E’ di seguito proposta una breve sintesi della risposta fornita al quesito. Per una lettura integrale cliccare qui
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[image: image2.png]Diverse L6 ** racomandano per le donne in postmenopausa e carcinoma mammario inva
ormonoresponsivo, un trattamento di prima linea con Inibitori delFAromatasi (13);

Lunica LG con specifico riferimento alla donna anziana, & quella prodotta dall’AIOM che raccomanda la
fattori di rischi per la scelta del trattamento (1A o tamossifene). Gii 1A
Possono comportare un aumento del ri luppare malattie car
fratture ossee, mentre Putilizzo di tamoxifene comporta un aumento del rischio di swiluppare trombosi

valutazione d

wascolari ipercolesterolemia

venosa e cancro endometriale.

Per la donna in trattamento con Inibitori dell’Aromatasi si raccomanda di valutare il rischio difratture

4 fisica, L eserd

Nella donna anziana & da raccomandare un semplice programma di atl co di
entita moderata nelle donne anziane si & mostrato associato a una riduzione delle fratture del 25-30%.
Inoltre, Ia Cochrane Collaboration (Gilkespie LB, 2009) ha documentato una di

cadute negli anziani con Vesecuzione di esercizi rivolti a migliorare almeno due elementi fra forza,

corporea) nellambito del normopeso é utile per la prevenzione di molte patologie oncologiche e
degenerative.

Per Fosteoporosi, caldio e vitamina D sono nutrientl essenziali. L'assunzione di 500 mg di caldo
alimentare al giorno possono essere sufficienti a mantenere in eq
livello femorale se Papporto di sodio & limitato ad 1 g (cioé 2,5 g di sale).

Relativamente alla vitamina D, poiché Fassunzione alimentare & normalmente modesta, e in

considerazione del fatto che ne alla luce solare & meno

processo di attivazione cutanea per espos
efficiente nella popolazione anziana, dovrebbe esserne consigliata la supplementazione. Lapporto di
vitamina D da raccomandare per entrambi i sessi, dopo i 70anni, & di 800 Ul/die.




