata con terapia ormonale, I'altra parte ha seguito invece I'invecchiamento naturale. 33
donne del gruppo di controllo hanno awto infarti, angine o insufficienze cardiache fatali,
contro le 16 del gruppo trattato con TOS (OR= 0.48, P=0.015). 17, nel gruppo di
controllo, sono state colpite da un tumore al seno, mentre 10 nel gruppo trattato
(OR=0.58, P=0.17). Questo significa eventi cardiovascolari awersi dimezzati, senza
aumento di cancro al seno, né di altre neoplasie — commenta la prof.ssa Alessandra
Graziottin, Direttore del Centro di Ginecologia del’Ospedale S. Raffaele Resnati di
Milano e Presidente della ‘Fondazione Graziottin per la cura del dolore nella donna
Onlus’, durante un incontro a Milano —. Come sottolineato anche dall’American Society
for Reproductive Medicine: ‘Questi dati dowrebbero rassicurare i milioni di donne che
hanno bisogno della TOS per curare i sintomi menopausali. Il numero di persone studiate

m

non & enorme, ma un follow-up di 16 anni & dawero molto rassicurante’.

Purtroppo, i dati sull'utilizzo della TOS in Italia parlano chiaro: soltanto il 3% delle donne
in menopausa la utilizza. | pregiudizi sulla terapia sono molti, aumentati in maniera
esponenziale dopo la pubblicazione, nel 2002, di un altro studio che evidenziava un
incremento dello 0,08% (8/10.000 donne) dei tumori alla mammella dopo 5 anni di
terapia. Ma la stessa ricerca evidenziava che la TOS dava una riduzione dello 0,07% di
tumori al seno (meno 7/10.000), nelle donne isterectomizzate, cioé senza utero.

“Si tratta della nota Women’s Health Initiative (WHI) — prosegue la prof.ssa Graziottin —,
un’indagine condotta su 27.000 mila donne e pubblicata su JAMA. Ma si trattava di
persone molto pitl avanti con I'eta (una media di 63 anni), in menopausa gia da anni, che
soffrivano di patologie dowte al fisiologico invecchiamento. Inoltre, gia il WHI evidenziava
un dato molto chiaro: I'analisi per fasce di eta aveva ben dimostrato i sostanziali benefici,
in termini di riduzioni dei sintomi e della winerabilita cardiovascolare, nelle donne trattate
subito dopo la menopausa, in linea con il recente studio danese. Al punto che era stato
coniato il termine di “window of opportunity” (finestra di opportunita terapeutica) proprio
per indicare che la TOS e positiva per la salute, se assunta subito al termine del periodo
fertile, mentre pud essere controproducente se la terapia € iniziata in donne anziane,
dopo anni dalla menopausa. La ricerca danese riprende e conferma in pieno questo
concetto”.

“L’esperienza clinica di decenni mostra i benefici di una terapia ben personalizzata, se
iniziata subito dopo la menopausa — conclude la prof.ssa Graziottin —. La utilizza '82%
delle mie pazienti, contro il 3% della media nazionale. Curiosamente, la TOS & I'unico
caso in medicina in cui i professionisti medici la utilizzano pit degli assistiti (56% fra le
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TOS in menopausa dimezza il rischio cardiaco ma in ltalia si usa poco
ginecologne Italiane, 8b% nel Nord Europa), proprio perche presenta vantagg! inneganili,
oltre a un buon profilo di sicurezza se usata con intelligenza clinica, all'eta giusta e con
ormoni bioidentici. Inoltre, in qualita di Presidente della ‘Fondazione Graziottin per la cura
del dolore nella donna Onlus’, sento il dovere di sottolineare quanto la terapia ormonale
sostitutiva riduca il dolore: da artrosi (meno 36%, secondo lo studio Framingham); da
osteoporosi (-34% di fratture al femore secondo WHI), per le altre micro e macrofratture
correlate; dolore da depressione; da secchezza e distrofia genitale (che causano dolore
ai rapporti e cistiti ricorrenti); da alterazioni del sonno, che aumentano lo stato
infiammatorio generale e la wilnerabilita a patologie cardiovascolari, tumorali e
neurodegenerative. Con una terapia ormonale appropriata, iniziata all’eta giusta, subito
dopo la menopausa, associata a stili di vita corretti, la donna ritrova qualita di vita,
energia vitale e pud allungare la propria aspettativa di salute. Con I'obiettivo di portarla
idealmente a coincidere con 'aspettativa di vita. Non ultimo, in tempi di spending review,
il costo di una TOS & circa un decimo del costo delle terapie necessarie per ridurre i
diversi sintomi (vampate, insonnia, depressione, dolori articolari, dispareunia, cistiti) e
segni (ipercolesterolemia, ipertensione, osteopenia, osteoporosi), indotti dalla carenza
estrogenica menopausale non trattata. Per affrontare questa serie di problematiche, in
assenza di TOS, diventano infatti necessari ipnotici, antidepressivi, antinfiammatori,
analgesici, ipocolesterolemizzanti, lubrificanti, antibiotici, calcio addensanti e
alendronati, a cui va aggiunto il costo per terapie alternative e fitoterapie”.

In sintesi: lo studio danese conferma i dati precedenti, anche del WHI, sull’eta ottimale —
subito dopo la fine dell’eta fertile — per iniziare senza rischi la terapia ormonale. Mostra
inoltre una riduzione del 52% del rischio cardiovascolare, senza aumento dei tumori.
Rassicurando sulla sicurezza d’uso subito dopo la menopausa, dowrebbe incoraggiare a
usare la TOS per: migliorare la qualita di vita, I'energia e la sessualita; per ridurre le

patologie a breve e lungo termine causate dalla carenza estrogenica; per stare bene a
lungo, spendendo molto meno.
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Menopausa. La terapia ormonale dimezza il
rischio cardiaco. Ma in ltalia la utilizza solo
3% donne

Sono numeri che provengono da uno studio danese condotto su 1.006
partecipanti seguite per 16 anni, e pubblicato sul British Medical Journal. Il
trattamento non aumenta la probabilita di essere colpiti da tumore al seno.
Trale donne italiane, pero, restano molti pregiudizi.

La terapia ormonale sostitutiva (Tos) aiuta il cuore delle donne in menopausa. Il trattamento infatti, se
prescritto immediatamente al termine del periodo fertile femminile e iniziato tra i 45 e i 58 anni, riduce
del 52% il rischio cardiovascolare. La Tos, inoltre, non aumenta la probabilita di essere colpiti da
tumore al seno. Sono numeri che provengono da uno studio danese, pubblicato sul numero del British
Medical Journal del 9 ottobre.

“Si tratta di dati davvero significativi, che spazzano via anni di pregiudizi sulla Tos”, ha commentato
Alessandra Graziottin, Direttore del Centro di Ginecologia delOspedale S. Raffaele Resnati di
Milano e Presidente della ‘Fondazione Graziottin per la cura del dolore nella donna Onlus.

Nella ricerca sono state coinvolte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni. La meta di loro € stata
trattata con terapia ormonale, I'altra parte ha seguito invece l'invecchiamento naturale. Trentatre
donne del gruppo di controllo hanno avuto infarti, angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16
del gruppo trattato con Tos (OR= 0.48, P=0.015). Diciassette, nel gruppo di controllo, sono state
colpite da un tumore al seno, mentre 10 nel gruppo trattato (OR=0.58, P=0.17).

“Questo significa eventi cardiovascolari avversi dimezzati, senza aumento di cancro al seno, né di
altre neoplasie — ha evidenziato Graziottin — come sottolineato anche dall’American Society for
Reproductive Medicinequesti dati dovrebbero rassicurare i milioni di donne che hanno bisogno della
Tos per curare i sintomi menopausali. [l numero di persone studiate non & enorme, ma un follow-up di
16 anni & davvero molto rassicurante”.

Purtroppo, pero, i dati sull'utilizzo della Tos in Italia parlano chiaro: soltanto il 3% delle donne in
menopausa la utilizza. | pregiudizi sulla terapia sono molti, aumentati in maniera esponenziale dopo la
pubblicazione, nel 2002, di un altro studio che evidenziava un incremento dello 0,08% (8/10.000
donne) dei tumori alla mammella dopo 5 anni di terapia. Ma la stessa ricerca evidenziava che la Tos
dava una riduzione dello 0,07% di tumori al seno (meno 7/10.000), nelle donne isterectomizzate, cioé
senza utero.

“Si tratta della nota Women'’s health initiative (Whi) — ha proseguito Graziottin — un’indagine condotta
su 27.000 mila donne e pubblicata su Jama. Ma si trattava di persone molto piu avanti con I'eta (una
media di 63 anni), in menopausa gia da anni, che soffrivano di patologie dovute al fisiologico
invecchiamento. Inoltre — ha sottolieanto - gia il Whi evidenziava un dato molto chiaro: I'analisi per
fasce di eta aveva ben dimostrato i sostanziali benefici, in termini di riduzioni dei sintomi e della
vulnerabilita cardiovascolare, nelle donne trattate subito dopo la menopausa, in linea con il recente
studio danese. Al punto che era stato coniato il termine di “window of opportunity” (finestra di
opportunita terapeutica) proprio per indicare che la Tos € positiva per la salute, se assunta subito al
termine del periodo fertile, mentre pud essere controproducente se la terapia € iniziata in donne
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anziane, dopo anni dalla menopausa. La ricerca danese riprende e conferma in pieno questo
concetto”.

“L’esperienza clinica di decenni mostra i benefici di una terapia ben personalizzata, se iniziata subito
dopo la menopausa — ha concluso Graziottin — la utilizza I'82% delle mie pazienti, contro il 3% della
media nazionale. Curiosamente, la Tos € 'unico caso in medicina in cui i professionisti medici la
utilizzano piu degli assistiti (56% fra le ginecologhe italiane, 86% nel Nord Europa), proprio perché
presenta vantaggi innegabili, oltre a un buon profilo di sicurezza se usata con intelligenza clinica,
all'eta giusta e con ormoni bioidentici”.
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La terapia ormonale in menopausa dimezza il rischio cardiaco. ma
in italia la utilizza solo il tre per cento delle donne

La terapia ormonale sostitutiva (TOS) aiuta il cuore delle donne in menopausa. Il trattamento
infatti, se prescritto immediatamente al termine del periodo fertile femminile e iniziato trai 45 e i
58 anni, riduce del 52% il rischio cardiovascolare. La TOS, inoltre, non aumenta la probabilita di
essere colpiti da tumore al seno. Sono numeri che provengono da uno studio danese, pubblicato sul
numero del British Medical Journal del 9 ottobre. “Si tratta di dati davvero significativi, che
spazzano via anni di pregiudizi sulla TOS. Nella ricerca sono state coinvolte 1.006 donne, seguite
per ben 16 anni. La meta di loro & stata trattata con terapia ormonale, I'altra parte ha seguito invece
I'invecchiamento naturale. 33 donne del gruppo di controllo hanno avuto infarti, angine o
insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo trattato con TOS (OR= 0.48, P=0.015). 17, nel
gruppo di controllo, sono state colpite da un tumore al seno, mentre 10 nel gruppo trattato
(OR=0.58, P=0.17). Questo significa eventi cardiovascolari avversi dimezzati, senza aumento di
cancro al seno, né di altre neoplasie — commenta la prof.ssa Alessandra Graziottin, Direttore del
Centro di Ginecologia dell’Ospedale S. Raffaele Resnati di Milano e Presidente della ‘Fondazione
Graziottin per la cura del dolore nella donna Onlus’, durante un incontro a Milano — Come
sottolineato anche dall’American Society for Reproductive Medicine: ‘Questi dati dovrebbero
rassicurare i milioni di donne che hanno bisogno della TOS per curare i sintomi menopausali. Il
numero di persone studiate non € enorme, ma un follow-up di 16 anni é davvero molto
rassicurante’. Purtroppo, i dati sull’utilizzo della TOS in Italia parlano chiaro: soltanto il 3% delle
donne in menopausa la utilizza. I pregiudizi sulla terapia sono molti, aumentati in maniera
esponenziale dopo la pubblicazione, nel 2002, di un altro studio che evidenziava un incremento
dello 0,08% (8/10.000 donne) dei tumori alla mammella dopo 5 anni di terapia. Ma la stessa
ricerca evidenziava che la TOS dava una riduzione dello 0,07% di tumori al seno (meno 7/10.000),
nelle donne isterectomizzate, cioé senza utero. “Si tratta della nota Women’s Health Initiative
(WHI) — prosegue la prof.ssa Graziottin —, un’indagine condotta su 27.000 mila donne e pubblicata
su JAMA. Ma si trattava di persone molto piu avanti con I'eta (una media di 63 anni), in
menopausa gia da anni, che soffrivano di patologie dovute al fisiologico invecchiamento. Inoltre,
gia il WHI evidenziava un dato molto chiaro: I'analisi per fasce di eta aveva ben dimostrato i
sostanziali benefici, in termini di riduzioni dei sintomi e della vulnerabilita cardiovascolare, nelle
donne trattate subito dopo la menopausa, in linea con il recente studio danese. Al punto che era
stato coniato il termine di “window of opportunity” (finestra di opportunita terapeutica) proprio
per indicare che la TOS e positiva per la salute, se assunta subito al termine del periodo fertile,
mentre puo essere controproducente se la terapia € iniziata in donne anziane, dopo anni dalla
menopausa. La ricerca danese riprende e conferma in pieno questo concetto”.

“L’esperienza clinica di decenni mostra i benefici di una terapia ben personalizzata, se iniziata



subito dopo la menopausa — conclude la prof.ssa Graziottin —. La utilizza I'82% delle mie pazienti,
contro il 3% della media nazionale. Curiosamente, la TOS é I'unico caso in medicina in cui i
professionisti medici la utilizzano piu degli assistiti (56% fra le ginecologhe italiane, 86% nel Nord
Europa), proprio perché presenta vantaggi innegabili, oltre a un buon profilo di sicurezza se usata
con intelligenza clinica, all’eta giusta e con ormoni bioidentici. Inoltre, in qualita di Presidente della
‘Fondazione Graziottin per la cura del dolore nella donna Onlus’, sento il dovere di sottolineare
guanto la terapia ormonale sostitutiva riduca il dolore: da artrosi (meno 36%, secondo lo studio
Framingham); da osteoporosi (-34% di fratture al femore secondo WHI), per le altre micro e
macrofratture correlate; dolore da depressione; da secchezza e distrofia genitale (che causano
dolore ai rapporti e cistiti ricorrenti); da alterazioni del sonno, che aumentano lo stato
inflammatorio generale e la vulnerabilita a patologie cardiovascolari, tumorali e
neurodegenerative. Con una terapia ormonale appropriata, iniziata all’eta giusta, subito dopo la
menopausa, associata a stili di vita corretti, la donna ritrova qualita di vita, energia vitale e puo
allungare la propria aspettativa di salute. Con I'obiettivo di portarla idealmente a coincidere con
I'aspettativa di vita. Non ultimo, in tempi di spending review, il costo di una TOS é circa un decimo
del costo delle terapie necessarie per ridurre i diversi sintomi (vampate, insonnia, depressione,
dolori articolari, dispareunia, cistiti) e segni (ipercolesterolemia, ipertensione, osteopenia,
osteoporosi), indotti dalla carenza estrogenica menopausale non trattata. Per affrontare questa
serie di problematiche, in assenza di TOS, diventano infatti necessari ipnotici, antidepressivi,
antinfiammatori, analgesici, ipocolesterolemizzanti, lubrificanti, antibiotici, calcio addensanti e
alendronati, a cui va aggiunto il costo per terapie alternative e fitoterapie”.

In sintesi: lo studio danese conferma i dati precedenti, anche del WHI, sull’eta ottimale — subito
dopo la fine dell’eta fertile — per iniziare senza rischi la terapia ormonale. Mostra inoltre una
riduzione del 52% del rischio cardiovascolare, senza aumento dei tumori. Rassicurando sulla
sicurezza d’uso subito dopo la menopausa, dovrebbe incoraggiare a usare la TOS per: migliorare la
qualita di vita, I'energia e la sessualita; per ridurre le patologie a breve e lungo termine causate
dalla carenza estrogenica; per stare bene a lungo, spendendo molto meno.



La terapia ormonale in menopausa dimezza il rischio cardiaco. ma in Italia la utilizza
solo il tre per cento delle donne

La terapia ormonale sostitutiva (TOS) aiuta il cuore delle donne in menopausa. Il trattamento infatti, se
prescritto immediatamente al termine del periodo fertile femminile e iniziato tra i 45 e i 58 anni, riduce
del 52% il rischio cardiovascolare. La TOS, inoltre, non aumenta la probabilita di essere colpiti da tumore
al seno. Sono numeri che provengono da uno studio danese, pubblicato sul numero del British Medical
Journal del 9 ottobre. “Si tratta di dati davvero significativi, che spazzano via anni di pregiudizi sulla TOS.
Nella ricerca sono state coinvolte 1.006 donne, seguite per ben 16 anni. La meta di loro é stata trattata
con terapia ormonale, I’altra parte ha seguito invece I’invecchiamento naturale. 33 donne del gruppo di
controllo hanno avuto infarti, angine o insufficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo trattato con
TOS (OR=0.48, P=0.015). 17, nel gruppo di controllo, sono state colpite da un tumore al seno, mentre 10
nel gruppo trattato (OR=0.58, P=0.17). Questo significa eventi cardiovascolari avversi dimezzati, senza
aumento di cancro al seno, né di altre neoplasie - commenta la prof.ssa Alessandra Graziottin, Direttore
del Centro di Ginecologia dell’Ospedale S. Raffaele Resnati di Milano e Presidente della ‘Fondazione
Graziottin per la cura del dolore nella donna Onlus’, durante un incontro a Milano -. Come sottolineato
anche dall’American Society for Reproductive Medicine: ‘Questi dati dovrebbero rassicurare i milioni di
donne che hanno bisogno della TOS per curare i sintomi menopausali. Il numero di persone studiate non é
enorme, ma un follow-up di 16 anni & davvero molto rassicurante’”. Purtroppo, i dati sull’utilizzo della
TOS in Italia parlano chiaro: soltanto il 3% delle donne in menopausa la utilizza. | pregiudizi sulla terapia
sono molti, aumentati in maniera esponenziale dopo la pubblicazione, nel 2002, di un altro studio che
evidenziava un incremento dello 0,08% (8/10.000 donne) dei tumori alla mammella dopo 5 anni di terapia.
Ma la stessa ricerca evidenziava che la TOS dava una riduzione dello 0,07% di tumori al seno (meno
7/10.000), nelle donne isterectomizzate, cioé senza utero. “Si tratta della nota Women’s Health Initiative
(WHI) - prosegue la prof.ssa Graziottin -, un’indagine condotta su 27.000 mila donne e pubblicata su JAMA.
Ma si trattava di persone molto piu avanti con I’eta (una media di 63 anni), in menopausa gia da anni, che
soffrivano di patologie dovute al fisiologico invecchiamento. Inoltre, gia il WHI evidenziava un dato molto
chiaro: I’analisi per fasce di eta aveva ben dimostrato i sostanziali benefici, in termini di riduzioni dei
sintomi e della vulnerabilita cardiovascolare, nelle donne trattate subito dopo la menopausa, in linea con
il recente studio danese. Al punto che era stato coniato il termine di “window of opportunity” (finestra di
opportunita terapeutica) proprio per indicare che la TOS é positiva per la salute, se assunta subito al
termine del periodo fertile, mentre pud essere controproducente se la terapia € iniziata in donne anziane,
dopo anni dalla menopausa. La ricerca danese riprende e conferma in pieno questo concetto”.

“L’esperienza clinica di decenni mostra i benefici di una terapia ben personalizzata, se iniziata subito
dopo la menopausa - conclude la prof.ssa Graziottin -. La utilizza 1’82% delle mie pazienti, contro il 3%
della media nazionale. Curiosamente, la TOS & I’unico caso in medicina in cui i professionisti medici la
utilizzano piu degli assistiti (56% fra le ginecologhe italiane, 86% nel Nord Europa), proprio perché
presenta vantaggi innegabili, oltre a un buon profilo di sicurezza se usata con intelligenza clinica, all’eta
giusta e con ormoni bioidentici. Inoltre, in qualita di Presidente della ‘Fondazione Graziottin per la cura



del dolore nella donna Onlus’, sento il dovere di sottolineare quanto la terapia ormonale sostitutiva riduca
il dolore: da artrosi (meno 36%, secondo lo studio Framingham); da osteoporosi (-34% di fratture al femore
secondo WHI), per le altre micro e macrofratture correlate; dolore da depressione; da secchezza e
distrofia genitale (che causano dolore ai rapporti e cistiti ricorrenti); da alterazioni del sonno, che
aumentano lo stato inflammatorio generale e la vulnerabilita a patologie cardiovascolari, tumorali e
neurodegenerative. Con una terapia ormonale appropriata, iniziata all’eta giusta, subito dopo la
menopausa, associata a stili di vita corretti, la donna ritrova qualita di vita, energia vitale e puo allungare
la propria aspettativa di salute. Con I’obiettivo di portarla idealmente a coincidere con I’aspettativa di
vita. Non ultimo, in tempi di spending review, il costo di una TOS €& circa un decimo del costo delle terapie
necessarie per ridurre i diversi sintomi (vampate, insonnia, depressione, dolori articolari, dispareunia,
cistiti) e segni (ipercolesterolemia, ipertensione, osteopenia, osteoporosi), indotti dalla carenza
estrogenica menopausale non trattata. Per affrontare questa serie di problematiche, in assenza di TOS,
diventano infatti necessari ipnotici, antidepressivi, antinfiammatori, analgesici, ipocolesterolemizzanti,
lubrificanti, antibiotici, calcio addensanti e alendronati, a cui va aggiunto il costo per terapie alternative
e fitoterapie™.

In sintesi: lo studio danese conferma i dati precedenti, anche del WHI, sull’eta ottimale - subito dopo la
fine dell’eta fertile - per iniziare senza rischi la terapia ormonale. Mostra inoltre una riduzione del 52% del
rischio cardiovascolare, senza aumento dei tumori. Rassicurando sulla sicurezza d’uso subito dopo la
menopausa, dovrebbe incoraggiare a usare la TOS per: migliorare la qualita di vita, I’energia e la
sessualita; per ridurre le patologie a breve e lungo termine causate dalla carenza estrogenica; per stare
bene a lungo, spendendo molto meno.





