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1. Nutrienti
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Nutritional intake and bone health

René Kz, Emvmanudl Biver, Ton € rennas- Speranzn

Osteaparotic or fragility fractures affect ane in two women and ooe in five men who sre older than 0. These svents
are associsted with substantial morbidity, increased mortality, and an impaired quality of life. Recommended gemeral
mvearsures for fragility fracture prevention include 3 batanced diet with an optimal protein and calcium intike and
vitamin D sufficiency, together with regular weight-bearing physical exercise. In this narrative Review, we discuss the
role of nutrients, foods, and dietary patterns in maintaining bone health. Much of this Information comes from
obsorvational studics. Bone mineral density, microstructure-estimatod bone strength, and trabecular and cortical
icrostrixture are positively associated with weal protein intake, Several studies indicats that fracure risk might be
lower with a higher dietary protein intake, provided that the calcium supply is sufficient, Dairy products are 3 valuable
source of these bwo nutrients. Hip fracture risk appears to be lower in consumers of dalry products, particuladly
fermentod dairy products. Consuming loss than five servings per day of fruit and segotables is associated with 2
higher hip fracture risk, Adberence 1o a Mediterranean diet or (0 4 prodent diet is associated with a lowet fracture

risk, These varioas nutrients and dietary patterns infiuence gut microbiota compesition or function, or hoth. The

of this Review ' the

of 2 balanced diet Including minecals, procein, and frult and

= vogetablos for bane health and in the provention of fragility fracturss.

Phytate and
oxalate intake

Fibre intake

Calcium intake

Cartilage and bone matrix il

Intestinal calcium absorption

Sodium intake

Protein intake

.

.

Urinary calcium excretion

Sulphur-containing amino

Aromatic amino acids

Dietary intakes

—

Biochemical changes

—p{ Bone outcomes

mineralisation acids
A
Magnesiuvm Parathyroid hormone | Vitamin D activation s i
Vitamin D
Bone resorption

Insulin-like growth factor-1

v

Bone formation

Figure 1: Nutrient intake, relevant physiological responses, and bone health
Nutrient intakes are in light orange, biochemical changes in response to the intake of nutrients are in purple, and bone-related outcomes are in blue. Arrows indicate stimulation and flat arrowheads

indicate inhibition.



Un gran numero di macro e micronutrienti e stato proposto come possibile
determinante della salute delle ossa. Tra i nutrienti il Ca e il piu importante

Il corpo umano adulto contiene circa 1200 g di Ca,
pari a circa I'1-2% del peso corporeo.

2
Di questo, il 99% si trova nei tessuti mineralizzati, 20 8
come ossa e denti, dove e presente come fosfato di 8
Ca (insieme a una piccola componente di 2
carbonato di Ca), fornendo rigidita e struttura a
Il restante 1%, presente nel sangue, nel Ca|C|Um
liguido extracellulare, nei muscoli e in altri 40.078

tessuti, svolge un ruolo di mediatore della
contrazione e della vasodilatazione
vascolare, della contrazione muscolare,
della trasmissione nervosa e della
secrezione ghiandolare



Livelli di assunzione e fonti alimentari in Italia

Il livello medio di assunzione di calcio nella dieta italiana risulta
essere di 820 mg/die

) . Il gruppo del latte e dei | vegetali |
§ Yt_ suoi derivati contribuisce -rapporesentano clrca
o & per pit del 65% il 12%

dell'assunzione (97
mg/die);

“ dell'assunzione totale di

‘ j ‘ calcio (540 mg/die).

' i cereali contribuiscono
8 per1'8,5% (70 mg/die)

le carni ed il pesce
rappresentano circa il
6,5% dell'assunzione (53

mg/die



https://www.cucina-naturale.it/fa-la-dieta-giusta/mangiare-latticini-e-latte-puo-aumentare-il-rischio-di-tumore-ecco-il-parere-della-fondazione-airc/

Livelli di assunzione e fonti alimentari in ltalia

In tutte le classi di eta, i livelli di assunzione
sono risultati nettamente inferiori a quelli
osservati nelle popolazioni del Nord-Europa



Gran parte del fosforo presente nell'organismo
(85%) € depositato nelle ossa insieme al calcio sotto
forma di idrossiapatite;

il rimanente 15% e situato nei tessuti molli e nei
liquidi extracellulari, nei quali riveste

1) un ruolo strutturale (fosfolipidi presenti in
tutte le cellule e specialmente nel tessuto nervoso)

2) un ruolo funzionale (fosfati) nel
metabolismo intermedio, ed in una serie di
composti adibiti a deposito e trasporto di energia
(ATP) e alla trasmissione intracellulare di messaggi
ormonali (AMPc).

3) costituente delle nucleo-proteine.

4) Sotto forma di fosfato mono e bisodico
funziona come sistema contribuendo alla
regolazione dell'equilibrio acido-base dei fluidi
corporei

Phosphorus
30.973




Fonti alimentari in Italia

Le fonti principali di fosforo sono rappresentate dagli alimenti ricchi in
proteine. Le concentrazioni piu elevate si riscontrano

verdure (0,4 - 0,7

" circa 0,9 mg/g
¢ ) mg/g).

\f
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nei semi dei cereali (11 mg/g nel germe di Hova, carne Legumi (da 3 a 6 mg/g).

grano) (1a2mg/g),


https://www.cucina-naturale.it/fa-la-dieta-giusta/mangiare-latticini-e-latte-puo-aumentare-il-rischio-di-tumore-ecco-il-parere-della-fondazione-airc/

Societa Italiana di Nutrizione Umana-SINU, 2014
LARN — Livelli di assunzione di riferimento per la popolazione italiana: MINERALI..

LARN PER | MINERALI: ASSUNZIONE RACCOMANDATA PER LA POPOLAZIONE (PRI) E ASSUNZIONE ADEGUATA (Al)

Mg Na K Cl Fe Zn Cu Se | Mn Mo Cr F
(mg) (€3] (® (8) (mg) (mg) (mg) (ve) (ve) (mg) (vg) (vg) (mg)
LATTANTI 6-12 mesi 80 0,4 0,7 0,6 11 3 02 20 70 04 10 4 04
BAMBINI-
ADOLESC
ENTI
1-3 anni 80 0,7 17 10 8 5 0,3 19 100 0,6 15 7 0,7
4-6 anni 100 0,9 24 14 11 6 0,4 25 100 0,8 20 10 1,0
7-10 anni 150 1,1 3,0 1,7 13 8 0,6 34 100 12 30 14 1,6
Maschl 11-14 240 15 3,9 23 10 12 0,8 49 130 19 50 25 25
anni
1517 240 15 3,9 2,3 13 12 0,9 55 130 2,7 60 33 3,5
anni
Femmine 11-14 240 15 3,9 2,3 10/18 9 0,8 48 130 19 50 21 2,5
anni
1517 240 15 3,9 23 18 9 0,9 55 130 23 60 23 3,0
anni
ADULTI I I I I I I I I I I I I
Maschl 18-29 240 15 3,9 23 10 12 0,9 55 150 2,7 65 35 3,5
anni
30-59 240 15 3,9 2,3 10 12 0,9 55 150 2,7 65 35 3,5
anni
60-74 240 12 3,9 19 10 12 0,9 55 150 2,7 65 30 3,5
anni
275 anni 240 12 3,9 19 10 12 0,9 55 150 2,7 65 30 3,5
Femmine 18-29 240 15 3,9 23 18 9 0,9 55 150 23 65 25 3,0
anni
30-59 240 15 3,9 23 18/10 9 0,9 55 150 23 65 25 3,0
anni
60-74 240 12 3,9 19 10 9 0,9 55 150 23 65 20 3,0
anni
=75 anni 240 12 3,9 19 10 9 0,9 55 150 23 65 20 3,0
GRAVIDAN 240 15 3,9 23 27 11 1,2 60 200 23 65 30 3,0
ZA
ALLATTAM 240 15 3,9 23 11 12 16 70 200 23 65 45 3,0

ENTO




La vitamina K e una vitamina liposolubile

| fillochinoni (vitamina K1) si trovano nelle verdure a
foglia verde, negli oli di soia e di canola e sono le piu
importanti fonti alimentari di vitamina K.

Vitamina K

| menachinoni (vitamina K2) sono sintetizzati
endogenamente e si trovano in piccole quantita nel
pollo, nella carne e in alcuni formaggi

| prodotti fermentati a base di soia, come il natto,
contengono quantita relativamente elevate di
menachinoni.

La funzione della vitamina K e la y-carbossilazione d
residui di glutammato per formare y-carbossigluat
(Gla) nelle proteine dipendenti dalla vitamina K, com
I'osteocalcina (proteina Gla dell'osso), la proteina Gla
della matrice e i fattori di coagulazione ll, VII, IX e X.

| residui di Gla hanno un'elevata affinita per il calcio;
pertanto la carenza di vitamina K potrebbe essere
dannosa per la salute dello scheletro.



 Gli studi relative agli integratori di
vitamina K non hanno generalmente
mostrato un beneficio relativo ai marcatori
ossei o alle variazioni della BMD rispetto a
un'adeguata integrazione di calcio e
vitamina D.

Vitamina K

 Siipotizza che gli studi precedenti che
hanno dimostrato un effetto benefico
dell'integrazione di vitamina K possano
essere legati al fatto che la vitamina K
agisce come marcatore di uno stato
nutrizionale o di una qualita della dieta
scadente.



La vitamina A comprende una famiglia di composti essenziali liposolubili
strutturalmente correlati al retinolo. Buone fonti di vitamina A sono le carni.

La famiglia della vitamina A comprende anche i composti della provitamina A,
i carotenoidi. si trovano nelle verdure gialle e verde

La vitamina A svolge funzioni sulla visione
notturna, crescita, riproduzione,
proliferazione cellulare e integrita del
sistema immunitario, attivita antiossidante

Vitamina A

Ci sono dati animali e umani che indicano
che l'ipervitaminosi A puo aumentare il
riassorbimento osseo e inibire la
formazione ossea associata a una bassa
BMD e aumento del rischio di fratture

Dati ancora contrastanti senza conclusion
definitive




Nutrienti Funzionali

Negli ultimi decenni, e emerso un crescente interesse per l'identificazione negli aliments
naturali di sostanze, dotate di specifiche proprieta funzionali, ossia capaci di
promuovere effetti fisiologici potenzialmente favorevoli per la salute

4

non sono sintetizzate dall’luomo

non sono essenziali

hanno meccanismi di azione
complementari e sovrapponibili
hanno azione spesso protettiva sulla
salute umana se assunte a livelli
significativi

N NN



| isoflavoni
E CRYA — flavonoidi
B = e Havoni
D S o g
Y' o « — acidi fenolici
—1 Havonoli
polifenoli (- stibeni
| antocianine
- lignani
— flavanoli
glucosilonati .
— Havanoni
carotenoidi = |fitoestrogeni

| vegetali sintetizzano oltre 80 000

N UTR' E NTl F U NZ' O NAI—Inetabolltl secondari potenzialmente funzionali, al

proprie di una specie o genere, altri ubiquitari



Conclusione

| nutrienti hanno la possibilita di influenzare la salute delle ossa durante l'intero
arco della vita.

Sebbene esistano numerosi studi che indagano l'effetto di singoli nutrienti sulla
salute delle ossa, i risultati sono spesso confusi.

In molti casi, e stato suggerito che i livelli di nutrienti carenti agiscono come
marcatori di uno stato nutrizionale scadente in relazione alla salute delle ossa.

Prospettive future

E probabile che gli sviluppi futuri relativi alla salute e alla nutrizione delle ossa
riguarderanno gli effetti degli alimenti e dei modelli alimentari sul metabolismo
osseo, sulla BMD e sul rischio di fratture piuttosto che dei singoli nutrienti
Anziche integrare singoli integratori come il calcio e la vitamina D, si porra
maggiormente |'accento sulla consulenza relativa al miglioramento dei modelli
alimentari.



i nutrienti non possono essere considerati isolatamente in relazione alla salute delle ossa

Nutrienti

Alimenti o gruppi di
alimenti

Il latte sara discusso come esempio dell'effetto di un singolo alimento sulla salute delle ossa.



Studi epidemiologici hanno accertato che diete ricche di
alimenti di origine vegetale contribuiscono a prevenire molte

patologie, quali malattie cardiovascolari, malattie metaboliche,
malattie neurovegetative e patologie infiammatorie



MA.....

EFFETTO DI ALCUNI COSTITUENTI ALIMENTARI SULLA BIODISPONIBILITA’ DEL CALCIO

EFFETTO COSTITUENTE

™ lattosio (soprattutto nei lattanti
con meccanismo non noto)

J acido fitico

acido ossalico
fibra
per formazione di sali insolubili

fosforo

proteine

grassi (si nella steatorrea per

la formazione di saponi calcici insolubili



L'inclusione del latte nel modello alimentare e

controversa

% le proteine del latte inducono iperinsulinemia

postprandiale e aumentano i livelli sierici di IGF-1, con

effetti dannosi per la salute, tra cui aterosclerosi, diabete

mellito, obesita e cancro 2= ‘\
o effetti benefici su obesita, ipertensione, ictus, malattia /
coronarica, diabete di tipo 2, nefrolitiasi, esiti della

gravidanza e cancro colorettale

s 'inclusione di prodotti lattiero-caseari nelle diete ¢
occidentali e efficiente e conveniente e le diete prive di '
prodotti lattiero-caseari sono anche prive di altri nutrienti
come calcio, fosforo, magnesio, potassio e zinco, che
potrebbero avere potenziali effetti benefici sulla salute
delle ossa Inoltre, la maggior parte della letteratura —
sostiene un effetto benefico del consumo di latte legato al

miglioramento della BMD e del rischio di fratture..

l\"'

Non ci sono stati studi randomizzati e controllati che abbiano valutato I'effetto dei latticini sul rischio di fratture; tuttavia, la
revisione completata dal Dietary Guidelines Advisory Committee ha riportato che cinque degli otto studi osservazionali mostrano

che il consumo di latticini ha un effetto benefico sul rischio di fratture .



3. Pattern dietetici



Pattern Alimentare

4

)

Nutrienti




Western Prudent Diet

La Western Diet € caratterizzata da un elevato consumo di carni rosse, processate,
cibi fritti, cereali raffinati, latticini interi, dolci.

La sua versione piu salutare € definita Prudent diet, piu simile alla Dieta
Mediterranea, essendo ricca di frutta, verdura, legumi, cereali integrali, pesce,
pollame e latticini a basso contenuto di grasso.



Denova-Gutiérrez E, et al Dietary patterns, bone mineral density, and risk
of fractures: a systematic review and meta-analysis. Nutrients 2018; 10: e1922.

C) The relation between di atterns and bone mineral density or bone mineral content, adults =50 years.
(€) etary p ty y

Cohort studies

“Prudent or healthy” d)=tary pattern

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight 1V, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Melaku YA 2016 -0.6539 0.232 44.3% 052[0.33, 0.82] L
Park 5-] 2012 -0.462 0.2069 557% 0.63[0.42, 0.95] =

Total (95% CI)
Heterogeneity. Chi®? = 0.38, df = 1 (P = 0.54); > = 0%
Test for overall effect: Z = 3.54 (P = 0.0004)

estemn or Unhealthy” 8§etary pattern

100.0% 0.58 [0.43, 0.78]

i

05 0.7 1 15 2
Protection Risk

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log|Odds Ratio) SE Weight 1V, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Melaku YA 2016 0.5188 0.2546 324.1% 168[1.02, 2.77] —-—
Park S-) 2012 0.3784 0.183 65.9% 1.46[1.02, 2.09] -l

Total (95% CI) 100.0% 1.53 [1.14, 2.05]
Heterogeneity Chi® = 0.20, df = 1 (P = 0.65); I? = 0%
Test for overall effect: Z = 2.87 (P = 0.004)

-
0.01 0.1 10 100

Favours [experimental] Favours [control]

L'aderenza alla Western (Unhealthy) Diet comporta un maggiore rischio di ridotta DMO
L'aderenza alla Prudent Diet comporta un minor rischio di ridotta DMO

Western Prudent Dief



Denova-Gutiérrez E, et al Dietary patterns, bone mineral density, and risk
of fractures: a systematic review and meta-analysis. Nutrients 2018; 10: e1922.

(E) The relation between dietary patterns and risk of fracture.
MASCHI FEMMINE

“Prudent or healthy” dietary pattem (men) “Prudent or healthy” dietary pattern (women)
Odds Ratio Odds Ratio Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
De Jonge EAL 2017 -0.3147 00,1538 29.5% 0.73 [0.54, 0.99] —_— De Jonge EAL 2017 -0.1744 0093 30.1% 0.84 [0.70, 1.01] i
Fung TT 2015 -0.1508 0.1507 30.8% 0.86 [0.64, 1.16] — g Langsetmo L 2011 -0.1508 0.051 38.6%  0.86[0.78, 0.95] ——
Langsetmo L 2011 -0.1863 0.1326 39.7% 0.83 [0.64, 1.08] —_— Fung TT 2015 0.131 0.0877 31.2% 1.14 [0.96, 1.35] T——
Total (95% CI) 100.0% 0.81 [0.69, 0.95] e Total (95% CI) 100.0% 0.93 [0.78, 1.11] ’

i T 3. = “ T [ ' ' 4 i 2 = - Chi? = = = R = } t | :
Heterogeneity. Chi€ = 0,65, df = 2 (P = 0.72); I° = 0% 35— o= t G 3 Heterogeneity. Tau 0.02; Chi 856, df =2 (P =0.01) | 77% b5 o7 1 15 3

Test for overall effect; Z = 0.77 (P = 0.44)

< ““Western or Unhealthy” @Qm (women)

Test for overall effect: Z = 2.55 (P = 0.01) No risk fracture Risk fracture No risk fracture Risk fracture

<,,wesm . umau.y@m ey 0Odds Ratio 0Odds Ratio
0Odds Ratio Odds Ratio Study or Subgroup log[Odds Ratio) SE Weight 1V, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Study or Subgroup  log[Odds Ratio) SE Weight 1V, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI De Jonge EAL 2017 0.0953 0.093 183% 110[0.92, 1.32] z
De Jonge EAL 2017 00953 0.0436 81.0% 110[1.01, 120] el Rl o PO e bl & & st ]
Fung TT 2015 0.0296 0.1757  5.0% 1.03 [0.73, 1.45] angsetmo : : A% '1.080.98,1.19]
Langsetmo L 2011 0.1222 0.1049 14.0% 1.13[0.92, 1.39] Total (95% CI) 100.0% 1.08 [1.00, 1.17) i

Total (95% CI) 100.0% 1.10 [1.02, 1.19] ‘ Heterogeneity: Chi? -, 0.12, df = 2 (P = 0.84); 2= 0% 055 1 ™12
Heterageneity: Chi? = 0.21, df = 2 (P = 0.90); I = 0% — TESHOr oy SRCET & L0 =08 No risk fracture Risk fracture]

Test for overall effect: Z = 2.44 (P = 0.01) No risk fracture Risk fra(turé

L'aderenza alla Western (Unhealthy) Diet comporta un maggiore rischio di frattura
L'aderenza alla Prudent Diet comporta un minor rischio di frattura

Western Prudent Diel
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ES
Denova-Gutiérrez, 2016 (13)/Older/Both/Hip 0.71
Denova-Gutiérrez, 2016 (13)/Older/Both/Lumbar Spine 0.80
Denova-Gutiérrez, 2016 (13)/Older/Both/Whole body 0.83
Karamati, 2012 (20)/Older/Women/Femur 0.90
Karamati, 2012 (20)/Older/Women/Lumbar Spine 0.72
Melaku, 2016 (12)/Older/Both/Whole body 0.52
Mu, 2014 (16)/Younger/Both/Calcaneus 0.78
Park, 2012 (19)/Older/Women/Radius 1.46
Park, 2012 (19)/Older/Women/Tibia 1.82
Shin, 2013a (17)/Older/Women/Femur 0.79
Shin, 2013a (17)/Older/Women/Lumbar Spine 1.22
Shin, 2013b (18)/Younger/Both/Femur 0.86
Shin, 2013b (18)/Younger/Both/Lumbar Spine 0.58
Shin, 2014 (15)/Older/Men/Lumbar Spine 0.62
Shin, 2014 (15)/Older/Women/Lumbar Spine 1.05
Shin, 2017 (11)/Younger/Men/Whole body 0.68
Yang, 2016 (14)/Younger/Both/Calcaneus 0.42
Overall (random-effects model) 0.82

ES
Denova-Gutiérrez, 2016 (13)/Older/Both/Hip 1.91
Denova-Gutiérrez, 2016 (13)/Older/Both/Lumbar spine 1.61
Denova-Gutiérrez, 2016 (13)/Older/Both/Whole body 1.74
Karamati, 2012 (20)/Older/Women/Femur 1.84
Karamati, 2012 (20)/Older/Women/Lumbar spine 2.29
Melaku, 2016 (12)/Older/Both/Whole body 1.68
Mu, 2014 (18)/Younger/Both/Calcaneus 1.09
Park, 2012 (19)/Older/Women/Radius 1.46
Park, 2012 (19)/Older/Women/Tibia 1.46
Shin, 2013a (17) /Older/Women/Femur 0.89
Shin, 2013a (17) /Older/Women/Lumbar spine 0.78
Shin, 2013b (18)/Younger/Both/Femur 0.76
Shin, 2013b (18)/Younger/Both/Lumbar spine 0.81
Shin, 2014 (15)/Older/Men/Lumbar spine 0.65
Shin, 2014 (15)/Older/Women/Lumbar spine 1.06
Shin, 2017 (11)/Younger/Men/Whole body 0.75
Yang, 2016 (14)/Younger/Both/Calcaneus 1.07
Overall (random-effects model) 1.22
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ES

Denova-Gutiérrez, 2016 (13)/Older/Both/Hip 0.86
Denova-Gutiérrez, 2016 (13)/Older/Both/Lumbar spine 0.69
Denova-Gutiérrez, 2016 (13)/Older/Both/Whole body 0.51
Mu, 2014 (16)/Younger/Both/Calcaneus 0.59

Park, 2012 (19)/Older/Women/Radius 0.63

Park, 2012 (19)/Older/Women/Tibia 0.56

Shin, 2013a (17)/Older/Women/Femur 0.80

Shin, 2013a (17)/Older/Women/Lumbar spine 0.47

Shin, 2013b (18)/Younger/Both/Femur 0.71

Shin, 2013b (18)/Younger/Both/Lumbar spine 0.36

Shin, 2014 (15)/Older/Men/Lumbar spine 0.38

Shin, 2014 (15)/Older/Women/Lumbar spine 0.45

Shin, 2017 (11)/Younger/Men/Whole body 0.36

Overall (random-effects model) 0.59
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Fabiani R, et al Dietary patterns in relation to low bone mineral density and fracture
risk: a systematic review and meta-analysis. Adv Nutr 2019, 10: 219-36.

Forest plots of the association between “Healthy” (A),
“Meat/Western” (B), and “Milk-dairy” (C) dietary patterns and
low BMD risk. BMD, bone mineral density

Western Prudent Dief



Forest plots of the association between “Healthy” (A) and
“Meat/Western” (B) dietary patterns and fracture risk

A
Denova-Gutiérrez, 2016 (13)/Older/Both/Hip
Denova-Gutiérrez, 2016 (13)/Older/Both/Lumbar spine
Denova-Gutiérrez, 2016 (13)/Older/Both/Whole body
Mu, 2014 (16)/Younger/Both/Calcaneus
Park, 2012 (19)/Older/Women/Radius
Park, 2012 (19)/Older/Women/Tibia
Shin, 2013a (17)/Older/Women/Femur
Shin, 2013a (17)/Older/Women/Lumbar spine
Shin, 2013b (18)/Younger/Both/Femur
Shin, 2013b (18)/Younger/Both/Lumbar spine
Shin, 2014 (15)/Older/Men/Lumbar spine
Shin, 2014 (15)/Older/Women/Lumbar spine
Shin, 2017 (11)/Younger/Men/Whole body

Overall (random-effects model)

ES

Dai, 2014 (6)/Men/Hip 1.12  0.78/1.60 2.32%

Dai, 2014 (6)/Women/Hip 1.24  0.80/1.56 2.66%

Fung, 2015 (5)/Men/Hip 1.03  0.73/1.46 2.48%

Fung, 2015 (5)/Women/Hip 1.05 0.87/1.26 7.38%

Langsetmo, 2011 (8)/Men/Any site 1.06 0.82/1.37 4.28%
Langsetmo, 2011 (8)/Women/Any site 1.01 0.89/1.15 12.50%
Monma, 2010 (9)/Both/Any site 0.36 0.12/1.06 0.27%

Nieves, 2010 (10)/Young women/Any site 1.06  0.54/2.09 0.69%
Warensjo-Lemming, 2017 (3)/Women/Hip 1.22 1.10/1.34 16.89%
Zeng, 2013 (7)/Men/Hip 4.50 1.20/16.95 0.18%

Zeng, 2013 (7)/Women/Hip 1.72  0.96/3.08 0.92%

de Jonge, 2017 (4)/Both/Any site 1.10 1.06/1.15 29.35%

Overall (random-effects model) 1.11 1.05/1.17

de Jonge, 2017 (4)/Both/Hip 1.10  1.01/1.19  20.07% =~
100.00"( >
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0.36 0.14/0.93 2.20%
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045 0.28/0.72 6.59%
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Fabiani R, et al Dietary patterns in relation to low bone mineral density and fracture
risk: a systematic review and meta-analysis. Adv Nutr 2019, 10: 219-36.

| patterns “Healthy” e “Milk/dairy” sono associati ad un
minor rischio di ridotta DMO e di fratture.

Al contrario il «Meat-Western» pattern e inversamente
associato
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Cereali (pasta), pesce, frutta e frutta secca,

verdura e legumi, l'olio d’oliva come grasso da
condimento, vino, poca carne rossa

Dieta mediterranea

Pattern Alimentare

Nutrienti




Dieta Mediterranea

La Dieta Mediterranea comporta un elevato consumo di frutta verdura legumi cereali integrali, pesce,
pollame, olio di oliva. Fornisce fibra, prodotti fermentati e composti bioattivi come i polifenaoli.

Tra i vari pattern dietetici, la dieta mediterranea € quella che mostra gli effetti maggiormente positivi
sulla salute ossea.



La dieta Mediterranea

Willett WC et al. (1995). Am J Clin Nutr 61, 1402s-1406s.

Meditemranean diel pyramid: a lifestyle for today Serving size based on frugality
guidelines for adult population and local habits
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In Europa, l'incidenza
piu bassa di osteoporosi
si registra nell'area
mediterranea e si €
ipotizzato che il modello
alimentare
mediterraneo, che
enfatizza I'assunzione
di frutta, verdura,
legumi, cereali non
raffinati, pesce e olio
d'oliva, I'assunzione
moderata di alcol e un
basso apporto di
carne e latticini, possa
essere un fattore che
contribuisce alla bassa
incidenza di fratture.

Dieta Mediterranea



Malmir H, et al Adherence to Mediterranean diet in relation to bone mineral density and risk of fracture:
a systematic review and meta-analysis of observational studies. Eur J Nutr 2018; 57: 2147-60

Forest plot of the association between adherence to Mediterranean diet and risk of hip fracture

First Author (Year) RR (95% CI) Weight (%)
1
1
i :
Benetou et al (Male) (2013) S H 0.63 (0.35, 1.13) 2.76
L
Benetou et al (Female) (2013) _?"'__ 0.87 (0.66, 1.14) 13.12
:
Haring et al (2016) — 0.80 (0.66, 0.97) 2558
:
Byberg et al (2016) - 0.78 (0.69, 0.89) 58.54
1
Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.77) <> 0.79 (0.72, 0.87) 100.00
i
1
)
:
T T
0.351 1 2.85

Adherence to MD was associated with a 21% reduced risk of hip fracture (overall RR 0.79; 95% Cls 0.72-
0.87). Adherence to MD was positively associated with lumber spine’s (mean difference of BMD comparing
highest and lowest categories of MD score 0.12; 95% Cl 0.06-0.19 g/cm2), femoral neck (0.10; 0.06-0.15

g/cm2) and total hip (0.11; 0.09-0.14 g/cm2) BMD. Dieta Mediterranes



Malmir H, et al Adherence to Mediterranean diet in relation to bone mineral density and risk of fracture:
a systematic review and meta-analysis of observational studies. Eur J Nutr 2018; 57: 2147-60

i O _ Fig. 3 Dose-response meta-regression analysis to examine the asso-
Ln (RR) = 0.079 - 0.050 x Med diet score ciation between Mediterranean diet score and risk of hip fracture. The
levels of Mediterranean diet scores were modeled using a linear trend
o with random-effects meta-regression. The solid line represents the
weighted regression line based on variance-weighted least squares.
O The gray lines show the 95% Cls around the regression line. The
@ O circles indicate RRs in each study. The circle size is proportional to
8 N O O the precision of the RR. The vertical axis is on a log scale. RR 0.95,
K] O O p = 0.01, P residual = 67.88%
o
o )
D
0 2 4 6 8
dose

Adherence to MD was associated with a 21% reduced risk of hip fracture (overall RR 0.79; 95% Cls 0.72-
0.87). Adherence to MD was positively associated with lumber spine’s (mean difference of BMD comparing
highest and lowest categories of MD score 0.12; 95% Cl 0.06-0.19 g/cm2), femoral neck (0.10; 0.06-0.15

g/cm2) and total hip (0.11; 0.09-0.14 g/cm2) BMD. Dieta Mediterranes



Malmir H, et al Adherence to Mediterranean diet in relation to bone mineral density and risk of fracture:
a systematic review and meta-analysis of observational studies. Eur J Nutr 2018; 57: 2147-60
Flg. 4 Forest plot of mean differences in bone mineral density (BMD) in five different sites. comparing highest and lowest adherence to Medi-
lerranean diet

First Author (Year) Mean Difference (95% CI) weight (%)
Lumber spine
Whittle et a Mal&s? (2012) - - 0.32 o1 049 10.31
Whittle et al (Females) (2012) o 0.11 -0 9.96
Chen etal (Males) (2016) ™ 0.09 (-0.02, 0 19 21.58
Chen etal éFemales) (2016) o — 0.08 (0.02, 0.15 33.60
Noel et al e 0.14 (0.04,023) 2455
Subtotal (l-squared =37.6%, p=0.171) - 0.12 (0.06, 0.19) 100.00
Femoral neck :
Whittle et al (Males) (2012) - 0.08 (-0.10,025) 6.74
Whittle et al (Females& (2012) — 0.18 (0.00, 0.363 6.37
Chen etal (Males) (2016) T 0.08 (-0.02,0.19) 18.61
Chen etal (Females) (2016) - 0.08 (0.02,0.15) 45.06
Noel et al (2016) — 0.14 (0.04,023) 2322
Subtotal (I-squared =0.0%, p = 0.781) = 0.10 (0.06, 0.15) 100.00
Whole b
Chen etal E les? (2016) [ 0.11 (0.00,022) 27.76
Chen etal (Females) (2016) —— 0.09 (0.02, 0.18 33.80
Haring et al (2016) > ] 022 (0.19,026) 3844
Subtotal (I-squared = 86.5%, p = 0.001) _— 0.15 (0.05, 0.25) 100.00
Total hip
Chen etal fMales? (2016) - 0.11 (0.00, 0.22 6.19
Chen et al (Females) (2016) —— 0.10 (0.03, 0.17 14.99
Haring et al (2016) - 0.11 (0.08,0.14) 71.10
Noel et al (2016) i 0.15 (0.06,025) 7.72
Subtotal (I-squared =0.0%, p = 0.813) < 0.11 (0.09, 0.14) 100.00
Trochanter _
Chen etal iMales? (2016) . _ 0.08 (0.02,0.19) 26.80
Chen etal (Females) (2016) —_ 0.04 (-0.03,0.10) 4257
Noel et al (2016) — 0.15 (0.05,024) 30.63
Subtotal (I-squared = 45.6%, p = 0.159) - 0.08 (0.01, 0.15) 100.00
1 1
-0.494 0 0.494

Adherence to MD was positively associated with lumber spine’s (mean difference of BMD comparing highest
and lowest categories of MD score 0.12; 95% Cl 0.06-0.19 g/cm2), femoral neck (0.10; 0.06—-0.15 g/cm2) and
total hip (0.11; 0.09-0.14 g/cm2) BMD.



Modelli alimentari vegetariani/vegani

| modelli alimentari vegetariani sono stati collegati ad alterazioni della salute delle ossa.
Esistono vari modelli di vegetarianismo che vanno dall'inclusione di latticini, uova, pesce e
combinazioni dei tre gruppi alimentari, fino al modello vegano, che non prevede I'assunzione di

prodotti animali.



Random-effects meta-analysis of the effects of
vegetarian and vegan diets on bone mineral density
(BMD) at the lumbar spine (LS).

Reference

Lioyd et al (1901)"(vegetarian women) b S D —

Tesar ot 3 (1992)" (vegetarian women) -
Barr et of (1998)" (vegetarian women) -
Lau et al (1998)" (vegetaran women) -
Outia et af (2000)”(vegetarian women) -
Kim et ol (2007)" (vegetarian women) —_——
Wang et af (2008)” (vegetarian women) -
Krivosiova et al (2009)" (vegetarian women) S

Yin-Ming &t af (2010)" (vegetarian women) ——

Kaur et al (2013)" (vegetarian women) ; :
Subgroup Vegetarian ( ¥ =0 % , P=0.553) -

Chis ot 2l (1897)" (vegan women) L
Barr et al (1998 (vegan women) - I
Lau et al (1988)" (vegan women) '
Outia et 2! (2000)" (vegan women) —
Foatana et af (2005) “(vegan women) o
Fmas(msfwegmm; e
Ho-Pham et ai (2009]" (vegan women)

Subgroup Vegan ( F =62.83 % , P=0.013)

Overall { ¥ =41.04 % , P=0.040)

Mean Difference

Iguacel | et al Veganism, vegetarianism, bone mineral density, and fracture
risk: a systematic review and meta-analysis.. Nutr Rev. 2019 Jan 1,77(1):1-18.

Random effects meta-analysis of the effects of vegetarian

and vegan diets on fracture rates.

Newia Nar va) v we

Diete vegetariane e vegane sono associate a < BMD rispetto a quelle onnivore. Leffetto delle diete vegane e

piu pronunciato di quelle vegetariane.

Il rischio di frattura @ maggiore nelle diete vegane rispetto a quelle onnivore

Dieta Vegetariana/Vegana



Appleby P et al Comparative fracture risk in vegetarians and
nonvegetarians in EPIC-Oxford. Eur J Clin Nutr. 2007 Dec;61(12):1400-6.

Table 3 Numbers of incident fractures and incidence rate ratios (95% Cl) by diet group, showing the effects of progressive adjustment for age,
non-dietary factors and intakes of energy and calcium

Sex and diet group N Extent of adjustment
Age alone Age and non-dietary factors® Age, non-dietary factors,
energy and calcium intake
Men P=0.64" P=0.69 P=0.72
Meat eater® 179 1.00 1.00 1.00
Fish eater 34 0.95 (0.65-1.39) 0.86 (0.59-1.26) 0.87 (0.591.27)
Vegetarian 103 1.04 (0.79-1.36) 1.00 (0.76-1.32) 1.01 (0.77-1.33)
Vegan 27 1.30 (0.85-2.00) 1.19 (0.76-1.85) 1.20 (0.73-1.98)
Women P=0.35 P=0.56 P=0.90
Meat eater® 913 1.00 1.00 1.00
Fish eater 227 1.07 (0.92-1.24) 1.04 (0.89-1.21) 1.04 (0.89-1.21)
Vegetarian 368 0.99 (0.87-1.13) 0.98 (0.85-1.12) 0.98 (0.85-1.12)
Vegan 47 1.28 (0.95-1.72) 1.21 (0.89-1.64) 1.05 (0.76-1.44)

Men and women combined® P=0.10 P=0.23 P=0.77
Meat eater® 1092 1.00 1.00 1.00
Fish eater 261 1.05 (0.91-1.20) 1.01 (0.88-1.17) 1.01 (0.88-1.17)
Vegetarian 471 1.01 (0.89-1.13) 1.00 (0.89-1.13) 1.00 (0.89-1.13)
Vegan 74 1.37 (1.07-1.74) 1.30 (1.02-1.66) 1.15 (0.89-1.49)

Il rischio di frattura @ aumentato nei vegani.
L'aumentato rischio dei vegani sembra dipendere dal ridotto apporto di calcio.

N~

Dieta Vegetariana/Vegana



Total fractures (N=54,898)

Meat eaters 2468 511459
Fish eaters 464 138,851
Vegetarians 862 260,112
Vegans 147 33,510

Arm fractures (N=55,014)

Meat eaters 352 525,955
Fish eaters 62 141,853
Vegetarians 130 265518
Vegans 22 34,503

Wrist fractures (N=55,013)

Meat eaters 565 523913
Fish eaters 110 141,606
Vegetarians 185 265177
Vegans 29 34,431

Hip fractures (N=55,026)

Meat eaters 610 525,706
Fish eaters 122 141,856
Vegetarians 172 265,548
Vegans 41 34,489

Leg fractures (N=55,019)

Meat eaters 227 526,617
Fish eaters 48 141,993
Vegetarians 73 265,842
Vegans 18 34,533

Ankle fractures (N=55,021)

Meat eaters 332 525449
Fish eaters 58 141,898
Vegetarians 117 265,486
Vegans 13 34,566

Other main site fractures (N=55,016)

Meat eaters 287 526,576
Fish eaters 57 142,051
Vegetarians 100 265,768
Vegans 23 34,526

Cases Person-years

0.5

Hazard ratios
(95% Cl)

1.00 (Reference)
0.95 (0.86,1.05)

- ,09 (1.00,1.19)
S 43 (1.20,1.70)

» 1.00 (Reference)
_— 0.92 (0.69,1.22)
—— 1.25 (1.00,1.56)

1.56 (0.99,2.44)

n 1.00 (Reference)
—— 0.90 (0.73.1.11)
— 1.00 (0.83,1.19)

S 1.24 (0.84,1.82)

1.00 (Reference)
N6 (1.02,1.54)
1.2 (1.04,1.50)
(1.66,3.22)

1.00 (Reference)
1.07 (0.77,1.48)

N

o 0.76,1.34)
( s 2.0553.3.41)
e

[ ] 1.00 (Reference)
—— 0.84 (0.63,1.12)
SR — 1.01 (0.80,1.27)

1,03 (0.58,1.82)

1.00 (Reference)
_— 0.98 (0.73,1.33)
— 0.99 (0.77,1.27)
59 (1.02,2.50)

0.75 o 3.5
Hazard ratios and 95% Cl

P-het

<0.001

0.049

0.49

<0.001

0.045

0.65

0.20

Tong TYN et al Vegetarian and vegan diets and risks of total and site-specific fractures:
results from the prospective EPIC-Oxford study. BMC Med. 2020 Nov 23;18(1):353.

STUDIO PROSPETTIVO

Fig. 1 Risks of total and site-specific fractures by diet group in EPIC-Oxford. Estimates also shown in Table 2 as model 2. All analyses were stratified by
sex, method of recruitment (generzl practice or postal), and region (7 categories), and adjusted for year of recruitment (per year from < 1994 to

2 1999), ethnicity (white, other, unknown), Townsend deprivation index (quartiles, unknown), education level (no qualifications, basic secondary (eg.

O level), higher secondary (e.g. A level), degree, unknown), physical activity (inactive, low activity, moderately active, very active, unknown), smoking
(never, former, light, heavy, unknown), alcohol consumption (< 1 g, 1-7 g, 8-15 g, 16+ g/day), dietary supplement use (no, yes, unknown), height (5cm
categories fram < 155 to Z 185 cm, unknown), body mass index (< 185, 185-19.9, 20-224, 22.5-245, 25-27.4, 275-29.9, 30-324, Z 32.5kg/m’,
unknown), and in women menopausal status (premenopausal, perimenopausd, postmenopausal, unknown), hormone replacement therapy use
(never, ever, unknown), and parity (none, 1-2, 2 3, unknawn). Other main site fractures are defined as fractures of the clavicle, rib, or vertebra

| vegani (e in parte i vegetariani e i consumatori di pesce) hanno un rischio di fratture piu elevato.
Le differenze sono probabilmente dovute a di BMI ridotto e apporto di calcio e proteine

Dieta Vegetariana/Vegana



Restrizione calorica, digiuno intermittente, chirurgia bariatrica

La perdita di peso & benefica per outcomes cardiometabolici in particolare in pazienti sovrappeso o
obesi, tuttavia I'effetto di questi regimi sulla salute ossea pud essere negativo.

Il digiuno intermittente € un termine generico che si riferisce ad una varieta di regimi dietetici
caratterizzati da periodi o cicli di digiuno



Forest plot of change in total hip BMD from baseline until the Metaanalisi di 41 studi in cui la
end of dietary weight loss interventions of varying durations

A

Study, duration, and mean weight change

3 months (MWC -8.3 £ 1.4 kg)
Hosny 2012 (31)

Redman 2008 (A) (22)

Redman 2008 (B) (22)
Subtotal (F =0.0%, P = 0.614)

1l

6 months (MWC -9.2 £ 0.6 kg)
Sukumar 2011 (C) (37)
Sukumar 2011 (D) (37)
Foster 2010 (E) (29)
Foster 2010 (F) (29)
Redman 2008 (A) (22)

Redman 2008 (B) (22)
Villareal 2011 (74)

Hamilton 2013 (23)

Gossain 1999 (30)

Riedt 2007 (46)

Subtotal (F=0.0%, P=0.999)

12 months (MWC -11.3 £ 0.6 kg)
Sukumar 2011 (C) (37)

Sukumar 2011 (D) (37)

Foster 2010 (E) (29)

Foster 2010 (F) (29)

Jesudason 2013 (G) (32)
Jesudason 2013 (H) (32)
Subtotal (F=37.6%, P=0.155)

24 months (MWC -7.4 £ 0.7 kg)
Foster 2010 (E) (29)

Foster 2010 (F) (29)

Jesudason 2013 (G) (32)
Jesudason 2013 (H) (32)
Subtotal (£ = 63.6%, P=0.041)

Zibellini J, et al. Does diet-induced weight loss lead to bone loss in overweight or obese adults? a
systematic review and meta-analysis of clinical trials. ] Bone Miner Res 2015; 30: 2168-78.

Actual change i total hip BMD (95% C1) dalla restrizione calorica.
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perdita di peso e stata mediata

La restrizione calorica e associata con una riduzione della
BMD dell’'anca per interventi della durata di 6 - 24 mesi e
della BMD totale corporea a 6 mesi
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Veronese N, Reginster JY. The effects of calorie restriction, intermittent fasting
and vegetarian diets on bone health. Aging Clin Exp Res 2019, 31: 753-58.

EFFETTO DEL DIGIUNO INTERMITTENTE

 Un RCT (100 pazienti sovrappeso o obesi seguiti per sei mesi) non ha mostrato
impatto sulla massa magra, massa minerale ossea totale o densita minerale ossea

totale
(Barnosky A, et al (2017) Effect of alternate day fasting on markers of bone metabolism: an exploratory analysis of
a 6-month randomized controlled trial. Nutr Healthy Aging 4:255-263)

* Uno studio ha esaminato gli effetti del digiuno legato al Ramadan sul metabolismo
osseo e le immunoglobuline sieriche e ha concluso che |a ecrezione di
paratormone viene modulata in modo potenzialmente favorevole al turnover
osseo e alla salute ossea

e Nessuno studio ha esaminato il rischio di frattura

* Le evidenze sono insufficienti

Restrizione Calorics



EFFETTO DELLA CHIRURGIA BARIATRICA

 Conil bypass gastrico Roux-en-Y, la chirurgia bariatrica € associata ad una riduzione

di BMD, un aumento dei marker di turnover osseo ed a tutti i tipi di fratture
(Paccou J, Caiazzo R, Lespessailles E, Cortet B. Bariatric surgery and osteoporosis. Calcif Tissue Int 2021; published
online Jan 5. https:// doi.org/10.1007/s00223-020-00798-w)

* Un grande studio multicentrico retrospettivo di coorte ha indicato che la Sleeve
Gastrectomy puo migliorare il rischio di frattura in pazienti con obesita severa
rispetto ai pazienti che sono stati seguiti senza chirurgia oppure con bypass

gastrico.
(Khalid SI, Omotosho PA, Spagnoli A, Torquati A. Association of bariatric surgery with risk of fracture in patients
with severe obesity. JAMA Netw Open 2020; 3: e207419)

Restrizione Calorics



Conclusione

In assenza di concomitanti interventi sull’esercizio fisico, le restrizioni
caloriche comportano alcuni outcomes negativi per le variabili
scheletriche e potrebbero influenzare il rischio di frattura.

E importante notare che gli effetti negativi sul sistema scheletrico
possono essere modesti rispetto ai vantaggi cardiometabolici noti
della perdita di eccesso ponderale.

Restrizione Calorics



Dieta Planetaria: EAT-Lancet Reference Diet

La EAT-Lancet Commission, propone un modello dietetico planetario che prevede di poter nutrire tutti
gli esseri umani nel 2050: dimezzare il consumo di cibi non salutari, carne rossa, cereali raffinati e

zuccheri, e raddoppiare quello di cibi salutari quali noci, frutta, ortaggi e legumi.



Tucci, M.; Martini, D.; Del Bo’, C.; Marino, M.; Battezzati, A.; Bertoli, S.; Porrini, M.; Riso, P. An Italian Mediterranean Dietary
Pattern Developed Based on the EAT-Lancet Reference Diet (EAT-IT): A Nutritional Evaluation. Foods 2021, 10, 558.

Table 6. Comparison between minerals provided by the IDG and EAT-IT dietary plans for a 2500 kcal diet.

Mineral Intake

LARN (Adults 18-59 Years)

Nutrient IDG EAT-IT
AR PRI or AI § SDT
Calcium 1079.1 675.6 * mg 800 mg PRI 1000 mg
Sodium 2070. 9 mg AI1500 mg <2000 mg
Chlorine 1217.0 531.0 mg AI 2300 mg <3000 mg
Iron 17.9 22.1 mg Male 7 mg (female 10 mg) PRI male 10 mg (female 18 mg)
Magnesium 356.2 4914 mg 170 mg PRI 240 mg
Phosphorus 1851.4 1867.0 mg 580 mg PRI 700 mg
Potassium 4939.2 4609.5 mg AI 3900 mg
Zinc 14.8 15.9 mg Male 10 mg (female 8 mg) PRI male 12 mg (female 9 mg)

Al: adequate intake; AR: average requirement; EAT-IT: dietary pattern based on the EAT-Lancet Commission Reference Diet with
adaptations for the Italian population; IDG: Italian Dietary Guidelines; LARN: Reference Intake Levels of Nutrients and Energy for the
Italian Population; PRL: population reference intake. §: Al was obtained from the average intakes observed in an apparently healthy
population free from manifest deficiencies. It was used as a substitute for AR and PRI when these indicators could not be calculated based
on available scientific evidence. *: The level of intake for the respective nutrient was inadequate to satisfy the nutritional requirements.

L'apporto di calcio e ridotto nella EAT-Lancet diet



Tucci, M.; Martini, D.; Del Bo’, C.; Marino, M.; Battezzati, A.; Bertoli, S.; Porrini, M.; Riso, P. An Italian Mediterranean Dietary
Pattern Developed Based on the EAT-Lancet Reference Diet (EAT-IT): A Nutritional Evaluation. Foods 2021, 10, 558.

Table 5. Comparison between the vitamins provided by the IDG and EAT-IT dietary plans for a 2500 kcal diet.

Vitamin (Vit.) Intake

LARN (Adults 18-59 Years)

Nutrient IDG EAT-IT iR ——-
or

: 3 Male 500 pg PRI male 700 pg
Vit. A (retinol eq.) 2400 1500 ug (Remals 0.4.1g) (female 600 ug)

Vit. D (cholecalciferol, ergocalciferol) < _2.3* 1.9* D ug 10 nug PRI 15 ug
Vit. E (tocopherols, tocotrienols) 17.1 21.6 mg é;ﬁiellzsglgg)
' — Male 1 mg PRI male 1.2 mg
Yit. BL (fuamnine) 14 - me (female 0.9 mg) (female 1.1 mg)
: : , Male 1.3 mg PRI male 1.6 mg
Vit. B2 (riboflavin) 24 1.6 mg (maleT1 mg) (ol T3 mu)

Vit. B3 (niacin) 23.0 26.0 mg 14 mg PRI 18 mg

Vit. B6 (pyridoxine) 2.8 3.2 mg 1.1 mg PRI 1.3 mg

Vit. B9 (folic acid) 617.5 433.7 ug 320 ug PRI 400 pg

Vit. B12 (cyanocobalamin) 43 3.3 ug 2 ug PRI24 ug
Vit. C (ascorbic acid) 250.9 175.5 mg ( f:drr?;Te7650rrr;§g) P(lgnr;i}ie;:i\r;g

IDG: Italian Dietary Guidelines; EAT-IT: dietary pattern based on the EAT-Lancet Commission Reference Diet with adaptations for the
Italian population; LARN: Reference Intake Le\_/els of Nutrients and Energy for the Italian Population; AR: average requirement; PRI:
population reference intake; Al: adequate intake; 5: Al was obtained from the average intakes observed in the apparently healthy population
free from deficiencies. It was used as a substitute for AR and PRI when these indicators could not be formulated based on available
scientific evidence. *: The level of intake for the respective nutrient was inadequate to satisfy the nutritional requirements.

L'apporto di Vitamina D e ridotto in entrambe le diete



Rizzoli R, et al. Nutritional intake and bone health. Lancet
Diabetes Endocrinol. 2021. PMID: 34242583 Review.

Panel 1: General dietary recommendations

« A balanced diet including protein (0-8 g/kg bodyweight
per day, up to 1-3 g/kg bodyweight per day in older
individuals (=75 years), calcium (800-1000 mg per day),
and fruits and vegetable (five servings per day)

- Part of the protein and calcium requirements are met with
2-3 servings per day of dairy products

« Alimited sodium intake (<2-5 g NaCl per day)

« Vitamin D, 800-1000 international units per day, or
20-25 pg per day

«  Adietary pattern shown to be associated with lower
fracture risk, such as a Mediterranean diet


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34242583/
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Un gran numero di macro e micronutrienti e stato proposto come possibile
determinante della salute delle ossa. Tra i nutrienti il Ca e il piu importante

Il calcio e sottoposto a uno stretto
controllo omeostatico

* Assorbimento 2
* Escrezione 20 g
 Secrezione 2
* Deposito C a

Per mantenere la concentrazione Ca|Cium

di Ca ionizzato nel plasma entro 40.078

un intervallo strettamente regolato
(1-1 - 1-3 mmol/l)



ASSORBIMENTO: 2 MECCANISMI

1) SISTEMA DI TRASPORTO ATTIVO TRANSCELLULARE:

Enterocita

Lume intestinale

Sangue capillare
del villo

Ca?*—Calbindina

Membrana ———
cellulare luminale Membrana cellulare

basolaterale

eAvviene nel duodeno
e nella prima parte del
digiuno

esistema saturabile

E’ regolato dalllormone
1,25 - diidrossi-vitamina
D3 (calcitriolo), regola il
trasporto transcellulare
di calcio 1" sintesi di
calbindina, T attivita
Ca2+-ATPasi.



ASSORBIMENTO: 2 MECCANISMI
2) SISTEMA DI DIFFUSIONE PASSIVA PARACELLULARE

Giunzione
sfretta

Enterocita

Lume intestinale

Sangue capillare
del villo

Ca?*—Calbindina

Membrana

cellulare luminale Membrana cellulare

basolaterale

eAvviene nel duodeno
e nella prima parte del
digiuno

esistema NON saturabile

*NON e regolato dalla
vitamina D



ASSORBIMENTO

Solo il 35-45% del calcio della dieta viene
assorbito.

La quota assorbita dipende

1) dallo stato fisiologico del soggetto. In condizioni di
bisogno elevato (prima infanzia, adolescenza e
gravidanza) la percentuale di assorbimento del calcio
alimentare e piu elevata rispetto a quella osservata
nell'adulto mentre diminuisce con |'avanzare dell'eta e
con I'aumento dell'apporto alimentare

La quota assorbita e positivamente correlata alla quantita di
calcio alimentare e al fabbisogno



ASSORBIMENTO

Solo il 35-45% del calcio della dieta viene
assorbito.

La quota assorbita dipende

2) dalle interazioni con altri componenti della dieta. La
biodisponibilita del calcio alimentare puo essere
aumentata dalla presenza di zuccheri, in particolare di
lattosio alcuni aminoacidi (lisina, arginina) e da un
aumento del pH intraluminale

La biodisponibilita viene invece diminuita da alcuni
costituenti dei vegetali: ossalati, fitati, fosfati ed
alcune frazioni della fibra alimentare (acidi uronici)




ASSORBIMENTO

EFFETTO DI ALCUNI COSTITUENTI ALIMENTARI SULLA BIODISPONIBILITA’ DEL CALCIO

EFFETTO COSTITUENTE

™ lattosio (soprattutto nei lattanti
con meccanismo non noto)

J acido fitico

acido ossalico
fibra
per formazione di sali insolubili

fosforo

proteine

grassi (si nella steatorrea per

la formazione di saponi calcici insolubili



ASSORBIMENTO

Nell’intestino sono riversate secrezioni intestinali
contenenti calcio (300 mg)

Solo il 35-45% del calcio della dieta viene assorbito
(max 70%)

PERDITA INTESTINALE OBBLIGATORIA DI CALCIO

In sintesi

apporto alimentare giornaliero di Ca =

secrezione con succhi intestinali di Ca =

Totale

di cui:

500 mg/die vengono assorbiti (50% del carico) : ASSORBIMENTO VERO
'assorbimento reale € molto inferiore (30% 200/700) ASSORBIMENTO NETTO

700mg/die
300mg/die
1000mg/die



ESCREZIONE
|| calcio viene eliminato attraverso tre vie

Con le feci si perde, oltre alla

/ quota di calcio alimentare non 20 2
, assorbita, una quota endogena g
o .
Feci (100-200 mg/die) rappresentata 2
eSudore daisecretiintestinali
eUrine e o
'eliminazione urinaria presenta
ampie variazioni inter e Calcium
LA CALCIURIA intraindividuali, in relazione 40.078
PRESENTA UNA he al ant o di .
RELAZIONE anc ga conc.oml ante apporto di
LINEARE CON proteine, sodio e fosforo.
LASSORBIMENTO La maggior parte del calcio influenzano 'escrezione:
NETTO DEL CALCIO FOSFORO: esiste una reazione inversa tra fosforo

ultrafiltrato e riassorbito dal rene ;... i-rc e calcio urinario

CALCEMIA: variazione di 0.2mg/dI UM del 50% escrezione



LIVELLI DI ASSUNZIONE

20
Ca

Calcium
40.078

NOOOON



Situazioni carenziali acute sono rare: si possono verificare nei

lattanti alimentati con formule con basso rapporto Ca/P o non
integrate con vitamina D.

TOSSICITA’
superiore a 2400 mg/die nessun sintomo tranne costipazione

Livelli di intake elevato possono ridurre assorbimento del
ferro

NON C’E’ RISCHIO DI CALCOLOSI se non in caso di
ipercalciuria



L'omeostasi del fosforo € mantenuta dalle variazioni
dell'escrezione renale di fosfati, della quale il
paratormone ¢ il principale regolatore

Ad un aumento dell’apporto alimentare di
fosforo fa seguito un rapido aumento
dell’escrezione urinaria.

Assorbimento
Circa il 60% del fosforo alimentare e assorbito Phosphorus
dall'intestino; 30.973

L'assorbimento e influenzato favorevolmente
dalla vitamina D (1-25 idrossicolecalciferolo),



Assorbimento

* || fosforo e un costituente di tutte le cellule e presente in tutti i cibi naturali
| composti contenenti fosfato vengono idrolizzati

da fosfatasi con liberazione di fosfato

inorganico che viene assorbito

e e assorbito nel tenue con sistema di
trasporto e attivo (saturabile)

* | succhi gastroentetici secernono circa Phosphorus
200-250 mg/ die 30.973

Circa il 60% del fosforo alimentare e assorbito dall'intestino;
L'assorbimento e influenzato favorevolmente dalla vitamina D (1-25
idrossicolecalciferolo),



Assorbimento

Nei cibi di origine vegetale |a ok La biodisponibilita del fosforo contenuto
maggior parte del fosfato & sotto negli alimenti di origine animali e superiore a
forma di fitato (inositolo esofosfato) ~ Auella dei vegetali,

e 'uomo non produce enzimi in
grado di idrolizzare questo 15
composto. Una certa quantita puo

essere rilasciata nell’intestino crasso

per azione del microbiota intestinale

Phosphorus
'assorbimento del fosfato e inoltre 30.973
legata alla presenza di CALCIO. Un
aumento del calcio alimentare LA PRESENZA DEL CALCIO RIDUCE
riduce assorbimento del fosfato LA BIODISPONIBILITA’ DEL

poiché il calcio lega il fosfato FOSFATO
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