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In Italia sono affette da osteoporosi circamilionidel persone (4 milioni di donne
ed 1 milione di uomini).
LY SYUNYYO6S A aSaarz Ay LI NIAO2f I N

NG .

SOCIEW SCENTFIC

i
8
H

eus



19

CONGRESS
NAZIONALE
FIMMGMETIS
2022

FRATTURE DA FRAGILITA

FRATTURA DI
COLLES

intertrocanterica *

| B

N

subtrocanterica

FRATTURE FEMORALI

VERTEBRE
NORMALI

FRATTURA e
APPIATTIMENTO
VERTEBRALE

La piu frequente

<70 aa
G’ 21y

1/6 delle fratture
Mortalita tra il 15 e il 30%

>50% delle fratture
2/3 rimane non diagnosticata
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Stima dei costi annuall assoclatl alle fratture in italia nel 2017

10

A— ]
563.388 i |

Di cui il 51% erano MOFs*

Vertabi ale Akro Femorate Frattura Totale
B FRATTURE DELL'ANCA 19% m

B FRATTURE VERTEBRALI 16%

B ACTEEERATIURE 65% Il costo delle fratture da fragilita raggiungera. i

12 miliardi di euronel 2030

* fratture osteoporotiche maggiori
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PRICIPALI CAUSE DI MORTE PER 100.000 ABITANTI
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Cancro della cervice
Cancro all'utero |

Femm. Femm.

Costi sanitari, diretti ed indiretti, che ammontano A1 miliardi di euro
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annl annl anni anni anni

Donne Le malattie cardiovascolarsi presentano
nelle donne con un ritardo di almeno 10

. ° ‘ anni rispetto agli uomini perchéfino alla

menopausasono aiutate dalla protezione
ormonale In seguito, la mortalita per
malattie CVsuperaquelladegliuomini

0-24  25-44 45—-64 656—84 85+

anni anni annl anni anni

I malattie cardiovascolari B incidenti e morti violente

B tumori maligni B demenza

B covib-19 altre

- malattie del sistema respiratorio

Le superfici sono proporzionali al numero assoluto di decessi.
]

;

Fonte: UST — Statistica delle cause di morte (CoD) © UST 2022
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ASSOCIAZIONE CASUALE

Patologie multifattoriali  dovute
FUMO I £ £ Qldl fat®ry 8i rischio che
agisconosu un substrato genetico
che predispone ad entrambe le
patologie

STRESS

KawandK, et al Klothogenepolymorphismsassociatedvith bonedensityof agedpostmenopausalvomen J BonéViiner Res. 2002
ImamuraA, et al Klothogenepolymorphisnmaybe ageneticrisk factor foratheroscleroticcoronaryartery diseaseout not for vasospasii
angina inJapaneseClinChimActa. 2006

LangdahBLetal. Polymorphism# the osteoprotegerirgene areassociatedvith osteoporotidractures J BonéMiner Res. 2002;
SoufiM, et al.Osteoprotegerimenepolymorphismsn men withcoronaryartery disease JClinEndocrinoMetab. 2004
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ATTIVITA FISICA E MALATTIE CARDIOVASCOLARI

A Effetto protettivo diretto sullo sviluppo di
lesioni vascolari

A Effetto indiretto favorevole sugli altri fattori
di rischio CV

A Riduzione della mortalita per tutte le cause
del 2021%

A Riduzione della mortalita CV del-28%

DongHoonLee et alLongTerm Leisurdime Physical Activity Intensity and-@duse and Cause
Specific Mortality: A Prospective Cohort of US AdQitsulation 2022 July
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ATTIVITA FISICA E MALATTIE CARDIOVASCOLARI

Men - Pooled Relative Risk of CHD by Kcal’wk of LTFA Women - Pocled Relative Risk of CHD by Kcal/wk of LTPA
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Leisure—time Physical Activity (Kcal/wk) Leisure-time Physical Activity (Kcaliwk)

| soggettiche svolgevandl50 minuti di attivita fisicadi moderataintensitaalla settimana
mostravanoun rischioridotto del 14% di malattia coronaricarispetto a chi non svolgeva

alcuna attivita. In coloro che praticavano 300 minuti di attivita fisica moderata alla
settimanalil rischiosiriducevadel 20%

JacobSattelmair et al.DoseRespons@&etweenPhysical Activity and Risk@bronary
«wni- Heart DiseaseA MetaAnalysisCirculation16 August 2011
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Resorption Resorption Resorption
> — <
Formation Formation Formation

Useit or loseit

Il processodi osteosintesiha come principale meccanismodi controllo lo
stimolo meccanicocostituto dalle tensioni e dalle deformazioni applicate
I f { Qigdalaa#icosiadallacontrazionemuscolare
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Sedentary

SEDENTARIETA ED OSTEOPOROSI

Mechanical
signals

Osteogenesis

| segnalimeccanicinduconola
differenziazione delle cellule
staminali mesenchimali verso
foSleoblastogenesi
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2022 Riduzione del rischio cerebro e kg da perdere pen ridurre: il propeio BML di
cardiovascolare
2T S5 .- @ 2 unitd 3 wnita
Percentudle di riduzione di rischio Percentudle di riduzione di rischio (m)
per una diminuzione di per una diminuzione di

15 2.3
twitddi 2witddi 3 unira di twitddi 2unitd di 3 unitd di 26

16
BMI BMI BMI BMI BMI BMI
1.7 2.9

5.8 87
3.5 6.9 10.1 26 5.1 7.6 18 3.2
cvD c -

: : : , , % h = 6.5 97
: : > 7.2 10.8 f S
CHD 3.7 7.3 10.7 3.2 6.3 9.3 L

Donna alta 160 cm, -2.6 kg, - 3% rischio

4.5 6.8
5.1 7.7

ctus 2.3 45 6.6 25 4.9 7.3

Uomo alto 180 cm, -3.2 kg, -4% rischio

6Lt LRPAGSYTAFES LINBGSyiA@g2 RSEE! NJ\RdzI)\zy ﬁé

cardiovascolare: il Progetto CUBREDA 2 Ny | £ S A Gl E Al y2 RA |



http://www.giornaledicardiologia.it/r.php?v=576&a=6814&l=9456&f=allegati/00576_2010_05/fulltext/08_S3-5_2010_043-047.pdf
http://www.giornaledicardiologia.it/r.php?v=576&a=6814&l=9456&f=allegati/00576_2010_05/fulltext/08_S3-5_2010_043-047.pdf
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RELAZIONE POSITIVA TRA BMI E BMD?

ADE A I RALIZOAUGOA a2y2 dzy QAYLERZNIIFYyOGS 7
In postmenopausa

A Presenza dnsulinoresistenzad aumentati livelli plasmatici di
Insulina

A9FFSGEG2 RA OFNRO2 SasSNDAL D

A Maggiorintakegiornaliero di alimenti ricchi di calcio.




19

CONGRESS
NAZIONALE
FIMMGMETIS
2022

RELAZIONE TRA COMPOSIZIONE CORPOREA E BMD!

A 1717 pazienti,tutti sottoposti ad assorbimetriaa raggiX
a doppiaenergiaper calcolaresiala densitaossea(BMD
g/cm2), sia la composizione della massa corporea
(FM/Kge LM/kQ).

A correlazionepositivatra LM e massanssea

A correlazioneneqgativatra FM e massanssea

GarveyME, et alAge, Sex, and RadghnicityAssociationbetweenFat
Mass and Lean Mass with Bokkneral Density NHANES Datint J

@ EnvironRes Public Health. 2021
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OBESITA ED OSTEOPOROSI

Mesenchymal stem cell Hematopoietic stem cell

o e
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A Comune derivazione di
adipociti ed osteoblasti dalle
MSCs

A Infiammazione cronica

o Y L6 A Bassi livelli circolanti dvit D
o
o A Interferenza con
} f QF 2242NBAYSY 2
Fat accumulation Bone formation Boneresorption

JayJCaao Effects obbesityon bonemetabolism Journal ofOrthopedicSurgeyand Research 2011
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IPERTENSIONE ED OSTEOPOROSI

Absolute rate of change
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CappuccioF, et al. High blood pressureand bonemineral loss in elderly white women a
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INTROITO DI SALE E OSTEOPOROSI

Defect in

excreting Na*

A Ca2* excretion ™2

¥

Kidney stones J
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|
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B

9 High Urinary Calcium

Kidney Stones Bone Mineral Loss

Cappuccid- et alUnravelling the links between calcium excretion, salt intake,
hypertension, kidney stones and bone metabalisidephrol2000 May
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Ipertensione ed osteoporosi:
EFFETTO DEI DIURETICI TIAZIDICI

Change from baseline (%)

1.0-

-0.51

-1.0-

Total Body

| diuretici tiazidici, riducendo f QS & O NE
urinariadi calcioa livello del tubulo renale, si
sono dimostrati in gradodi ridurre la perdita

% """"" D S T di massa ossea e le fratture in corso di
-0~ Placebo

Thazde ! 0steoporosi
0 6 12 18 24
Time (months)

Reidl R et alHydrochlorothiazideeducedossof corticalbone innormalpostmenopausalvomen a
randomizedcontrolledtrial . AmJMed 20000ct

® Wi
o
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o Ipertensione ed osteoporosi:
19 9CC9¢¢h 59L 5L!w9¢L/L 5¢
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FIMMGMETIS ,_OLT B Lo
2022 8 . | diuretici RSt f (raugand un aumento

RSt f QS awintal di &aliGe dei livelli
plasmaticidi PTHdurante le prime 4-6 ore dopo
- la somministrazione

2 | ~ | | Dopo1 annodi trattamento, la BMDnel gruppo

Urinary calcium
(mmol/h)
o
[=5]

1012 1214 1416 16-20 20-24 0004 04-08 0810 . .
bumetanide rispetto al gruppo placebo era
70 significativamente ridotta del 2% a livello
H R dell'anca
6.0 _l
Eg \\ RejnmarkL et al.Loop diuretics increase bone turnover and
g g 5.0 F—F - T decrease BMD iosteopenigostmenopausal women: results
gv f{ from a randomized controlled study with bumetaniddBone

Miner Res 2006 Jan
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FUMO E RISCHIO CARDIOVASCOLARE

@ [l progetto cuore

Vomini ¢ Donne 35-69

Abitudng al fumo

Hazard Ratio
E—1 — ¥ L a8 ) = e e

xal

Ma ifex «10 10-19

Categqorie fumater |

i
v §
Mo
O
e dcrCA b e

E evidente un aumento del rischio con il crescere del
numero di sigarette fumate al giorno, piu marcato nelle

donnechenegliuomini

NJ £ C
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FUMO E RISCHIO CARDIOVASCOLARE

Modelle attimale per la predizions del prime events CVD

Artipertensivg, si/no

in 10 anni

[ Rischio CVD o 10 onmi Rischio CVD o 10 amni

| UOMINT BONNE |
b |HR a wello HR g B |HR ¢ Irvelic HR o

PRETIE irveila i IETYD livello pey

foverevole |fovorewole favorevole | favorewole
Etd_anri 0076] CGoD | o  [oo7me]| 195 0.51
PA Sisrelice 0.013 1 31 076 | 0016 141 0.71
Colesterolemia, mg/dl | 0.006 31 076 |oo003]| 114 0.88
HOL. mg/dl -0013] 120 083 |-0016] (26 0.80

Fume. i/no 0508| les 060 l0773| C217) | 04s I
Disbere, cifma o462] 189 063 [0339] 140 0.71
Tre~tamerts o490 Le2 osr |osso| Lso 0 E5

Negli uomini il fattore di rischio che pesadi piu risulta essere
f QSdeduita dal fumo e dal diabete; nelle donne di eta
compresatra i 35ei 69 anni, il fumo haun pesomaggioreanche

Mgg@ﬁéf f QOS¢
!

NJ
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NAZIONALE A Secondo una metanalisi, che prende in
o Hip fracture considerazione29 studi, il fumo nelle donne a
- partire dal periodo della menopausa
C - incrementail rischiodi frattura RSt f @ ktd O
\ . avanzatadi circail 50 % nelle fumatrici rispetto

alle non fumatrici.

B / A Nelle fumatrici in postmenopausa si €
4 osservatadzy” Q dzf digiNUrignNdella BMD
/ del 2%perognil0annidiaumentoR QS i t

- A Unafrattura di femore suotto & attribuibile al
| fumo

Law M R et alA metaanalysisof cigarettesmoking, bonenineraldensityand risk of higracture:
recognition of a major effect. BMJ 1997

®
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FUMO E OSTEOPOROSI

A Effetto tossico diretto della nicotina
sulleformazionedi nuovo 0Ssq@

A riduzione di densita ossea dovuto
al cortisolo, la cul concentrazione
aumenta temporaneamente dopo aver

fumato;
A riduzione di assorbimento detalcio



https://www.osteoportal.it/osso-tessuto-in-trasformazione/
https://www.osteoportal.it/fabbisogno-calcio-vitamina-d-osteoporosi/

19

CONGRESS
NAZIONALE
FIMMGMETIS
2022

FUMO E OSTEOPOROSI

[ Q2 & 0 S 2eLa@ndRdalle principali
comorbidita della BPCO, comorbidita
CONCAUSALH) guantocondivideconla
BPCO molti fattori di rischio, e
COMPLICANTIH, guanto rappresentaun
effetto extrapolmonaredella BPCQyuale
malattiainflammatoriasistemica
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Figura 4.6. Rischo refativo ¢ itus emaorragice per consume alcolioo, Fante: Strategy

Figura 4.5, Rischio rativo ¢ Iperternslone per consumo alcolco. Fonte: Strategy Unit , ,
9 g P R v Unit (2003).

{2003).
1.6 =
o . Dalabictus ischemici in individui di eta inferiore ai 40 anni e
. (eogday] .~ .~ alcolcorrelato, con una forte associazione per quanto riguarda
z 124 e gli adolescenti
e "1 S Il consumo eccessivo episodidngedrinking) aumenta il
08 @I rischio di aritmie cardiache e di morte improvvisa
06 1 I ! 1 1 1
1] 25 50 75 100 125 150
Alcohol Consumption (a/dav)
wni®
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CONGRESS Favors alcohol consumption Favors no consumption
NAZIONALH >0 10 0.5 drinks per day
FIMMGMETIS %‘% ——-
2022 Hemandaz Avia (1991) C
Mukamal (2007) +—
B [0.84 (0.70 - 1.01))
’°""§.:m""‘28&§: i
1 ) - . . .
4 cm""'ﬁ? ) T Rispetto agli aste_ml, Ie. persone che
s mz’*i:!.:&”" |- - consumand),5-1 drink al giornohannoun
2 Holdrup 1 _—4-—, = . . . .
: et e rischio minore di avere una frattura
o . - [Bo(071-081) dellanca mentre le persone che
>11o H . .
: wgﬂ ] _ consumano> 2 drink al giorno sono a
T Hemansethviatios i maggiorrischio
La Vecchia (1991) -
Suzdd(léO?)n :T
Subtotal - [0s1(076-1.09)
e &y {1994 - :
M@A?Jmn ; =
vmz)so%n - .-: [1.39 (1.08- 1.79)]
Subtotal s
Relative Risk 1 61.0

GaddiniG et al, AlcoholA Simple Nutrient with Complex Actions on Bone in the Adult Sk
[$&MG" ﬁfg%mcohol Clin Exp Res 2016
O
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ALCOL E OSTEOPOROSI

A Malnutrizioneassociatd f f Q Sdbafe@ 4 4 2

A Ridotto assorbimento e metabolismo di
micronutrienti

A Differenziazionedelle MSCsin adipociti
piuttosto chein osteoblasti

A Interferenzecon gli ormoni che regolanoill
metabolismoosseo
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X-ray imageof a 71 yearsold womanwith
aorticcalcifications Jow bonedensityanda
vertebralfractur.
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C 6 unadiversarispostaagli stimoli da parte degli
osteoblasti e degli osteoclasti sia al | 01 nt 0
d el | cheaslsl o0 idallaparetevasale
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Fisiopatologia della calcificazione vascolare:

Cellule muscolari lisce contrattili

In risposta a stimoli possono:

- Proliferare

- Rimodellare la Matrice Extracellula
- Alterare il loro fenotipo

re

&\mﬂ
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Physiclogical: Repair:
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Sh-22m n

Tissue damage
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Fisiopatologia della calcificazione vascolare:

dysfunction Invecchiamento:
Ca e ) .
Wwnt miRs Diminuzione dei
' Runx2/Cbfa1 oo .
4 b fattori inibenti la
ALP . .
e ™ | calcificazione
i —, 8 TNF-a
RANKL N ‘
s — i ~—— VitD .

- Malattia renale

cronica:
Perdita renale dei
fattori inibenti la
calcificazione

*r-v\ ’ A V__;,;r. o
FGF23 \
Wnt |nh|b|to \\ Pyrophosphate
MGP i
BMP 7 =3

Calcification
Inhibitors

" ey EZEED
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Fisiopatologia della perdita ossea:
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2022 ICytoklnes/Immune sistem CE'S Miscellaneous: fami|y INutritionaI statusl
history, smoking, sun
IOxidative stresis IAge and seI< exposure, medication IGenesl |Estrogens|
intake, other diseases

/ TESSUTO OSSEO \
LEGEMDA

|"' sostanza organica (30%)

| sostanza inorganica (F0%:) / \3 |

CELLULE MATRICE EXTRACELLULARE
Cellule osteaprogenitrici l
COMPOMENTE SOSTANZA AMORF A
FIBROSA FOMDAMEMTALE
Osteahlast “
Collagene proteoglicani
I'.u Osteaclasti “ i i i i |

glicoproteine leganti il

calcio |
Osteociti ” cristalli di sali di calcio
e o (idrossiapatite) ]
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Ruolo dei regolatori chiave del metabolismo osseo sulla calcificazione vascola
Paratormone(PTH)

Figure: PTH stimulates the
osteoblast to secrete RANKL,
which then goes on to
stimulate the osteoclast
precursor to become active.
OPG is a competitive inhibitor
of RANKL, and thus blocks it
from activating the
osteoclast. PTH Is secreted
by some forms of cancer,
included breast carcinoma,

Tiroide

(vista da dietro)

Aumento

Rilascio di
calcio e fosforo assorbimento
del calcio

Riassorbimento
del calcio
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19 Denosumabeé un anticorpo monoclonale umano (IgG2) diretto contro il
— RANKL, al quale si lega con elevata affinita e specificita, prevenendo
e | 2 at t idel suarecettioreRANK, presentesullasuperficiedegli osteoclaste
Juvev=isy  dei loro precursori Il bloccod e | | 3 1 nttadRANKE ie BANK inibisce la
2022 formazione,la funzionalitae la sopravvivenzalegli osteoclastiriducendoin tal

modoil riassorbiment@sseosiaalivello corticalechetrabecolare

Denosumab Y

INDICAZIONIL: R
XXXXXXviene utilizzato per (\
-il trattamento hi p p e s wxnelle dewesdopo la menopausa

(osteoporosi post-menopausale), per ridurre il rischio di fratture
vertebrali,non vertebralie del femore; %{
-negli uomini per pe s wx i ®tlas pesdianossea negli uomini Denosumab y
derivante da una riduzione dei livelliormonali (testosterone)dovuta a RANKL Dmmn"mn
chirurgiao terapiafarmacologicain pazienticon cancro della prostata. 009
/ QJU
XXXXX & usato in adulti con tumore per prevenire gravi complicazioni Osteoblast rank gt
causate dalle metastasi ossee (ad es. frattura, pressione sul midollo | ‘ \ & Osteoclast

0Sseo0 0 necessitadi ricevereradioterapiao chirurgia)

1) Binds to RANKL and
" neutralizes its activity
> 2) Reduces osteoclast activity
Bone - and bone resorption
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Fosforo

‘ Pi Skeleton

Parathyroid

1,25(0H),D4

Possibly inhibits

A mineralization

NV 1 ...y Fossibly stimulates
O E 23 e parathyroid function
Wi =3P, Stimulates
( Bsauces Ca & Pi
absorption in ‘ Lot
small bowel

Possibly
-stimulates -

+Klotho ‘ QD
Phosphaturia

Inhibits v
1c-Hydroxylase Q Kidney

§1.25(0H),D,

100 (OH)D3

|perparatiroidismo

Vasi Arteriosi

wlrasformazione delle VSMC |
fenotipo Osteocondrogenico
wCalcificazione tessutale

e

OSSO

Osteoporos

[2,5-4,4 mg/dl]
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3015 soggettiadulti in giovane 40 -

eta e con normale funzione 0 g
renale

Sonostati valutatial TO:
Calcigv.m. 9,5 mg/dI)

Fosforo(v.m. 3,6 mg/dl) 30 32 34 38 38 40 42 44 46 48 50
Phosphorus (mg/dL)
Va|UtaZi0nwe”a CﬂlCificaZiona Figure 2. Download figure | Open in new tab | Download Powerpoint

VaSCO|arecon TC aortica dOpO Spline plot relating adjusted OR (with 95% confidence intervals) of coronary artery calcium =100 and serum
15 anni phosphorus levels. Adjusted for age, gender, race, hypertension, diabetes. education, smoking, family history of M,
B, LDL cholesterol, HOL cholesterol, triglycerides, glucose, SBPF, and eGFR.

J Am Soc Nephrol2009 Feb;20(2)-3®@4.doi: 10.1681/ASN.200802014&pub 2008 Nov 5.

Serum phosphorus levels associate with coronary atherosclerosis in young adults

S
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ACIDO FOSFORI@E&yande analcoliche gassate, latte UHT, Frutti canditi, gelatine a base di frutta

FOSFATO DI SODd(Gi pronti,zuppe in scatola, pesce surgelato, agenti lievitanti per dolci, bevande gassat

D

FOSFATO DI POTASSIotti a base di carne, bevande per sportivi, bevande a base di proteine vegetali, sale

FOSFATO DI CALCIO

Gelati e dessert (previene i grumi nei prodotti da forno)

FOSFATO DI AMMONIO

Cacao e prodotti con cioccolato, farciture, confetti

FOSFATO DI MAGNESIO

Supplementi dietetici, prodotti da forno, farina in miscela con lievito

DIFOSFATI _ _ o
Zuppe e brodi, gomme da masticare, prodotti essiccati in polvere
TRIFOSFATI
Surimi, rivestimento di prodotti a base di carne e pesce, sciroppi per frittelle, gelati e frullati
POLIFOSFATI

Prosciutto cotto, prodotti in scatola o surgelati a base di crostacei, bevande a base

‘900000009

8
3
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Ruolo dei regolatori chiave del metabolismo osseo sulla calcificazione vascola
Vitamina K

Che cosa succede se si assume molto calcio senza
preoccuparsi di avere abbastanza Vitamina K?
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Randomized Controlled Trial > BMJ. 2008 Feb 2;336(7638):262-6. E'
2022 doi: 10.136/bmj.39440.525752.BE. Epub 2008 Jan 15. . E
Vascular events in healthy older women receiving ; Calcium group (732 women)

calcium supplementation: randomised controlled
trial

— == Placebo group (739 women)

Mark J Bolland 7, P Alan Barber, Robert N Doughty, Barbara Mason, Anne Horne, Ruth Ames,
Gregory D Gamble, Andrew Grey, lan R Reid

Proportion with verified
myocardial infarction (%)

Calcium Group:
Diminuzione del 12% del rischio di fratturg
Aumento del 212% del rischio CV

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
Time to first myocardial infarction (months)
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T — , [ g Matrix GLA Protein |:I|>GLA PROTEIN
(@] \(?@ ( Quinone reductase (M::ui\:eM) OSte?‘a]d" Iega il Calcio
T Y
® (] v Protein
RANK . g ? .
BMP2 § L .
e\ Vitamin K dependent
— ~ VSMCs r— WARFARIN carborytase
Epoxidase
[ MGP ( Matrix Gla Protein)
/ carboxylated
Z in k-epoxids VITAMIN K i
Y /, Vitamin K-epoxide reductase f
By S Ij | Vascular calcification \ Inactive
“~Yyvw
Protein with Protein with reduced
disulphide bond L-cisteine
LOAuso di basse dosi di War farin inibisce

Primis) quindi nel complesso possiamo dire ithearfarin sembra promuovere la calcificazione
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Vitamina K
CONGRESS
W= |A livello vascolare A livello osseo
— wPermette la carbossilazione wPermette la carbossilazione
della proteina GLA della matrice RSt Q2aidS201f QAY
winibisce la precipitazione di calcjo per legare il calcio in
nelle pareti vasali idrossiapatite.
winibisce la differenziazione dell «Promuove proliferazione e
VSMC contrattili in osteoblastiche , attivitd degli osteoblasti
WY AOA&AOS f QI LI LI 2 l@jﬁ,blslge%gﬁ, fsteochadia /
contrattili
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'Il‘."slgn Observational trial ‘
Participants 4807 men and women ”
(55yrs and above)
FO“OW-IIP 1.2 yrs +19 04
period (mean * SD) A
Endpoints » Dietary intake of T
vitamin K1 and K2 3
» incidences of CHD % 42
= all-cause mortality %
& 0
<21 21-32 > 32
Dietary vitamin K2 intake (pg/day)
B Incidence of CHD B CHD motality Servere calcification B All cause mortality

J Nutr 2004 Nov;134(11):31480doi: 10.1093/jn/134.11.3100.

Dietary intake of menaquinone is associated with a reduced risk of coronary heart disease: the Rotterdam Study

Johanna M Geleijnse 1, Cees Vermeer , Diederick E Grobbee , Leon J Schurgers , Marjo HJ Knapen _, Irene M van der
M Ibert Hofman , Jacqueline C M Witteman
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Vitamina K

Calcificazione arteriosa rallentata

Alla luce di questi dase si assumono integratori di calcio e vitamina D, e indispensabile assumere
parallelamente, adeguate dosi di vitamina §i2esto € particolarmente vero in tutte quelle condizionija
rischio di carenza della Vitamina K2 come uso prolungato di antibiotici, malattie gravi intestinali ed epati
malnutrizione, alcolismo, mieloma multiplo.

Food Funct 2020 Apr 30;11(4):3280-3297. doi: 10.1039/c9fo03063h.

The combination effect of vitamin K and vitamin D on human bone quality: a matalysis of randomized controlled trials
Xiaotong Kuang 1, Chunxiao Liu 1, Xiaofei Guo 1, Kelei Li 1, Qingxue Deng 1, Duo Li
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Vitamina D

8 n=153
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Download figure | Download PowerPoint

Figure 1. Negative relation between coronary calcification
and serum 1,25-vitamin D levels in subjects with a
moderate risk of developing CHD (HW group).

Active Serum Vitamin D Levels Are Inversely Correlated With Coronary Calcification
Karol E. WatsonMarla L. AbrolafLonzetta L. Malongleffrey M. HoegTerry Doherty Robert DetrancandLinda L. Demer

[ QALR OOl YAY 23aA

- Determina, per compenso,un aumento del
PTH e quindi aumento del riassorbimentc
ossece dellacalcificazioneascolare

- Stimolaf  Q I rén@&angiotensinaaldosterone

conaumentodellavolemia

- Si  accompagna ad un assetto pro-
inflammatorio perche normalmente la
vitamina D diminuisce le citochine
proinfammatorie come TNF alfa e IL-6 e
aumentale citochineanti-inflammatoriecome
IL-10

1-4
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' CALCIFICATION
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_- Oxidative stress
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Inflammatory
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The ABermuda triangleo of atherosclerosi
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Slrstr b ¢ Lasclerostina
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>< osteociti, inibisce
APC [ la formazione
Gsay ossea
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o

Transcription of target genes No transcription of target genes

5 s

Differenziazione, proliferazione e sopravvivenza degli
osteoblasti, aumento della formazione ossea
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Ruolodeiregolatorichiavedel metabolismoossecosullacalcificazioneascolare

Vasi
Arteriosi

ViacanonicaWnt/ Sclerostina

Se si considerala calcificazionevascolare
un evento favorente il  processp
ateroscleroticpla SC potrebbesvolgereun
ruolo protettivg invece considerandola
calcificazioneun processdisiologico attoa
limitare le  possibili  complicanze
del | 60at el 086 perds sSCJone
svolgerebbeun ruolo di accelerazionealel
processa@terosclerotico




Romosozumab

CONGRESS

AN Ne | | &diBsozumab (sequestra la sclerostina) € indicato per il trattamento del | 6 ost e

VEV=SIEE  grave nelle donne in postmenopausa ad alto rischio di fratture
2022

Infarto e ictus sono stati riportati in pazienti in trattamento con romosozumab in studi

randomizzati e controllati . Il trattamento con romosozumab non deve essere iniziato in pazienti
con anamnesi di infarto o ictus.

clerostin———> ) Romosozumab

Osteocyte

Canonical Wnt
signaling

(osteoblast)
J_ Cytoplasm

Nuclear translocation
of B-catenin

ﬁféfa";;ﬁ} *3 ¥ c;

Nucleus

|| Increased bone
' formation
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HDL-C

remove oxysterols — |osteogenic differentiation

LDL-C

Josteoblast differentiation

oxidized LDL < Tprogenitor MSCs adipogenic
1 RANKIL-dependent osteoclastic
differentiation

LDLRS Wnt-signal pulhwav: {bone

LDL receptor
<l.l)l.l-l(» ~» OS1COPOrosis

wTessuto Osseo: wTessuto Vascolare:

wPromuovono il rilascio di RANKL aumentando  wAttivano il sistema RANKL/RANK
la attivazione degli osteoclasti wAumentano la formazione di cellule schiumose

waAIEA2NF £ QFGGAQGAGLE R 3untererenzy qprela vinidel meyalonato
wlLe LDLox inibiscono la maturazione de~"
osteoblasti




Acetyl-CoA ——® 3.hydroxy-3-methylglutaryl-CoA

o
19 S (HMG-CoA) . . ' . . N
l HMG.Co ¢ La via metabolica dell'acido mevalonio®

HMG-CoA reductase

— synthase : . . . . .
CONGRESS Acetoacely-CoA P unavia anabolicache a partire dakcetil-
NAZIONALH ATP . . . . .
S f Siiihonabh i Coenzima Ae porta alla sintesi di composti
2022 NGRS Rl organici essenzialip primispoli-
Phosphomevaionate kinase . . g . . . .
DT g Isoprenoidi (olicolo, ubiguinone) e steroli
Isopentenyl-PP Mevalonate-5-pyrophosphate
isormerase co, decarboxylase

Dimethylallyl-PP -4— Isopentenyl-5-pyrophosphate (FF)

Famesyl-PP synthase

Y CEEnOsONRES Le statine agisconanibendola tappache ports

RONER” alla sintesi dell'acido mevalonico mentre
Famesyl-PP synthase . - . . . . ey . .

y  CISPHOSPHONATES | bifosfonatisono in grado di inibire il

Geranylgeranyl-PP -¢——— Farnesyl-PP
Geranylgeranyl-
PP synthase

+ Squalene synthase

riassorbimentasseoad operadegli osteoclast
Squalene Inibendola sintesidi geranil pirofosfatoda IPP
Squalene . . . .
V Eopeees e farnesilpirofosfatodageranilpirofosfata

2,3 oxidosqualene
WOP Squalene
HEMEA '\ H\$ e;o.r-,'da;e
PRENYLATED DOLICHOL Lanosterol
PROTEINS UBIQUINON :

19 reactions

CHOLESTEROL

Interferiscono con la trasduzione del segnale che porta gli osteoclasti ad apoptosi
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Concludendo..

Numerosisono i meccanismiche sono alla base della simultaneaed
enigmaticapresenzadi una carenzadi calcio (nello scheletro)e di un
eccessodi calcio (nelle arterie), e necessariaicordare la complessita
patogeneticgoer meglio gestireil nostro pazienten e |l | 3 amiliul a't
MedicinaGenerale

Le terapieche scegliamoper i nostri pazienti possonoinfluire su tali
meccanismi
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LOAPPORTO QUOTI DI ANO DI

CALCI O ¢C

MODESTO

APPORTO GIORNALIERO DI CALCIO RACCOMANDATO mg/die
1-5 anni 800
6-10 anni 800-1200
1124 anni 1200-1500
25-50 anni 1000

In gravidanza o allattamento 1200-1500
Donr_le_ in_ postmenopgusa In trattamento estrogenico 1000
Uomini di 50 -65 anni

Donne in postmenopausa senza trattamento estrogenico e 1500

Uomini di eta superiore ai 65 anni




19

CONGRESS
NAZIONALE
FIMMGMETIS

2022

LOAPPORTO QUOTI DI ANO DI CALCI O

Si deve valutare la necessita CMQPEL%EQHO alimentare di Calcio, che
per le donne in postmenopausae gli uomini anziani e di 1500mg die.

L nNtroduzi one al sipoestimaser e di

d | anamnes.| al 1l mentar e:

{ Latte e yogurt contengono 120mg di calcio per 100 ml

11 formaggi stagionati contengono circa 1000mg di calcio per 100g

11 formaggi freschi contengono circa 500mg di calcio per 100g

{La quota di calcio contenuta negli altri alimenti e circa di 250 mg

fLoeventual e consumo di undacqgua
conteggiato a parte (le acque piu ricche di calcio arrivano circa 350mg/l)

c M
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ner al
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RR (IC 95%) RR (IC 959%)
Reid-1 0,40 (0,08-1,98) B
Chevalley 0,96 (0,35-2,66) B
CONGRESS Hjecker 0,85 (0,56-1,30) —
NAZIONALHE Riggs 0,89 (0,51-157) SR — ol calcio
FIMMGMETIS Peacock 0,81 (0,46-1,43) B
2022 Fujita 031(0,07-139) . 5
RECORD-2 0,94 (0,77-1,15)
Reid-2 0,92 (0,75-1,14) I
Prince-1 0,87 (0,69-1,10) -
Totale 0,90 (0,80-1,00) &
Chapuy-1 0,75 (0,64-0,87) B
Dawson-Hughes-1 0,46 (0,23-0,90) —a—
Chapuy-2 0,85 (0,64-1,13) —— Calcio
Larsen 0,84 (0.72-0,98) - ¢ vitamina D
Harwood 0,49 (0,03-767) = B
RECORD-1 0,94 (0,77-1,15)
Porthouse 0,96 (0,70-1,33) ?
Jackson 0,97 (0,92-1,03)
Totale 0,87 (0,77-0,97) L
. . . . . !
01 02 05 1 2 5 10

Meglio trattamento Meglio controllo

MG ﬁfé §'# Calcio da solo: no effetto su fratture !
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mEr  Vitamin D Supplementation and Fractures in

NAZIONALE

sl Adults: A Systematic Umbrella Review of Meta-
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Analyses of Controlled Trials

Hip Fracture

A. 12 .
Vitamin D+Ca Supplementation vs Placebo/Control
m Eleni®?' 2020 () 0.61(0.40-0.92)  80.0%
m Yao??? 2019 (C) 0.84(0.72-0.97)  165% RR
m HuP 23 2019 (C) 1.15(0.81-1.62) c . . .
m Barrionuevo'> 2019 (C) 0.81(0.71-0.93) ¢ - = =
m Zhao®° 2017 (B) 1.09(0.85-1.39) 0% = = u
m Tricco®® 2017 (C) 0.67(0.54-0.83) 0% E — . .
. Weaver':’ 2:; 2016 (C) 0.61(0.46-0.82) 0% . - -
m Bolland '~ 2014 (C) 0.84(0.74-0.96) 0% | |
« Avenell™!* 2014 (a) 0.84(0.74-096) 0% = ] ]
® Murad®?’ 2012 (C) 0.81(0.68-0.96) S — e e
= Bergman® 16 2010 (C) 0.72(0.32-1.40) d o - - OR
m Abrahamserf22010 (C) 0.84(0.70-1.01) T S Sttt ¥ = Y
0.3 1
Effect Size Estimate

Conclusion: Ca/D reduces the risk of hip and any fractures, possibly driven by findings
from institutionalized individuals.
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Douglas C. Bauer, M.D. N Engl ) Med 2013;369:1537-43.

CASO CLINICO

A 62-year-old healthy woman presents for routine care. She has no history of frac-
ture, but she is worried about osteoporosis because her mother had a hip fracture at
72 years of age. She exercises regularly and has taken over-the-counter calcium car-
bonate ata dose of 1000 mg three times a day since her menopause at 54 years of age.
This regimen provides 1200 mg of elemental calcium per day. She eats a healthy diet
with multiple servings of fruits and vegetables and consumes one 8-0z serving of
low-fat yogurt and one glass of low-fat milk almost every day. She recently heard that
calcium supplements could increase her risk of cardiovascular disease and wants
your opinion about whether or not she should receive them. What would you advise?
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CASO CLINICO

Donna di 62 anni sana.

Pesa 50Kg ed e alta 165cm. No fratture.
Familiarita per fratture da Osteoporosi (madre a 72 anni).
Quale rischio di frattura ha?

()
FRAX WHO Ischio Di Frattura Strumento Di Valutazione

https://www.shef.ac.uk/FRAX
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. . CASO CLINICO
Donna di 62 anni sana.

Pesa 50Kg ed e alta 165cm. No fratture.
Familiarita per fratture da Osteoporosi (madre a 72 anni).

Quale rISCh IO dl frattu ra ha7 Paese: Italia Mome/Cl: | | sui fattori di rischio
Questionario: 10. Osteoporosi secondaria @no Osi
1. Ez:(':f'cl 4he 99&:%?:2‘;1;;?35 di Nascita 11. Alcol: 3 unit3 o pid al giorno ®nNo Osi

N " o 12. BMD al collo femorale (gfam®)
2. Sesso O Maschio O Femmina Selezionare BMD
3. Peso (kg) | Cancella | | Calcolare
4. Altezza (cm)
5. Frattura pregressa ®nNo Osi
6. Genitori con femore fratturato ®No (S
7. Fumatore zbituale ®pno Osi
8. Cortisonici ®no Osi

9. Artrite reumatoida ®no DS
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. . CASO CLINICO
Donna di 62 anni sana.

Pesa 50Kg ed e alta 165cm. No fratture.
Familiarita per fratture da Osteoporosi (madre a 72 anni).

Quale rISCh IO dl frattu ra ha7 Paese: Italia Nome/Cl: sui fattori di rischio
Questionario: 10. Osteoporosi secondaria ®no Osi
L E:::(Fm 40e 9”&:‘:“1;332:;;[3‘35 di Nascita 11. Alcol: 3 unit3 o pid al giormno ®No Osi

o i - o 12. BMD al collo femorale (gfcm?)
2. Sesso O Maschio ® Femmina selezionare BMD
3. Peso (ka) 50 | Cancella | | Calcolare
4. Altezza (om) 165
5. Frattura pregressa ®No Osi
6. Genitori con femore fratturato ONp @5
7. Fumatore abituale ®pno Osi
8. Cortisonici ®pno si

9, Artrite reumatoide ®no DS




190 ‘ CLINICAL PRACTICE

Caren G. Selomon, M.D., M.P.H., Editor

CONGRESS
NAZIONALE

wiges  Calcium Supplements and Fracture Prevention

2022

Douglas C. Bauer, M.D. N Engl ) Med 2013;369:1537-43.

. . CASO CLINICO
Donna di 62 anni sana.

Pesa 50Kg ed e alta 165cm. No fratture.

Familiarita per fratture da Osteoporosi (madre a 72 anni).
Attivita fisica regolare.

l 3adzyYS mnnnY3d Eo RAS RA [/ FEOA2 /IFINb2ylG2 RIffQ
Ha una dieta sana con piu porzioni di frutta e verdura, un bicchiere di latte magro (300ml) e una
porzione di 8z(240ml) Yogurt magro al giorno.

Recentemente ha sentito che i supplementi di calcio potrebbero aumentare il suo rischio
cardiovascolare.

E VERO?
COSA LE CONSIGLIAMO?

] 2k IMP
s G MH sv
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Effect of calcium supplements on risk of myocardial
infarction and cardiovascular events: meta-analysis

U
M

SOCIEW SCIENTFICA DE

Myocardial infarction
6
Hazard ratio 1.31 (95% Cl 1.02 to 1.67), P=0.035

e (Calcium

=== Placebo

Cumulative incidence (%)
B

Stroke
8
Hazard ratio 1.20 (95% Cl 0.96 to 1.50), P=0.11

0
No atrisk
Calcium 4097 3870 3539 2670 1294 373 4097 3865 3541 2659 1294 373
Placebo 4054 3865 3588 2728 1320 388 4054 3859 3589 2730 1312 386
Composite of myocardial infarction, stroke, or sudden death Death
T 12 18
% Hazard ratio 1.18 (95% Cl 1.00 to 1.39), P=0.057 Hazard ratio 1.09 (95% Cl 0.96 t0 1.23), P=0.18
2 10 . o
%}
)
£ 8
5]
>
= 6
E
s 4
[ %)
2
0
0 5 5
Years Years
No atrisk
Calcium 4097 3848 3517 2635 1271 360 4097 3889 3580 2699 1322 389
Placeh Imﬁﬁ 3848 3566 2692 1292 376 4054 3875 3618 2767 1340 399
Fig 2| )" ve incidence of myocardial infarction, stroke, composite of myocardial infarction, stroke, or sudden death, and

deatii-oy scaunent allocation in five studies that contributed patient level data
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Mark J Bolland, senior research fellow," Alison Avenell, clinical senior lecturer? John A Baron, professor,®
Andrew Grey, associate professor,’ Graeme S MacLennan, senior research fellow,? Greg D Gamble, research
fellow,' lan R Reid, professor’ BMJ 20103413691

Conclusions Calcium supplements (without
coadministered vitamin D) are associated with an
increased risk of myocardial infarction. As calcium
supplements are widely used these modest increases in
risk of cardiovascular disease might translate into a large
burden of disease in the population. A reassessment of
the role of calcium supplements in the management of
osteoporosis is warranted.
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g Menaopause. 2010 July : 17(4): 683-691. doi:10.1097/gme.0b013e3181d683b5.

2022

Calcium/Vitamin D Supplementation and Coronary Artery

0Odds Ratio for Having Coronary Artery Calcium Score =0

ca IC Ifl Catl D n < Decreased Risk Increased Risk —
Intake Calcium D Placebo  P-Value for
Category? N (%) N (%) Interaction 0 0.5 0 2.0 3.0 4.0
Overall Results 173 177 09291
Baseline Calcium
Intake (mg/d) 0.41
<800 49(29.0)  69(39.9) _076g |
800-<1200 53(31.4) 41 (23.7) o3
>1200 67(39.6) 63 (36.4) 0.95 !
Baseline Vitamin D
Intake (1U/d) 0.50
<200 72(42.6)  85(49.1) 0914
200-<400  31(183)  20(11.6) o>
400-<600  32(18.9) 33(19.1) 0.83 o
=600 34(20.1)  35(20.2) 0.76 9
IMP * Odds ratios (for CAC >0, referent 0) for active calcium/vitamin D versus placebo group, adjusted for age and ethnicity.
s Sv 7 Intake based on medication/supplementation inventory and semiquantitative food frequency questionnaire completed at

2

baseline.
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Published 1n final edited form as:
Menaopause. 2010 July : 17(4): 683-691. doi:10.1097/gme.0b013e3181d683b5.

Calcium/Vitamin D Supplementation and Coronary Artery

Calcification

Conclusions—Treatment with moderate doses of calcium plus vitamin D3 did not appear to alter
coronary artery calcitied plaque burden among postmenopausal women.
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‘ CLINICAL PRACTICE

Caren G. Selomon, M.D., M.P.H., Editor

Calcium Supplements and Fracture Prevention

V7 & CONCLUSIONS AND N Engl ) Med 2013;369:1537-43.
' RECOMMENDATIONS

Table 1. Recommended Dietary Intake of Elemental Calcium for Healthy Persons.*

In sumrﬁary, the evidence suggesting adverse
cardiovascular effects of calcium supplementa- | Sex and Age RDA Upper Intake Level
tion is inconsistent However, pending

) mg/da mg/da
further data, a reasonable approach is to prefer- g/aay g/day
entially encourage dietary calcium intake and dis- | Female

courage the routine use of calcium supplements. 19-50 yrf 1000 2500
| supplementi di calcio potrebberg -
. . . >50yr 2000
aumentare il suo rischio T
~ dale
cardiovascolareE VERORO 15-50 7 — ——
Se assume:
>50-70yr 1000 2000

V 1200mg/die di Calcio
V assieme alla Vitamina D

\ pfeferib”mente con la dieta  xThe recommended dietary allowance (RDA) is the level of dietary intake that
isAikely to meet the needs of 979 of the population. The upper intake level is -
COSA LE CONSIGLIAM dh level above which the potential for harm increases. Data are from the -w-‘ﬂ

Institute of Medicine.?

>70yr 1200 2000
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Caren G. Selomon, M.D., M.P.H., Editor

Calcium Supplements and Fracture Prevention

Vel CONCLUSIONS AND
‘ RECOMMENDATIONS

N Engl ) Med 2013;369:1537-43.

COSA LE CONSIGLIAMO?

Ha una dieta sana con piu porzioni di frutta e verdura,
un bicchiere di latte magro (300ml) e una porzione di 8
0z (240ml) Yogurt magro al giorno.

/I 2YS GFtdzil NB fQFyFYySaAa |

O

come Osteoporosi

Il DECALOGO per i Medici Italiani

f

rpozxzFO >
OEFTL 3
R - Sl B 1 <

/| I £ OA 2k




Anamnesi Alimentare:

© . Latte e yogurt contengono 120mg di calcio per 100ml
. | formaggi stagionati contengono circa 1000mg di calcio per 100g
CONGRESS . | formaggi freschi contengono circa 500mg di calcio per 100g
NAZIONALE . La quota di calcio contenuta negli altri alimenti & circa di 250mg
FIMMGMETIS .
2022 complessivamente
° 'eventuale consumo di un’acqua minerale ad alto tenore calcico, va

conteggiato a parte (le acque piu ricche di calcio arrivano a contenerne
circa 350mg per litro)

Bone with

- : fmfpms 300ml latte C 360mg

Z40m| Yogurt ~ C 290mg

s Ealcio Alimenti C 250mg
o - 900mg/die

C

ROSS SECTION

.. Acqua ad effervescenza naturale + 350mg/I
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APPORTO DI CALCIO E CALCOLOSI RENALE

Una dieta molto ricca di calcio aumenta il rischio di nefrolitiasi?

FALSO! ANZI E0O PROTETTI

Table 4. Age-Adjusted and Multivariate Relative Risks for Symptomatic Kidney Stones According to Intake of Dietary

Calcium*
Variable Intake of Dietary Calcium Chi-Square Value
(P Value for Trend)t

Quintile 1 Quintile 2 Quantile 3 Quintile 4 Quintile 5

Intake of dietary caloum, mgid <488 488-642 643-801 802-1098 >1098

Quintile median, mg/d 391 567 716 912 1303

Cases of stone formation, n 241 188 155 162 118

Person-years, n 178 180 874 181 718 181 591 181 303

Age-adjusted relative risk (35% Cl) 1.0 0.78(0.65-094) 066(0.54-0.81) 0.70(0.58-0.86) | 0.49(0.39~0.60) -6.29 (<0.001)

Multivariate relative risk (95% Cl)2 1.0 083(068-1.01) 0.72(0.58-0.89) 0.79(0.64-0.99) | 0.65(0.50~0.83) -2.80(0.005)

* For llustrative purposes, quintde cutpoints and medians for intake of detary calcium wete dedived from responses to the 1586 cetary quesbonnaire. However, the period-specific
quintde values were uwed for the 1980-1992 analyses. Relative nsks are for the rek for stone formation compared with the group that had the lowest mtake of detaty caltium

t A ché-square value greater Than 1.96 denates a P value less than 0.05, The sign of the chi-square value indicates the direction of the trend

$ The multivariate model ncluded age (n S-year categores), alcohal (eight categories); bady mass ndex (five categones), and intake of supplemental caloum (four categones), dietary
caloum, animal peotesn, potassium, sodium, sucrose, and fluid {quintile groups for the last five vanables).

i IMP
= SSV Curhan GC, et al. Ann Intern Med. 1 April 1997;126(7):497-504
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Interventi sullo stile di vita

DanielaLivadiotti
S.I.MP.8S.V.
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Se potessimo dare ad ogni persona il giusto

avremmo trovato la strada per la salu

nutrimento e la giusta quantita di attivita fisi@
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IMPORTANZA DELLO STILE DI VITA

Sedentarietae scorrette abitudini alimentari
rivestono un ruolo determinante nel
diffondersidelle LI O 2deld 3 ¥ S & & SNE €
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IMPORTANZA DELLO STILE DI VITA

bone mass

puberty

Bone mass throughout the life course

male B female

peak bone mass

l menopause

10 20 30 40 50 60 70
P. ). Mitchell et al. Osteoporos
years Int (2015) 26:2723-2742
wni®
sac

La prevenzione primaria deve
riguardaret QA Yy T IQF IRRIK B & C
la prima giovinezza,quando viene
raggiunto il picco di massa ossea,
che rappresentail principale fattore

di protezione verso la riduzione
delladensitaossea




19

CONGRESS
NAZIONALE
FIMMGMETIS
2022

ALIMENTAZIONE CORRETTA

La sana alimentazione si basa su tre principi
fondamentali:

A Moderazione
A Varieta

A Equilibrio
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ALIMENTAZIONE CORRETTA

A INTROITO CALORICO SUFFICIENTE A
SODDISFARE LE RICHIESTE ENERGETICHE &

A COMPOSIZIONE EQUILIBRATA |\

\/ 50-55%carboidrati
V' 25-30%lipidi
V' 15-20%proteine
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ALIMENTAZIONE SANA E SOSTENIBILE

PIRAMIDE AMBIENTALE

ALTO
G

'
’ carne rossa

dolci
carne rossa

formaggi, uova,
carne bianca,

_ . I
pesce e biscoti ,/ formaggio

[
latte e yogurt ¢+ pesce

;. olie
carne bianca

legumi

. dolci, yogurt
ane, pasta
Eso, pztate, o

legumi ',' latte, pasta

K r|_so, pa_ne
frutta S biscotti
ortaggi ¢
S frutta
4

ortaggi e patate

ALTO PIRAMIDE ALIMENTARE BASSO
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DIETA SOSTENIBILE

Dieta a bassoimpatto ambientale che contribuisce
alla sicurezzaalimentare e nutrizionale nonchéa una
vita sanaper le generazionipresentie future. Lediete

sostenibili concorrono alla protezione e al rispetto

della biodiversita e degli ecosistemi,sono accettabili
culturalmente, economicamenteeque e accessibili,
adeguate,sicuree sanesotto il profilo nutrizionalee,

contemporaneamentepttimizzano le risorsenaturali

e umane

FAO 2010
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SCELTE ALIMENTARI
PER UNA DIETA SOSTENIBILE

A aumentare il consumo di cereali integrali, frutta,
verdura, legumi, e frutta oleosa

A limitare il consumo di proteine animali

A limitare il consumo di alimenti e bevande ricchi di
zuccheri, grassi saturi e/o sale

A scegliere alimenti diversificati e tradizionali, per
sostenere la biodiversita locale

A riscoprire gli alimenti locali e di stagione

A ridurre gli sprechi alimentari

\\\\\\\\




SODDISFARE IL FABBISOGNO DI CALCIO

Categoria Eta (anni)1 Peso(kg)2 Calcio(mg)

CONGRESS Lattanti  0,5-1 7-10 500
NAZIONALH
FIMMGMETIS Bambini 1-3 9-16 800
2022
4-6 16-22 80O
7-10 23-33 1000
Maschi 11-14 35-53 1200
15-17 55-66 1200
18.20 o 1000 1 latte e altri prodotti lattiero-caseri
050 . 500 1 pesce comequelloazzurro, polpi, i calamarie i gamberi
1 molte verdureverdi
80+ o 1000 T frutta secca
Femmine 11-14 35-51 1200 ﬂ |egumi
15-17 52-55 1200 1 noneccederecongli alimenti integrali o ricchidi fibre
18-29 56 1000 1 evitaret QI a a dayalinketiyfi&hi di calcioinsieme ad

30-49 56 800 alimenti ricchidi ossalati

504 56 12001500 T ridurret Q disl sdledacucinae di cibiricchidi sodio
Gestanti 1200
Nutrici 1200

2



