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Calcio

E’ il minerale piu largamente rappresentato nell'organismo umano

Adulto: circa 1200 g
- 99% scheletro (ruolo strutturale e di riserva)
denti
- 1% tessuti molli
liquidi extracellulari (45% rappresenta la quota funzionalmente attiva)

Funzioni:

- attivazioni enzimatiche

- trasmissione dell'impulso nervoso

- contrazione muscolare

- permeabilita delle membrane

- moltiplicazione e differenziazione cellulare




Calcio

e richieste variano durante il corso della vita e sono influenzate da

fatuorirgeneticl e bielogicr:
sensibilita dellar matrice osseal all’attivita endocrina
funzionalita renale
funzionalita intestinale

fattor ampbientall, come lo stile dif vita:
tabagismo
eccessivo consumo di alcol
scarsa attivita fisica
SCalsa esposizione ail riagdil selari




Calcio

Per |aipopolazione italianal Ie raccomandazioni per llassunzione: dif calciorsono duelle
pubblicate nei

LARN
Livelli di Assunzione; Raccomandatal di' Energia e Nutrienti
per lal Popolazione Italiana

Assunzione <400-500 mg/die: -> > rischio di fratture OP.

Assunzione dii 1 g/die = < del 24% dellincidenza di fratture OP.
(Scotitishi Intercollegiate Guidelines Netweork)

Assunzione =2,5 g/die = rischio dil nefrocalcinosi
(North American Menopause Society)




Assorbimento del Calcio

Assorbimento:

- trasporto attivo transcellulare
(saturabile)

- diffusione passiva paracellulare (non
saturabile)

La quota assorbita (35-45%) dipende
dallo stato fisiologico del soggetto e
dalle interazioni con altri componenti
della dieta

Metabolismo normale del calcio

Il calrin viens
assorbito dal tratte
qastromtestinale

Calrin
ligjutil
B =xiracellulars

| remi filtrans il catcio




Biodisponibilita
del Calcio alimentare

Piu che I'apporto assoluto e importante la biodisponibilita del Ca assunto che dipende:
- dalla fonte alimentare
- da altre componenti alimentari che possono contrastarla o favorirla

Acque bicarbonato-calciche a basso contenuto di Na sono ++ fonte di Ca biodisponibile

- contenuto assoluto
- azione a livello gastrointestinale favorente la solubilizazione e quindi I'assorbimento




B. diminuita da alcuni costituenti dei vegetali hanno azione sequestrante:

- ossalati (cacao, barbabietole, spinaci, erbe aromatiche, prezzemolo,
rabarbaro, tea, carote, sedano, fagioli, agrumi, frutta a guscio,
prugne e fichi secchi)

- fitati (gli enzimi dei lieviti per la panificazione distruggono la maggior parte

dei fitati)

- fosfati

- polifenoli (a. tannico e caffeinico)

- a. grassi

- fibra alimentare (ha un potenziale effetto pre-biotico che puo favorire un

migliore assorbimento di calcio)

Alcuni di questi composti indigeribili a cui il calcio e legato possono pero essere
degradati ad opera della flora batterica intestinale mutando la valutazione globale della
biodisponibilita del calcio




Eliminazione
del Calcio

Eliminazione:

- Feci: quota alimentare non
assorbita e quota endogena (100-
200 mg/die) rappresentata dai
secreti intestinali

- Urine: eliminazione variabile in
relazione anche ad apporto di
proteine, Na e P

- Sudore: perdite superiori a quanto
finora ritenuto




Livelli eccessivi
di Calcio

calosdn nel pareachimg
rd

A W

f = Wk
parenchima renate | A8 A

Eccessi di calcio x inappropriata

somministrazione di vitamina D cal tenall =
provocano nefrolitiasi e il
nefrocalcinosi call e

calcoin nel badinetto

Apporto elevato: inibisce

I'assorbimento intestinale di altri

minerali quali il Fe e Zn




Livellil subottimali e carenza di Calcio

Accrescimento: deficit cronico -> < densita minerale dell'osso rispetto al picco di
massa 0ssea, raggiungibile geneticamente

Eta avanzata: bassi introiti -> ruolo permissivo, non causale nello sviluppo di OP

Carenze acute (rare): lattanti alimentati con formule con basso rapporto Ca/P
0 non integrate con vitamina D




LLivelll
di assunzione
e fonti alimentari in Italia dif Calcio

Livello medio nella dieta italiana: 820 mg/die

Principali fonti:

- latte e derivati: > del 65% (540 mg/die)

- vegetali: 12% (97 mg/die)

- cereali: 8,5% (70 mg/die)

- carni e pesce: 6,5% (53 mg/die)

- acque minerali: da pochi mg/I a piu di 400 mg/|




Contenuto medio dil calcio e lipidi in
aleunii aliment

Lipidi g/100g Calciormg/100g
Parmigiano 28,1 1159 -
Mozzarella 24.4
di bulala
Latte Intero 3.6
Latte; Paliz SEr 1.5
Latte magro 0.2




SOSTANZE DISCIOLTE IN 1 LITRO DI ACQUA ESPRESSE IN mg/I

ACQUA MINERALE EFFERVESCENTE NATURALE

IMBOTTIGLIATA COME SCORGA DALLA SORGENTE

Calcio (Ca++): 377
Magnesio (Mg++): 20
Sodio (Na+): 48
Potassio (K+): 48
Bicarbonato (HCOs3-): 1433
Solfato (SO4--): 4
Cloruro (CI-): 20

Nitrato (NOs3-): 5
Fluoruro (F-): 1

Litio (Li+): n.d.

Stronzio (Sr++): n.d.
Nitriti (NO2-): n.d.
Ammonio (NH4+): n.d.
Ioduro (I-): n.d.
Bromuro (Br-): n.d.
Silice (SiO2): 89
Idrogeno Solforato : n.d.

Grado solfidrometrico (H2S):
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Calcio (Ca++): 325,1
Magnesio (Mg++): 15,23
Sodio (Na+): 19,6
Potassio (K+): 3,79
Bicarbonato (HCOs-): 1021
Solfato (S04--): 55,2
Cloruro (Cl-): 16,3
Nitrato (NOs-): 0,76
Fluoruro (F-): n.d.

Litio (Li+): n.d.

Stronzio (Sr++): 1,5
Nitriti (NO2-): n.d.
Ammonio (NH4+): n.d.
Ioduro (I-): n.d.
Bromuro (Br-): n.d.
Silice (Si0O2): 21
Idrogeno Solforato : n.d.

Grado solfidrometrico (H2S):
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Calcio (Ca++): 190,1
Magnesio (Mg++): 33,5
Sodio (Na+): 89,2
Potassio (K+): 9,1
Bicarbonato (HCOs3-): 683,2
Solfato (S04--): 120,3
Cloruro (Cl-): 92,2
Nitrato (NOs3-): 6
Fluoruro (F-): 1

Litio (Li+): 0,2

Stronzio (Sr++): n.d.
Nitriti (NO2-): n.d.
Ammonio (NH4+): n.d.
Ioduro (I-): n.d.
Bromuro (Br-): n.d.
Silice (Si0O2): 8,6
Idrogeno Solforato : n.d.

Grado solfidrometrico (H2S):

Calcio (Ca++): 185,6
Magnesio (Mg++): 52,5
Sodio (Na+): 35
Potassio (K+): 2,5
Bicarbonato (HCOs3-): 237,9
Solfato (SO4--): 443,8
Cloruro (Cl-): 59
Nitrato (NO3-): 2
Fluoruro (F-): n.d.

Litio (Li+): n.d.
Stronzio (Sr++): 2,7
Nitriti (NO2-): n.d.
Ammonio (NH4+): n.d.
Ioduro (I-): n.d.
Bromuro (Br-): n.d.
Silice (Si02): 7,9

Idrogeno Solforato : n.d.

Grado solfidrometrico (H2S): n.d.




L.A.R.N. dil Calcio neil bambini e negli
adolescent

Il fabbisogno nelle diverse eta e condizioni fisiologiche si basa, sull’effetto che
I'assunzione di questo nutriente ha sulla massa scheletrica

Un’adeguata assunzione € necessaria per il raggiungimento, all'inizio dell’eta adulta,
di un picco di massa ossea che sia piena espressione delle potenzialita genetiche
dell'individuo

Fabbisogni durante l'infanzia e I'adolescenza sono dunque particolarmente importanti

Bambini da 1 a 6 anni: 800 mg/die
Bambini da 7 a 10 anni: 1000 mg/die
Adolescenti: 1200 mg/die




L.A.R.N. di Calcio nell” adulto e
nell'anziano

Tra i 20 e i 30 anni, si raggiunge il picco di massa ossea.
Successivamente, si osserva un periodo di mantenimento,
fino alla menopausa nelle donne e ai 60-65 anni negli
uomini

Giovani adulti fino a 29 anni: 1000 mg/die
Adulti dai 30 ai 50/60 anni: 800 mg/die

Anziano: 1000 mg/die

Nell’anziano si registra una riduzione dell'assorbimento,
dovuto a una ridotta sintesi di 1,25 (OH)2 colecalciferolo

Il livello di assunzione dovra dunque essere superiore a
quello dell’adulto




LLA.R.IN. dif Calcio In gravidanza e
allattamento

Gravidanza e allattamento:
1200 mg/die

Terzo trimestre di gravidanza
vengono trasferiti al feto 200-
250 mg/die

Perdita con allattamento: 240
mg/die (Ca nel latte materno:
320 mqg/I

Consumo medio del lattante:
750 ml/die)




Eta post-menopausale: 1200 - 1500 mg/die in assenza di terapial con estrogeni
Eta post-menopausale: 1000 mg/die IR Caso) dil terapial Con: estiegen
(il fabbisogno €, uguale’a quello deglitanziani maschi)

Nei 5 anni dopo menopausa, assunzione > a 800 mg/die non inibisce la rapida
perdita di massa scheletrica

Successivamente riveste una maggiore importanza:

-livelli di assunzione <800 mg/die -> rapida perdita di massa scheletrica

-livelli di assunzione di 1500 mg/die + esercizio fisico di livello moderato ->
rallentamento della perdita di massa ossea
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Fosforo

- 85%: nelle ossa insieme al calcio sotto forma di idrossiapatite
- 15%: nei tessuti molli e nei liquidi extracellulari

Ruolo strutturale (fosfolipidi presenti in tutte le cellule ++ tessuto nervoso)
Ruolo funzionale (fosfati) nel metabolismo intermedio

deposito e trasporto di energia (ATP)

trasmissione intracellulare di messaggi ormonali (AMPc)
componente del materiale genetico

funziona come sistema tampone

Escrezione renale: ++ regolata da PTH
Assorbimento intestinale: 60% del P alimentare (influenzato ++ da 1-25 OH D3
indipendentemente dal suo effetto sull'assorbimento del calcio)




Carenza di Fosforo

Carenza = evento raro perché ampiamente diffuso negli alimenti e per capacita
renale di trattenerlo

Cause di Ipofosfatemia

- malassorbimento

- rialimentazione di pazienti malnutriti

- uso prolungato ed incontrollato di antiacidi
in grado di legarsi al fosforo.

Sintomi di Ipofosfatemia

- anoressia

- turbe mentali

- alterazioni della conduzione nervosa e del sistema muscolo-scheletrico




Apporti eccessivi di Fosforo e
tossicita

Iperfosfatemia rara x efficienza dell’escrezione renale

Iperfosfatemie croniche -> calcificazioni a carico dei tessuti molli
- insufficienza renale cronica

- sindromi emolitiche

- acromegalia

- ipertiroidismo grave

Iperfosfatemia acuta -> crisi tetanica da ipocalcemia.

Rapporto molare Ca/P della dieta

- adulto: puo variare senza disturbi per il metabolismo del calcio
- nell’eta evolutiva: manteneretra 0,9 e 1,7




Fonti alimentari di Fosfore

Le fonti principali di fosforo sono
rappresentate
dagli alimenti ricchi in proteine

Le concentrazioni piu elevate si
riscontrano

-nei semi dei cereali

-(11 mg/g nel germe di grano)

- nei legumi: da 3 a 6 mg/g

- uova, carne, cereali: 1 a 2 mg/g

- latte: circa 0,9 mg/g

- verdure: 0,4 - 0,7 mg/g




Fonti alimentari di Fosfore

Soltanto il latte e i suoi derivati e le verdure a foglie verdi
contengono piu Ca di P.

La biodisponibilita del P: alimenti animali > vegetali (acido fitico)




L.A.R.N. Fosforo

E’ necessario garantire un apporto adeguato ma evitare livelli di assunzione troppo
elevati, poiche I'assorbimento e I'escrezione del P sono strettamente legati a quelli

del Ca

Rapporto Ca/P e costante nell’'osso come nel latte e nei suoi derivati ma non
altrettanto per altri alimenti

Se i prodotti lattiero-caseari nella dieta sono poco rappresentati, bisogna ridurre le
fonti alimentari di fosfati per equilibrare il rapporto Ca/P

LARN (g) P = LARN (g) Ca (rapporto molare Ca/P = 1,3)

Lattanti: il rapporto calcio/fosforo € leggermente piu elevato




Vitamina D

Vitamin] )

SR T
3 g

Le due forme principali di vitamina D sono:

-il colecalciferolo (vit D3), deriva dal colesterolo; sintetizzato dagli animali
-I'ergocalciferolo (vit D2), deriva dall'ergosterolo ed e presente nei vegetali

Attiva biologicamente solo diidrossilata>1,25 diidrossivitamina D (1,25-(OH)2-D)

I livelli circolanti di 1,25-(OH)2-D non sono influenzati dallo stato vitaminico D,
eccetto che in situazioni di severa deplezione

Sintesi: dipende dal fabbisogno di Ca e P
regolata con un meccanismo a feedback




Vitamina D

METABOLISMD E FUNZIONI DELLA VITAMINA “D”

F,Ca™ ad 25-OHase
altri fattori Ao
Tl . 25(0H)D; —;
iy + 24-25{0M),D;

Eseretiane

1a4-25[0H),0;

Fonti alimentari

MHI:II divit.D
_-D - Neoplasie
“V dm Iribisee |a proliferasione cellulare, induee Ia

iy ERIREY . SR & \_“..-’ ﬁ. -
A::EST“TD 'mlmr.ﬂl.m::lnn. \‘Iﬂtﬁ differanziazione, inibises Fangiogenesi
® induce la loro differenziazione




Vitamina D

Le sue funzioni principali sono:

- la stimolazione dell'assorbimento del calcio e del fosforo a livello intestinale
- la regolazione, con PTH, dei livelli plasmatici di calcio
- il mantenimento di una adeguata mineralizzazione dello scheletro

-Sintetizzata ed accumulata nei mesi estivi cosi da mantenere un adeguato livello
anche nei mesi invernali

-Se sintesi endogena insuff (condizioni climatiche, abitudini di vita, eta) ->
apporto di vit D con dieta o con supplementazione




Carenza di vit D

“irtTaoarmi q? \
Segni precoci: b

- Adeficiency of vitamin D
© or an inability to utilize
i vitamin D may lead to a

- < Ca e P siero (x < assorbimento intestinale) : | sonvittiontalled ckets,

a weakening and

- iperparatiroidismo secondario 4.\ | softeningof the bones

| brought on by extreme
\ calcium loss

Segni tardivi:
- < mineralizzazione dello scheletro (rachitismo o osteomalacia)

- debolezza muscolare
- dolori e deformazioni alle ossa




Tiossicita della vit D

Segni di intossicazione dopo somministrazione prolungata di 250-1250 ug/die:
- nausea
- diarrea

- poliuria _
- perdita di peso s /% _
i@

- ipercalcemia ' %

- ipercalciuria _

- nefrocalcinosi -

- ridotta funzione renale

- calcificazione dei tessuti molli e

Livelli circolanti di 25-OH-D > 100 ng/ml -> segni di intossicazione
Bambini in profilassi antirachitica con altissime dosi (15 mg/6 mesi) -> iperCa

Non somministrare mai + di 50 pg/die




Livelli di assunzione e stato di
nutrizione in vit D in Italia

150 ANNI
DI SFRUTTAMENTO

TI HANNO RIDOTTO

Assunzione: ALLOSSO!

) i
Italia: circa 2 S[e /die WV e mmnmn

USA: 1,25 a 1,75 ug/die
(nonostante la larga diffusione degli alimenti fortificati in vitamina D)

Lo stato di nutrizione in vit D e dato dal livello di 25-OH-D nel plasma
Tra 10 e 40 ng/ml non appaiono segni né di carenza né di tossicita.

In rapporto a esposizione solare: livelli di 25-OH-D da 6-8 ng/ml a 80 ng/ml




Livelli di assunzione e stato di
AUtrizione in V|t D in Italia

Il contenuto in vit D degli alimenti viene generalmente espresso in peso, ma la Ul
€ ancora in uso -> 1UI = 0,025 ug di vit D

Solo pochi alimenti, tutti di origine animale, ne contengono quantita significative

- olio di fegato di merluzzo: 210 ug/100g

- pesci grassi (salmone, aringa, ecc. ): fino a 25 ug/100g
- uova: circa 1,75 ug/100g

- burro: fino a 0,75 ug/100g

- formaggi particolarmente grassi: fino a 0,5 pg/100g

- fegato: 0,5 pg/100g




LA.R.NL per la it D

L'apporto di vitamina D da raccomandare € quello necessario a mantenere la
concentrazione di 25-OH-D nell’ intervallo ottimale di 10-40 ng/ml

Adulti

Non hanno necessita di assumere vit D con la dieta, purché sia sufficiente
I'introduzione di calcio e di fosfato

Necessitano di assumere vit D solo se costretti a casa

- - . K . i . e
Anziani (gruppo a rischio di carenza di vitamina D) B
- mancanza di esposizione alla luce solare e
- diminuita capacita di sintesi endogena legata all'avanzare dell’eta

Per mantenere un livello circolante di 25-OH-D pari a 10-20 ng/ml si consiglia,
soprattutto se istituzionalizzati, l'introduzione di 10 p g al giorno




L.A.R.N. per la vit D ("

4 4

Neonati
- se non sono supplementati con vitamina D vi & un'alta incidenza di rachitismo

Bambini da 1 a 3 anni
-se non si verifica una adeguata esposizione al sole, si consiglia un apporto di
vitamina D non inferiore a 10 p g al giorno

Bambini con piu di 3 anni e adolescenti
- se esposizione insufficiente al sole: 10-15 p g/die per mantenere i livelli plasmatici
ai valori desiderati

Gravidanza e allattamento (aumenta il fabbisogno di vitamina D)
- per una insufficiente esposizione al sole, specialmente in inverno e nel terzo
trimestre di gravidanza si raccomanda l'introduzione con la dieta di 10 pg/die




TABELLE RIASSUNTIVE
LIVELLI DI ASSUNZIONE GIORNALIERI RACCOMANDATI DI NUTRIENTI PER LA
POPOLAZIONE
ITALIANA (L.A.R.N.)

> Nellerdonne in eta post-menopausale si consiglia un
Categoria Eta Peso Calcio  Fosforo  vit.p apporto di calciorda 1200 a 1500 mg in assenza di
(anni)® (kg) (mMg)  (mg) (® (ug)1s terapia con estrogeni. Nel caso di terapia con
10- estrogeni, il fabbisogno € uguale a quello degli anziani
Lattanti  0,5-1  7-10 600 500 25* maschi (1000 mg).
CETL T 18 9-16 800 800 10* 6 Con l’'eccezione del lattante, il livello di assunzione
5 16-22 800 800 0-10 raccomandatoe dil fosforo e uguale in grammila guello
#Z10 o= 1000 1000 0-10 del calcio), 1" che corrisponde; ad un; rapporto molare
11-14  35-53 1200 1200 0-15 fosforo/calcio 1/1,3
15-17 55-66 1200 1200 ON'E 15 Per |a vitamina D), glii intervalli' comprendenti lo zero
18-29 65 1000 1000 0-10 indicano che il gruppo di' popolaziene considerato
30-59 65 800 800 0-10 dovrebbe essere!in gradoe di produrre un‘adeguata
60+ 65 1000 1000 iok guantita dil vitamina D in seguito all’'esposizione alla
Femmine 11-14  35-51 1200 1200 0-15 luce solare. Il valore piul elevato dellintervallo e la
L5-17v= 52-55 F HGH 1200 0-15 stima dell’apporto raccomandato per gli individui con
18-29 56 1000 1000 0-10 sintesii endogena minima. Il valore singolo indica che e
30-49 56 800 800 0-10 prudente, per tutti i soggetti dellal classe: considerata,
50+ 56 1200-1500* 1000 40" assumere (con la dieta or mediante supplementazione)
Gestanti 1200 1200 il(gh lar quantita indicata di vitamina D.
Nutrici 1200 1200 1Q% *Per coprire tali fabbisogni potra talvolta essere
conveniente; consumare alimenti fortificatii o completare
l'apporto dietetico con una supplementazione.




Magnesio

Contenuto nell” adulto e di 20-28 g circa:

- 60% ossa (entra nei processi di mineralizzazione
e sviluppo dell'apparato scheletrico)

- il 39% compartimenti intracellulari -.

- 1% liquidi extracellulari o NP .

.
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(mantenimento del potenziale di membrana dei nervi -
e dei muscoli e per la trasmissione dell'impulso nervoso) sy . A

-

Svolge un ruolo essenziale in un gran numero di importanti reazioni cellulari
e partecipa all'attivita di oltre 300 sistemi enzimatici

Concentrazione plasmatica: 17-24 mg/l (0,7 e 1,0 mmol/l )
-30% legato alle proteine (soprattutto albumina)
-60% in forma ionizzata

.‘ ¥ \{.
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Assorbimento ed eliminazione
dellMagnesio

Assorbimento: nel tenue in base alla sua concentrazione nella dieta

Fitati, Ca, P, acidi grassi a catena lunga < I'assorbimento

Eliminazione: feci, urine e sudore

Bassi apporti Mg -> > assorbimento Magnesio
< perdite urinarie

Mg extracellulare < -> >PTH -> > conservazione renale
rilascio dal poo/ scheletrico




Carenza di Magnesio

Carenza alimentare spontanea non conosciuta per
-diffusa presenza negli alimenti
-elevata efficienza della ritenzione da parte del rene

Stati di deficienza si possono riscontrare in:

- patologie gastroenteriche con malassorbimento o eccessive perdite idroelettrolitiche
- nefropatie

- malnutrizione

- stati ipercatabolici ed alcoolismo

- nutrizione artificiale con preparati carenti in magnesio

- farmaci che interferiscono con i meccanismi di riassorbimento renale del catione
(diuretici e farmaci nefrotossici)

Segni deficienza si manifestano con alterato metabolismo del Ca, Na e K -> debolezza
muscolare, alterata funzionalita cardiaca e crisi tetaniche




Livelli' di ingestione eccessivi di
Magnesio e tossicita

Funzione renale normale

L'ingestione di elevate quantita di magnesio (3-5 g)

provoca diarrea, ma non si manifestano né ipermagnesiemia
né dannosi effetti sistemici

Compromissione della funzione renale
Uso prolungato di farmaci contenenti magnesio (come alcuni lassativi o antiacidi),
0 in caso di somministrazione parenterale di Mg puo causare ipermagnesiemia

Segni iperMg

-iniziali: nausea, vomito e ipotensione

-tardivi: bradicardia, vasodilatazione cutanea, anomalie ECG, iporiflessia e
depressione SNC, fino a depressione respiratoria, coma e arresto cardiaco




Livellil dir assunzione; e fonti
alimentari al Magnesio in ltalia

Apporto medio con gli alimenti: 254 mg/die
Biodisponibilita dal 21 al 60%

La fonte principale e costituita dagli
alimenti di origine vegetale:

-30% da verdura e ortaggi

-29% da cereali e derivati

(80% rimosso con raffinazione)
-15% dalla frutta

-14% uova, carne e pesce

-12% latte e derivati




Livellil dir assunzione; e fonti
alimentari al Magnesio in ltalia

Apporto con l'acqua: 1 - 50 mg/die

Diete ricche in vegetali e cereali non raffinati
hanno un contenuto maggiore rispetto a
quello di diete ricche di carni,

prodotti lattiero-caseari ed alimenti raffinati

LARN: 210-320 mg/die (3 a 4,5 mg/kg )
sono sufficienti nel soggetto sano per il
mantenimento del bilancio




Proteine

Eccesso o carenza alimentare = forte determinante per OP

Favoriscono:
- assorbimento intestinale del calcio
- fissazione Ca nella matrice ossea

Malnutrizione proteico-energetica ->
- < accrescimento scheletrico
- < picco di massa ossea
- > rischio di OP




Proteine

Apperte elevate di proteine diferigine animaler (-4 aa solfierati)

~>HpPercalcitiia

>NEAP -> >PRAL -> <pH -> ipercalciuria

NEAP = Net Endogenous Acidl Production (Produzione  Endogena Acidar Netta)
PRAL = Potential Renal Acid lLoad (Carico Acide Renale Potenziale)




Paradosso del calcio

I tassi dil frattura dell’ancal risultanoe essere: pili elevati neil paesi. ini cuil le assunzioni
di’ Ca senoi pitl alte rispettora quelli‘in cuille assunzioni' proteiche; (53 animalr),
SOMO pilil basse

[I'adeguatezza della dieta vegetariana) e vegana rispetto al' Ca sembra essere
garantita pitiiche dai Una copertura dei fabbisogni giornalieri, da uni bilancio
comunNgue pesitivor del minerale

Attivital positivamente correlate all metabolismo osseos nei vegetariani:

- scarsita 0 assenza completa di proteine; di origine animale nella dieta

- presenza di buone fontl di calcio guale latte e derivati (non neilvedgani)

- presenza nella dieta dii micronutrienti e molecole bioattive di origine vegetale




Eluoro

SVoelge unfaziene’ positiva

nella formazione dell’osso e dei
denti

Se|assunto in: desi
farmacologiche puo causare
fluorosi e alterazioni della
MALrICe 0SSea

L8 nomale fitierazione delie
dacque potabili nen| rappresenta
LN Pericolo



Sodio e Potassio

II'Nare legator all’escrezione urinaria dif Ca

- BCEESSIVa aSSUNZIGRE -> Compromissione
tessUte OSSED

Elevatit apportiidieteticr di' K (firutta e verdura)
-> pill elevata densitaldella massa ossea

(@zione; sinergica di' K conraltre componentitalimentari ->
pilil basso Carico Acidos Renale Potenziale)




[Flteestrogent

... Un gqualsiasi composto o metabolita
vegetale in grado di indurre una risposta
biologica ner vertebrati, mimando o
moaulando ['azione degli estrogeni endogeni,
generalmente attraverso un legame con /
recettori estrogenici ..."

Working Group: o5 Phytoestrogens della Committee) on 1oxicity of Chemicals I F0od, Consumer proaucts and. the EAvironment.




[Flteestrogent

Donne orientali < incidenza in menopausa di:
- fratture ossee

- malattia cardiovascolare

- etp mammaria

- sintomi neurovegetativi e vasomotori tipici del
climaterio

Effetti attribuibili agli isoflavoni della soia




[Flteestrogent

Modulano con un‘ampia variabilita individuale
nel tipo di risposta

- il turn-over osseo
- |la risposta vascolare
- il profilo lipidico plasmatico




[Flteestrogent

Si trovano negli alimenti sottoforma di composti che,
per poter essere assorbiti, devono essere
metabolizzati dalla microflora batterica intestinale

La biodisponibilita e il potenziale d’azione di queste molecole dipende molto
dalla capacita metabolica della microflora batterica e dalla integrita
funzionale dell'intestino, a loro volta influenzate da caratteristiche
individuo specifiche e dalla dieta




Fonti alimentari

- cereali integrali
- legumi

- frutti di bosco

- germogli di soia
- frutta secca e in guscio
- cipolle

- mele

- olive nere

- arance rosse




Altri nutrienti e componenti
alimentari

Numerose evidenza cliniche e metaboliche permettono di affermare
I'implicazione di alcuni micronutrienti essenziali nel metabolismo osseo e
quindi nella prevenzione dell'osteoporosi
La vit C -> formazione del collagene della matrice ossea

La vitamina K -> produzione di osteocalcina (principale proteina non
collagenica dell'osso)

Deficit vit del complesso B (++ vit B6) -> < densita minerale ossea
> incidenza di frattura dell’anca

Eccesso retinolo -> frattura dell’anca (studio condotto in Svezia)




Altri nutrienti e componenti
alimentari

Zn e Cu

cofattori enzimatici nella sintesi della matrice ossea
processi di deposizione e del riassorbimento della stessa

Carenza alimentare Zn -> ritardato accrescimento osseo

Malassorbimento Cu -> inibizione attivita osteoclastica e OP




Altri nutrienti e componenti
alimentari

L"alcol

- pPerdital di' massa minerale essea

- aumenta moderatamente; il Fischio; di firattlra

- € imp fattore di rischio per OP perche interfierisce con

I metabolismo del calcio e delle preteine e per
feffettor tossicor sulle cellule osteeblastiche
La caffeina

> |'escrezione urinarial di calcio, ma non € stata
confermata I'asseciazione; poesitiva con riduzione di

[MNaSSa OSSEd




Raccomandazionit OMS x OP

- Aumentare I'attivita fisica

- Garantire fabbisogni di Calcio e vit D raccomandati,
utilizzando preferibilmente le fonti alimentari

- Ridurre l'assunzione di sodio

- Aumentare il consumo di frutta e di verdura
(++assunzione importanti micronutrienti e fibra
alimentare, > pH urinario)

- Controllare il peso corporeo
- Evitare I'abitudine al fumo
- Limitare I'assunzione di alcol




Conclusioni pratiche

L'intervento dietetico e importante per

- il raggiungimento di un adeguato picco di massa
ossea (nelle prime fasi della vita)

- la prevenzione di una importante riduzione della
densita ossea (in eta avanzata)




Conclusioni pratiche

La migliore fonte di calcio biodisponibile e rappresentata
dal latte e dai prodotti caseari

Se: [percolesterolemia
sovrappeso/obesita
Intolleranza al lattosio
intolleranza proteine del latte vaccino

-> acque minerali ricche di calcio
esposizione alla luce solare
attivita fisica




