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provoca il riassorbimento osseo per riportare il calcio

sierico a concentrazioni omeaostatiche.
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Effects of Excessive Dietary Phosphorus Intake on Bone Health

Colby 1. vorland, MS, EliFabeth R Siremie. BS Baaiani M. Moodhi, MD, and Kathlesn M. Hill Gallant, PhD, RD

E stato stimato che negli Stati Uniti gli
additivi a base di fosforo possono aggiungere
fino a 1 g di fosforo alla dieta, a seconda
delle scelte alimentari
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Ai partecipanti allo studio sugli esseri umani e stata
somministrata una dieta “a basso additivo” per una
settimana (~1000 mg/giorno di fosforo), seguita da una
dieta “potenziata additiva” per una settimana (~1600
mg/giorno di fosforo), con ~700 mg/giorno di fosforo.

Dopo una settimana di dieta additiva potenziata, |
partecipanti avevano livelli pit alti di FGF23,
osteopontina e osteocalcina e livelli piu bassi di
sclerostina e PINP.

Allo stesso modo, i topi sono stati alimentati con fosforo
alimentare basso (0,2%) e alto (1,8%) con FGF23 pil
elevato, osteopontina e osteocalcina, sclerostina
inferiore e anche BMD inferiore e cambiamenti
sfavorevoli nella geometria dell'osso corticale e
spongioso mediante uCT.

Questo studio e degno di nota in quanto mostra che le
diete ricche di alimenti contenenti additivi di fosfato
inorganico a livelli tipici degli Stati Uniti possono alterare
negativamente il metabolismo osseo e minerale.
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Colas, but not other carbonated beverages, are
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TARLE 3. Linear associations between carbonated beverage intake and bone mineral

L'assunzione regolare di cola, ma non di bevande

gassate non cola, pud contribuire a ridurre la densita |

minerale ossea nelle donne.
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Table 1. Matural antioxidants that may play a rode in bone metabolism disorders.

MNatural Antiovidants

Flavonols
Flawvonies
Isoflavones
Anthocyanidins
Flavonoids Anthocyaning
Flavanols
Phlorizidin

vin-33 -digallate

Polyphesls Phenolicacids ~ Gorcumit

Xanthones

Nonflavonoids Tannins

Stilbeenes atrol
Ferulic acid

Hydroxytyrosol

Oleuropein

Tyrosol

Carotenoids Hﬁm

Vitamins Vit
MNon-polyphenolic antioxidants Vitamin E

Glutathione

Thiol antioxidants Alpha lipoic acid
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Regular Supplementation With Resveratrol Improves
Bone Mineral Density in Postmenopausal Women: A
Randomized, Placebo-Controlled Trial
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Fig 1. Treatment changes from baseline values of (4) lumbar spine bone mineral demity (BMD), (8) lumbar spine T-score. and () femoral neck T-score.
* indicates g* < 0.15




Table 3. Crossover Comparisons of Bone Mineral Density of Lumbar Spine, Femur, Total Hip, and Whole Body After Placebo and Resver-

atrol Supplementation
| | p Value |
Baseli Placebo R — Resh rol-placebo [95% C1] ks
Lumbar spine (n = 115) q<0.15
BMD [gkmill 1089 + 0013 10694 0015 1.085+ 0014 0.016 £+ 0.003 [0.009, 0.022] <0.001 <0.001
T-score =075+011 =102+£011 =087+01 0.151 + 0.028 [0.096, 0.207] <0001 <0.001
Z-score 062 £ 011 044 4+ 012 058 £ 0.1 0.144 + 0.026 [0.092, 0.196] <0.001 <0.001
Femur and total hip
(n=117)
Neck BMD tgf{:'mz,'l 0883 + 0010 0870+ 0.011 0875+ 0.011 0.005 + 0.002 [0.000, 0.010] 0.035 0.058
Meck T-score =1.11 £ 007 =120+ 0075 =117 £ 0075 0035 + 0.018 [6.968 x 1075, 0.069] 0.050 0.068
Neck Z-score 052+008 0494008 053 +009 0.047 £+ 0.019 [0.009, 0.085] 0.016 0.034
Total hip l:g.f{:mi,'l 0917 + 0.011 0508 £0012 0911 +£ 0012 0.004 + 0.002 [0.000, 0.007] 0.029 0.054
Total hip T-score =072 £ 009 =080+ 010 =077 010 0027 £+ 0014 [1.907 x 10~ 0.054] 0.050 0.068
Total hip Z-score 0434+009 0414070 0454010 0.036 + 0.013 [0.009, 0.062] 0.009 0.023
Major fracture risk (%) 51+ 04 5B 04 57T+04 =0.047 + 0.172 [0.388, 0.295] 0.787 0.787
Hip fracture risk {%) 13402 1.7 £ 02 16+ 02 =0.115 £ 0.181 [-0.473, 0.243] 0.525 0.656
Whole body BMD
(n=117)
Whole body BMD 112340010 1114+ 010 1115+ 0010  0.001 £ 0.002 [-0.003, 0.005] 0.654 0.700
(g/em?)
Osteocalcin (pg/L) 203 + 06 194 + 0.7 19.1 + 0.6 =026 + 0.49 [-=1.25, 0.72) 0.598 0.690
CTX (ng/L) 4388 £ 177 4397 +£174 4080+ 158 =31.76+ 11.15([=5392, -961] 0,005 0.015

Cl = conhdence interval; FDOR = false discovery rate; BMD = bone mineral density; CTX = C-terminal telopeptide type-1 collagen.
Q* (FDR) means the adjusted level of significance after applying false discovery rate of 0.15.
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Microbiota and Resveratrol: How Are They Linked
to Osteoporosis?

Christine Meyer U0, Aranka Beockmueller 70, Viceng Rulz de Pomas 2290 gnd Mehdi Shakibael

Negli osteoblasti, il resveratrolo promuove la proliferazione e la differenziazione cellulare, portando a un aumento
della formazione e della riparazione ossea.

Meccanicisticamente, aumenta |'espressione di marcatori osteogenici associati alla differenziazione, proliferazione e
funzione delle cellule osteoblastiche, come osteocalcina (OCN), osteopontina

Funzione fitoestrogenica & supportata dal legame selettivo all'ER-a degli osteoblasti

Aumentato |'attivita dell’ALP alcalina, la sintesi del collagene e la deposizione di calcio nelle cellule degli osteoblasti
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Inibisce la formazione e I'attivita degli osteoclasti sopprimendo I'espressione di fattori osteoclastogenici chiave,
come il RANKL

Si lega al suo recettore RANK sulla superficie degli osteoclasti, attivando vie di segnalazione centrali come la via
NF-xB

Inoltre, I'attivazione della segnalazione RANKL/RANK/NF-kB stimola gli osteoclasti a sintetizzare e secernere
enzimi catabolici come la metalloproteinasi della matrice (MMP) che riassorbono la matrice extracellulare ossea

E importante notare che 'esposizione al resveratrolo ha dimostrato di aumentare i livelli di molecole chiave della
matrice extracellulare, tra cui collagene di tipo |, collagene di tipo 1l, Bl-integrina e osteocalcina, nelle colture
cellulari derivate dal tessuto osseo
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Contribuisce ad una adeguata produzione acidi grassi a catena corta (SCFA) influenzano la

formazione ossea interagendo con ormoni come gli estrogeni e I'ormone paratiroideo.

A guesto proposito, e stato scoperto che specifici batteri intestinali, noti come estroboloma, sono
in grado di produrre I'enzima B-glucurenidasi, consentendo loro di riattivare gli estrogeni per la

ricircolazione attraverso il flusso sanguigno, modulando cosi i livelli sistemici di estrogeni attivi
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Diets intervene osteoporosis via gut-bone axis
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In Rapporto al modello dietetico, il

microbiota intestinale é strettamente

carrelato alla sintesi e

all'assorbimento di nutrienti

essenziali, come proteine, vitamina

D, calcio, P e mg, che influenzano la

funzione della barriera mucosa
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Ruole vitale nella sintesi delle vitamine B e K e nel metabolismo degli acidi biliari. Le vitamine B e K sono essenziali per la
salute delle ossa e gli acidi biliari possono svolgere un ruolo chiave nel controllo dell'assorbimento del calcio
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Meccanismi d'azione proposti per i latticini fermentati sulla salute delle ossa: non solo Calcio

Fermented milk products

. v .
Prebioticy | Probiotic Pirosbisins
|
T Ferrnemtation Wl l————p Gl recrobiota modu lation
|
i J ¥ l’ l ¥
T Skt chasin Earty acid — Oestrogen-like effects | Immne modufation M oduation gut serotonin TIGF-1
* | l
1 Paranbrpioid hormone Intestinal per=ability L | 4 THiFa and RANKL in
rrchuilation B intestirse ard bone
i TBone minesalisarion | Bone resorpaion | — - —p 1 Bone formation
waww, halanced comidiabefes-endocrinology

Prebiotici = sostanze n@n digeribili di origine alimentare che, assunte in quantita adeguata, favoriscono selettivamente la crescita e I'attivita di
uno o piu batteri gia presenti nel tratto intestinale o assunti insieme al prebiotico.

Probiotici = microrganismi che si dimostrano in grado, una volta ingeriti in adeguate quantita, di esercitare funzioni benefiche per I'organismo.

ttps: Swww. salute gov. i/
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Green tea and bone metabolism Epigallocatechina gallato (EGCG) del té verde

Chwan-Li Shen ', James K Yeh, Jay | Cag, Jia-Sheng Wang
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Esistono cinque principali possibili meccanismi attraverso i quali il té verde protegge la salute delle ossa:
(1) mitigando la perdita ossea attraverso un'azione antiossidante sullo stress,

(2) mitigando la perdita ossea attraverso un'azione antinfiammatoria,

(3) migliorando I'osteoblastogenesi,

(4) sopprimendo I'osteoclastogenesi,

(5) probabilmente attraverso un'azione osteoimmunologica,

(6) azione fitoestrogenica
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4.3.1. | componenti bioattivi del te verde favoriscono la formazione ossea

Aumento dell'attivita della fosfatasi alcalina sia a livello di espressione genica che proteica nelle cellule
osteoblastiche

Aumento significativo della sopravvivenza osteoblastica e una diminuzione dell'apoptosi osteoblastica, con

conseguente stimolazione della proliferazione cellulare e della differenziazione degli osteoblasti.
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Stress ossidativo e antiossidanti naturali nell'osteoporosi: nuovi approcci

preventivi e terapeutici
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effetto antiossidante

diminuzione della differenziazione degli osteoclasti e aumento
dell'attivita degli osteoblasti

prevenzione della perdita ossea e riduzione delle fratture

osteoporotiche
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Gli acidi grassi omega-3 possono agire sul metabolismo osseo, migliorando potenzialmente la formazione ossea e
inibendo il riassorbimento osseo attraverso meccanismi che coinvelgono 'equilibrio del calcio, le citochine infiammatorie
e le prostaglandine.
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Postmenopausal Vomen: A Review of Recent
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Sane abitudini alimentari che aiutano a prevenire I'osteoporosi

nutrienti necessari per coprire i fabbisogni nutrizionali

@ E Variare il pill possibile i cibi permette di assumere tutti i

Witamin E

@ acis \ l /.--- — @gﬁ Garaniire sempre adeguata assunzione di calcio
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Saturated faity acids Calfelne

g Phosphonus EIE Q

Non eccedere nel consumo di prodotti addizionati con fosforo

Valutare anche assunzione di altri micronutrienti






