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Obiettivo: ossa piu forti

di Carla Favaro
Professore a contratto presso la Scuola di Specializzazione in Scienze
dell’Alimentazione Universita Milano Bicocca, pubblicista

Combattere I'osteoporosi rappresenta attualmente uno dei maggiori
obiettivi per la salute dell’Unione Europea. In Italia questa malattia, per lo piu
asintomatica ma potenzialmente invalidante, interessa il 23% delle donne
sopra i 40 anni ed il 14% degli uomini con piu di 60 anni anche se solo una
donna su due ed un uomo su cinque affetti da osteoporosi sanno di esserlo.

Perché preoccuparsene? Perché l'osteoporosi, caratterizzata da
una progressiva diminuzione della massa ossea e dal deterioramento della
microarchitettura del tessuto osseo, porta a fragilita ossea e conseguente
aumento del rischio di fratture soprattutto nelle zone del polso, delle verte-
bre e del femore prossimale.

Le conseguenze delle fratture legate al femore (78.000 casi I'anno) so-
no molto pesanti: la mortalita &€ del 15-25%, la disabilita motoria colpisce
piu della meta dei pazienti nell’anno successivo alla frattura e solo il 30-
40% di queste persone riprende autonomamente le attivita quotidiane.
Un problema simile & costituito dalle fratture vertebrali (pit di 100.000 casi
Fanno), spesso spontanee, la meta delle quali non sono diagnosticate.

Visto I'aumentare degli anziani nella popolazione, si stima che nei
prossimi anni queste fratture aumenteranno di oltre la meta, con costi e
ricadute sociali pesantissimi. Si capisce, dunque, perché sia importante
prendere coscienza che l'osteoporosi & una malattia grave che va combat-
tuta non solo quando si sia gia instaurata ma soprattutto prima, cercando di
prevenirla sin da piccoli con una dieta ed uno stile di vita adeguato.

Ma che ruolo hanno il calcio ed i prodotti lattiero caseari in questo
contesto? E quali sono gli accorgimenti da adottare per avere ossa piu forti?

Per saperlo abbiamo posto alcune domande a: Carlo Cannella Presiden-
te INRAN, professore ordinario di scienza dell’'alimentazione Universita di Ro-
ma “La Sapienza”, Claudio Maffeis professore associato di Pediatria Uni-
versita di Verona, Maria Luisa Brandi professore ordinario di endocrinolo-
gia Universita di Firenze, Presidente F.I.R.M.O. Fondazione Raffaella Becagli.
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CARLO CANNELLA
Presidente Istituto Nazionale per la ricerca degli
Alimenti e la nutrizione

Professore, perché una adeguata assunzione di calcio e tanto
importante per la salute delle ossa?

Fra calcio e scheletro c’@ un legame molto stretto: dei 1000-1200 grammi
di calcio presenti nel corpo di un adulto, circa il 99% si trova proprio nelle
ossa e nei denti. Nelle ossa il calcio svolge innanzitutto un ruolo struttura-
le. Il componente minerale dell’'osso & costituito principalmente da cristalli
di idrossiapatite che contengono grandi quantita di calcio e fosfato. L’osso
perd rappresenta anche una importante riserva di calcio, una sorta di
“banca” alla quale I'organismo pu0 attingere per le sue esigenze. Infatti il
calcio, oltre che nella ossa e nei denti, & presente, seppure in quanti-
ta molto piccola (circa I’'1% del totale), anche nel sangue e nei tessuti
dove svolge funzioni biologiche e fisiologiche fondamentali per la
sopravvivenza. Proprio perché tali funzioni sono cosi importanti, i livelli di
calcio in questi distretti devono essere mantenuti a concentrazioni fisse,
con strettissimi margini di variazione. Pertanto, se I'assunzione di calcio
con la dieta é inadeguata, I’organismo, per mantenere normali livelli
di calcio nel sangue, demineralizza I'osso. Da quanto detto si capisce
come una adeguata assunzione di calcio sia un fattore critico per mante-
nere uno scheletro sano. E questo vale a tutte le eta, in particolare
nell'infanzia e nelladolescenza. La maggior parte della massa ossea viene
infatti accumulata entro i 18-20 anni, dopo aumenta progressivamente fino
a raggiungere il “picco di massa ossea” fra i 20 e i 30 anni. Il picco di mas-
sa ossea dovrebbe corrispondere al valore massimo potenziale di massa
ossea geneticamente programmato. E di fondamentale importanza per-
mettere al codice genetico di esprimere interamente la sua potenziali-
ta attraverso l'acquisizione e il mantenimento di stili di vita adeguati, dal
momento che aver raggiunto una sufficiente massa scheletrica all’inizio
dell’eta adulta permette di ridurre il rischio di fratture negli anni successivi.
In questo contesto, il calcio riveste un ruolo di primo piano. E’ stato stimato
che variazioni nell’assunzione di questo minerale determinino differenze
del 5-10% nel picco di massa ossea che, sebbene apparentemente picco-
le, implicano una variazione del 25-50% del rischio di frattura di anca in eta
avanzata. Dopo i 40 anni, la massa del tessuto osseo va incontro ad
un fisiologico processo di riduzione, sia a carico della componente
proteica che della componente minerale. In questa fase, una inadegua-
ta assunzione di calcio pud contribuire ad una perdita accelerata di tessuto
osseo e allo sviluppo dell’'osteoporosi.

In questo contesto, che ruolo hanno i prodotti lattiero caseari?

| prodotti lattiero-caseari sono la principale fonte di calcio alimentare. Il
latte vaccino contiene in media 120 mg di calcio per 100 g, lo yogurt 125, i
formaggi freschi circa 440 e quelli stagionati 1260 (valori medi). Il calcio
presente nel latte e nei suoi derivati & caratterizzato da una
“biodisponibilitd” maggiore rispetto a quello degli alimenti vegetali. Que-
sto va attribuito principalmente ad un rapporto tra calcio e fosforo ottimale,
perché vicino a quello del nostro sangue (2:1), ad assenza di antinutrien-
ti del tipo acido fitico e anche alla presenza di vitamina D (contenuta in
particolare nei pesci grassi, nelle uova, nel fegato, nei formaggi grassi, nel
burro) di fondamentale importanza per I'assorbimento del calcio. Ed & pro-
prio per questo che il consumo di “latte intero” & piu efficace nel fornire Ca
biodisponibile rispetto al latte magro in quanto contiene anche piccole
quantita di Vit. D che essendo liposolubile € sciolta nella componente gras-
sa del latte. Normalmente nell’ambito di una dieta equilibrata, il calcio pre-
sente nel latte viene assorbito in misura del 40%, analogamente a quello
presente nello yogurt e nei formaggi. | prodotti lattiero-caseari non devono
quindi essere mai esclusi dalla dieta senza reale necessita, soprattutto nei

Siete a rischio di osteoporosi?
Controllate lo stato di salute delle vostre
ossa. Fate il test “Un minuto sul rischio
di osteoporosi”

Da: International Osteoporosis Foundation

1.Uno dei vostri genitori ha riportato
una frattura del collo del femore in
seguito a un banale urto allanca o
una lieve caduta?

2.Avete mai riportato una frattura
in seguito a un banale urto o
una lieve caduta?

3. Avete assunto farmaci corticoste-
roidi (cortisone, prednisone, ecc.)
per piu di tre mesi?

4.La vostra altezza si e ridotta di
piu di 3 cm?

5.Bevete frequentemente considere-
voli quantita di alcolici (in misura
eccessiva rispetto al consumo
massimo consigliato)?

6.Fumate piu di 20 sigarette al
giorno?

7.Soffrite spesso di diarrea (in
seguito a malattie come la ce-
liachia [intolleranza al glutine] o
il morbo di Crohn)?

Per le donne:

8.La menopausa € iniziata prima
dei 45 anni?

9.Non avete pil mestruazioni da
almeno 12 mesi (per cause
diverse dalla gravidanza)?

Per gli uomini:

10.Avete mai sofferto di impoten-
za, diminuzione della libido o
altri sintomi correlati a un basso
livello di testosterone?

Se avete risposto «si» a una o piu di queste do-
mande potreste essere a rischio di osteoporosi. Vi
consigliamo percio di consultare il vostro medico
che valutera I'eventualita di ulteriori esami; mostra-
tegli questo questionario. Fortunatamente
I'osteoporosi € abbastanza facile da diagnosticare
e puo essere curata. Rivolgetevi al centro della
Fondazione per 'osteoporosi a voi piu vicino per
sapere come ridurre il rischio di osteoporosi attra-
verso un cambiamento dello stile di vita. Potete
contattare la Fondazione nazionale per
l'osteoporosi allindirizzo: www.osteofound.org
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bambini e negli anziani. Una recente analisi di 139 lavori scientifici, dal
1975 al 2001, ha portato alla conclusione che un’elevata assunzione di
prodotti lattiero-caseari € la soluzione migliore in termini costo/
efficacia e costo/efficienza, per raggiungere e mantenere un buono
stato di salute dell’osso. La NAS (National Academy of Sciences ameri-
cana) riconosce l'importanza degli alimenti naturali, non fortificati, come
fonte preferenziale di Ca, poiché questi forniscono nutrienti e altri composti,
non ancora identificati, che possono aumentare la biodisponibilita del Ca
attraverso le interazioni tra nutrienti e/o non nutrienti. Latte e derivati sono
quindi “alleati delle ossa” se inseriti in una alimentazione complessiva-
mente equilibrata, attenta ad evitare carenze ma anche eccessi. A titolo di
esempio possiamo citare le proteine che, indipendentemente dalla loro ori-
gine, se presenti in quantita eccessiva possono favorire la perdita di calcio
con le urine. E’ quindi importante che il loro apporto si mantenga nel quanti-
tativo raccomandato dai LARN (0,8 — 1 g per kg di peso corporeo desidera-
bile).

CLAUDIO MAFFEIS
Professore associato di Pediatria
Universita di Verona

Professor Maffeis, quali consigli per costruire ossa robuste sin
da piccoli?

E importante creare una maggiore sensibilita intorno alla salute delle ossa
e in particolare alla prevenzione dell’osteoporosi perché cid che si puo fare
nelle prime decadi di vita non potra essere fatto pit avanti. La mineralizza-
zione ossea si realizza, infatti, prevalentemente durante I'eta evolutiva (tra i
10 ed i 14 anni nelle femmine e tra i 12 ed i 16 nei maschi), raggiungendo
un picco massimo di mineralizzazione intorno ai 20 anni. Pertanto, ai fini di
garantire uno sviluppo ottimale dell’osso e ridurre poi i rischi di osteoporosi,
e importante che i bambini, in particolare le femmine, vengano educati
a mangiare alimenti ad elevato contenuto di calcio, scegliendoli oppor-
tunamente ed inserendoli in un’alimentazione complessivamente equilibra-
ta, in grado di soddisfare i fabbisogni sia per energia che per composizione
in nutrienti. Non dimentichiamo infatti che, seppure I'assunzione di calcio
abbia un ruolo prioritario, lo stato di salute del’'osso dipende comunque da
un adeguato apporto di tutti i nutrienti, energetici e non energetici. Tornan-
do al calcio, questo, come pure la vitamina D che & importante per il suo
assorbimento, sono fra le sostanze nutritive che piu spesso risultano non
adeguatamente rappresentate nell’alimentazione dei piu giovani. Lo si &
visto anche dall'analisi dei dati raccolti dal’Osservatorio Nutrizionale del
Grana Padano (un‘'indagine osservazionale permanente che rileva le abitu-
dini alimentari della popolazione italiana per monitorare la quantita di nu-
trienti assunti con i vari cibi). | dati piu recenti evidenziano che dai 3 ai 6
anni si assumono poco piu di 400 mg di calcio al giorno anziché gli
800 mg raccomandati; dai 7 ai 10 anni I’assunzione di calcio rimane
invariata nonostante il fabbisogno giornaliero salga a circa 1000 mg; e
anche nella fascia che va dagli 11 ai 14 anni il calcio assunto rimane
sempre ben al disotto rispetto ai livelli medi raccomandati di circa
1200 mg al giorno. A titolo di esempio, per coprire questi 1200 mg si po-
trebbero prevedere: 2 bicchieri di latte che apportano circa 300 mg. di cal-
cio, 300 gr. di verdura verde per un apporto di circa 180 mg., 30 gr. di for-
maggio grana per ottenere quasi 360 mg. e un litro d’acqua che ne conten-
ga 300 mg. E' doveroso inoltre ricordare quanto sia importante |'apporto di
proteine insieme a quello del calcio. Infatti, per avere una deposizione otti-
male di calcio & fondamentale limitare I'assunzione di proteine, soprattutto
di origine animale, entro i livelli raccomandati. In caso contrario |'eliminazio-
ne di calcio con le urine aumenta, riducendo cosi la quota di calcio real-

Fattori predisponenti e
corretti stili di vita
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modificabili

Da Osteoporosi: una malattia sociale. Epidemio-
logia, costi assistenziali, interventi terapeutici.
Istituto Superiore di Sanita
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mente depositata rispetto a quella assorbita. Come sempre in nutrizione &
fondamentale mantenere equilibrati i rapporti tra i diversi nutrienti. Infine,
non dimentichiamo che anche I'attivita fisica ha un ruolo molto impor-
tante per aumentare la massa e la resistenza delle ossa. Pertanto, an-
cora una volta, bisogna puntare su uno stile di vita complessivamente piu
salutare, non solo per i piccoli, ma per tutta la famiglia.

E in caso di intolleranza al lattosio?

Le persone che, per un deficit di “lattasi” ('enzima che scinde lo zucchero
del latte nei suoi due costituenti glucosio e galattosio) non sono in grado, o
lo sono solo parzialmente, di digerire il lattosio assunto con gli alimenti, non
devono certo ridurre drasticamente i prodotti lattiero caseari senza aver
prima verificato che sia davvero necessario farlo. La maggioranza dei sog-
getti intolleranti & infatti in grado di digerire piccole quantita di lattosio (5-10
g per singola dose), soprattutto se associate a cibi che rallentano il transito
intestinale. Pertanto nei casi di intolleranza risulta utilissima
’assunzione di latte a ridotto contenuto di lattosio, in cui la maggior
parte del lattosio & stato predigerito grazie all’aggiunta di una lattasi ottenu-
ta da lieviti. Anche lo yogurt risulta di solito ben tollerato come pure i
formaggi stagionati, a pasta dura ed extra dura. E stato anche osserva-
to che I'assunzione di microrganismi probiotici pud alleviare i disturbi as-
sociati alla maldigestione del lattosio. E chiaro quindi che, di fronte a bam-
bini o adolescenti che lamentano disturbi dopo il consumo di latte, & bene
parlarne con il pediatra per valutare se sia il caso di effettuare i test diagno-
stici che possono aiutare ad identificare un effettivo deficit di lattasi. Qualo-
ra questo venisse confermato, sara il pediatra ad indicare le eventuali mo-
difiche da apportare alla dieta, facendo attenzione che I'alimentazione risul-
ti adeguata e non comporti carenze nutrizionali che possono rappresentare
una condizione tanto piu rischiosa quanto piu giovane é il soggetto intolle-
rante.

MARIA LUISA BRANDI
Professore ordinario di endocrinologia, Universita di Firenze
Presidente F.I.R.M.O. Fondazione Raffaella Becagli

Professoressa Brandi, quali sono le precauzioni dietetiche - e
piul in generale legate allo stile di vita - da adottare in eta adulta
per ridurre il rischio di osteoporosi ?

Innanzitutto vorrei ricordare che in tutte le fasi della vita le ossa merita-
no la dovuta attenzione. Questo vale dunque anche per gli adulti e gli
anziani, sempre e non solo quando si avvertano i primi segnali che qualco-
sa non va. L’osteoporosi, infatti, € una malattia “silenziosa” che pud progre-
dire, senza dare sintomi, per diversi anni fino alla diagnosi o finché avviene
una frattura. E importante quindi cercare di adottare tutti gli accorgimenti
che possano ridurre il rischio di una eccessiva fragilita ossea. Per quanto
riguarda l'alimentazione, in particolare & importante garantire un adeguato
apporto di calcio. | livelli raccomandati sono: per 'uomo, 800 mg al giorno
fra 30 e 59 anni e 1000 mg sopra i 60 anni; per le donne, 800 mg al giorno
sopra i 30 anni fino alla menopausa e, dopo questa, 1200-1500 mg in as-
senza di terapia con estrogeni, 1000 mg in presenza di terapia con estro-
geni. Naturalmente & importante sapere dove trovare questi quantitativi di
calcio. Anche I'apporto proteico deve essere sufficiente, come pure i livelli
di vitamina D. Questi meritano particolare attenzione dal momento che
nella popolazione anziana si riduce la capacita di sintetizzare
I’'ormone vitamina D a livello cutaneo sotto I'influenza di raggi ultra-
violetti B. E senza vitamina D non si assorbe il calcio a livello intesti-
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a tavola abitudini sane
e regolari. No alle diete drastiche e ai
cambiamenti repentini di alimentazione.
All'eccessiva magrezza é preferibile un
moderato sovrappeso che fa da cusci-
no all’'osso.

: latte e, piu in ge-
nerale, latticini e derivati. Sono ricchi di
calcio, principale responsabile della
mineralizzazione ossea. Obbligatori in
tavola, tre volte alla settimana, prodotti
caseari stagionati.

: salmone, sgombro, tonno, arin-
ghe, sardine, tutti pesci ricchi di vitami-
na D, indispensabile per I'assorbimento
intestinale del calcio e dunque per il
nutrimento delle ossa. Dopo i 50 anni,
calcio e vitamina possono essere as-
sunti anche sotto forma di integratori.

alle diete vegetali e
all’eccessivo consumo di questo tipo di
alimenti che escludono grassi e protei-
ne provocando diuresi e disidratazione.
Soprattutto, evitare di fumare e di esa-
gerare con l'alcool.

mai un bicchiere
d’acqua a digiuno la mattina prima di
fare colazione. Altrettanto importante e
bere spesso durante tutta la giornata.
Semmai, scegliere I'acqua in base alla
presenza di calcio secondo la tabella
nutrizionale riportata sulle confezioni.

Continua a pagina 5
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nale. Pertanto nella popolazione ultrasessantacinquenne & raccomandata
una supplementazione giornaliera con questa vitamina. Sempre riguardo
all'alimentazione, come vanno evitate carenze, lo stesso vale per gli ecces-
si, in particolare di sale e di proteine, per non favorire un eccessivo rilascio
di calcio nelle urine. E sono da evitare anche un eccessivo consumo di al-
cool e caffé e prima ancora il fumo. Infine non dimentichiamo che il movi-
mento rappresenta un’altra formidabile arma di cui disponiamo per
combattere il rischio di osteoporosi. L’attivita consigliabile & di tipo gra-
vitazionale: marcia, corsa, saltelli, ballo, sempre corredati da una sana
ginnastica posturale.

Chi é affetto da osteoporosi, accanto alla terapia farmacologica
quali accorgimenti dovrebbe seguire ?

Sempre importanti rimangono i fattori di cui abbiamo gia parlato, a comin-
ciare dalla dieta e in particolare da un adeguato apporto di calcio di cui i
prodotti lattiero caseari, come latte e yogurt scremati, restano sempre le
fonti alimentari da privilegiare. Non dimentichiamo poi I'esposizione ai
raggi ultravioletti e I’attivita fisica che non & importante solo per la pre-
venzione dell’osteoporosi ma anche quando essa sia gia presente e si sia
gia verificata una frattura. E infatti noto che la riduzione della mobilita a se-
guito di una frattura causa riduzione della velocita con cui si forma il nuovo
0SS0 sano, indebolimento dei muscoli che comporta la riduzione del loro
coordinamento da parte del sistema nervoso, aumentando cosi la possibili-
ta di cadere e, di conseguenza, il rischio di nuove fratture. In altre parole,
I'osteoporosi va combattuta a 360°, con un piano personalizzato che
comprenda, oltre alla terapia farmacologica piu adatta, anche un program-
ma dietetico e di attivita fisica mirati.

Approfondimenti tratti dal
Libro Bianco sul latte e i prodotti lattiero caseari *

Prodotti lattiero caseari, densita minerale ossea e
osteoporosi.

Infanzia e adolescenza

Un ridotto apporto di calcio puo alterare il processo di acquisizione della
massa ossea esponendo il bambino, e soprattutto I'adolescente, ad un au-
mentato rischio di fratture.

Sebbene non vi sia uniformita negli apporti raccomandati di calcio durante
l'eta evolutiva, introiti di calcio superiori a quelli generalmente consigliati po-
trebbero determinare un maggiore accumulo di massa ossea sia nel bambino
che nell’adolescente. L’effetto della supplementazione di calcio sulla densita
minerale ossea si riduce progressivamente dopo la sua sospensione. Non &
noto se & possibile aumentare i valori del picco di massa ossea attraverso u-
na prolungata supplementazione di calcio durante I'eta evolutiva.

L’apporto di calcio derivante dall’assunzione di latte e di prodotti lattiero-
caseari € da preferirsi alla somministrazione farmacologica. Questultima e
indicata nei soggetti nei quali I'apporto di alimenti ad elevato contenuto di
calcio € limitata per intolleranza-allergia o per scarso gradimento degli stessi.

Alcuni studi hanno messo in evidenza una relazione tra apporto di calcio,
accumulo di massa ossea durante I'eta evolutiva e rischio di osteoporosi
nelleta adulta. Fra i vari fattori nutrizionali che possono contribuire
allaccumulo della massa ossea e all’acquisizione del suo picco, cioe il li-
vello piu elevato di massa ossea raggiunto da un individuo durante la vita,
'apporto di calcio sembra svolgere il ruolo piu importante. L’acquisizione di
un ottimale picco di massa ossea sembra rappresentare un metodo effica-
ce per la prevenzione dell’osteoporosi. Dovrebbe quindi essere assicurato
un adeguato apporto di calcio durante I'eta evolutiva.

Contrariamente a quanto ritenuto alcuni anni fa studi recenti hanno dimo-
strato che a livello delle vertebre lombari e del collo femorale che rappre-
sentano, insieme al polso, le sedi piu frequenti di fratture da osteoporosi, il
picco di massa ossea viene raggiunto alla fine dell’adolescenza. In altre
sedi scheletriche, come il radio, il cranio e le falangi della mano, il picco di

Assolaite

. Pro-
dotti ittici: alici, calamari, polpo, cozze e
mormora. Verdure: rughetta, agretti,
radicchio verde, broccoli e indivia. Cere-
ali: pane di segale. Latticini: latte di muc-
ca o capra, yogurt, formaggi vari.

: non occorre essere atleti
per combattere 'osteoporosi, ma muo-
versi & fondamentale. Ci sono esercizi
adatti a ogni eta: yoga, ginnastica dolce
e in acqua, nuoto. Camminare a giorni
alterni per almeno mezzora o saltare la
corda, ballare, fare le scale a piedi impe-
gnano il cervello, fortificano ossa e mu-
scoli. Se necessario, associare sedute di
laserterapia, elettroterapia (Tens), mas-
soterapia sportiva, curativa o rilassante.

, gambe e
braccia scoperte. La vitamina D é infatti
sintetizzata a livello cutaneo dall'organi-
smo grazie all’'azione dei raggi ultravio-
letti.

. Soprattutto con la
menopausa. L’osteoporosi non si fa an-
nunciare da sintomi particolari, quindi
una diagnosi precoce diventa decisiva
per impostare terapie che ne rallentino
la marcia ed evitino le fratture. La Moc
(Mineralometria Ossea Computerizzata)
€ I'esame che permette di misurare la
densita dell’osso. La radiografia della
colonna vertebrale verifica invece se e
quanto si € ridotta I'altezza delle verte-
bre. Se il risultato supera i 4 mm, potete
ottenere il rimborso totale di alcuni far-
maci.

Allora cresceteli con queste
regole e avranno uno scheletro sano e
robusto. Non per niente gli specialisti
sostengono che I'osteoporosi, prima di
tutto, € una malattia che puo anche ini-
ziare in eta pediatrica.

.
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massa ossea viene invece acquisito piu tardivamente, nell'eta giovane-
adulta. L’accumulo della massa ossea durante l'eta evolutiva si realizza
soprattutto durante il periodo puberale risultando pari a circa il 40% della
massa ossea adulta.

Il picco di massa ossea ¢ il risultato dell’interazione tra fattori endogeni
(genetici, razziali, ormonali) ed esogeni (nutrizionali, attivita fisica, stile di
vita); i fattori endogeni influirebbero per il 70 - 80% mentre i fattori esogeni,
o ambientali, per il 20 - 30%. Pertanto, & solo tramite I'effetto dei fattori
ambientali che é possibile acquisire il completo potenziale del picco di mas-
sa ossea di un individuo. Inoltre, poiché i fattori ambientali sono modulabili
essi possono influenzare sensibilmente i valori di densita minerale ossea.
Alcuni studi hanno messo in evidenza che, fra i vari fattori ambiental,
apporto di calcio avrebbe un ruolo importante nel processo di acquisizione
della massa ossea; comunque, tale effetto non e stato riportato da altri
autori. Queste divergenze potrebbero essere dovute a vari fattori con-
fondenti tra i quali le diverse metodiche e sedi scheletriche utilizzate per la
misurazione della densita minerale ossea e linfluenza di altri fattori am-
bientali. Alcuni studi retrospettivi in giovani donne ed in donne in epoca A
post-menopausale hanno dimostrato che I'apporto di calcio, valutato me-

diante una stima del consumo di latte durante l'infanzia e I'adolescenza,
potrebbe influenzare i valori di densita minerale ossea nell’eta adulta. |-

noltre, studi in adolescenti hanno messo in evidenza che una diminuita as-
sunzione di calcio rispetto agli apporti consigliati puo associarsi a ridotti va-

lori di densita minerale ossea e ad una aumentata incidenza di fratture, -
suggerendo una stretta dipendenza tra apporto di calcio e “resistenza” os- o
sea.

Studi di bilancio hanno dimostrato che un incremento dell’apporto alimenta-

re di calcio pud associarsi ad una aumentata ritenzione fino a un livello so-

glia oltre il quale ulteriori incrementi determinano solo un aumento della

calciuria. Pertanto, elevati apporti di calcio potrebbero determinare un

maggiore accumulo di massa ossea durante I'eta evolutiva e svolgere un

ruolo importante nella prevenzione delle fratture da osteoporosi nell’eta

adulta. Alcuni studi sembrano suggerire che un aumento dell’apporto di

calcio, ottenuto mediante somministrazione farmacologica 0 con LIVELLI DI ASSUNZIONE
lassunzione di latte e derivati, possa determinare un incremento dei valori RACCOMANDATI DI CALCIO
di densita minerale ossea. Matkovic et al. in uno studio su ragazze in epoca

prepuberale ha dimostrato un incremento dei valori di densita minerale o eta mg/die
ossea a livello dello scheletro in toto e del radio prossimale dopo 4 anni Bambini 1-3 800
nelle ragazze supplementate (circa 1500 mg/die) nei confronti delle non 4-6 800
supplementate (circa 830 mg/die); tale incremento, comunque, non era piu 7-10 1000
evidente dopo 7 anni. Inoltre, & stato rilevato che, dopo circa 1 anno dalla Maschi 11-14 1200
sospensione della supplementazione farmacologica di calcio, i valori di 15-17 1200
densita minerale o0ssea nei soggetti supplementati risultavano 18-29 1000
sovrapponibili a quelli dei soggetti che non erano stati supplementati. 30-59 800
Soltanto uno studio ha messo in evidenza che gli aumentati valori di > 60 1000
densita minerale ossea conseguenti ad una supplementazione dietetetica .

di calcio della durata di 12 mesi persistevano per 3-5 anni dopo la SIS i 1200
sospensione della supplementazione. Una recente revisione degli effetti 15-17 1200
dell’apporto di calcio sullaccumulo della massa ossea durante l'eta e- 18-29 1000
volutiva ha messo in evidenza che, al momento attuale, non vi sono forti e- 30-49 800
videnze in favore di un aumento dell’apporto dietetico di calcio per pro- > 50 1200-1500*
muovere 'accumulo della massa ossea e che alcuni fattori confondenti (es. i casoliNeraialCon Eotbaenili FbbiSoar o
apporto di vitamina D o di altri fattori nutrizionali, oppure fattori legati & di 1000 mg/die

all’accrescimento scheletrico) potrebbero avere influito sensibilmente sui ri- LARN, 1996

sultati dei vari studi su tale aspetto.

Alcuni studi epidemiologici hanno documentato che, sia nei bambini che
negli adolescenti, 'apporto dietetico di calcio pu0 risultare notevolmente
inferiore rispetto agli apporti consigliati. Tale situazione & evidente soprat-
tutto negli adolescenti che spesso riducono drasticamente il consumo di
latte e di prodotti lattiero-caseari per diminuire l'introito calorico (diete “fai
da te”) sostituendoli con prodotti a base di frutta o di cola, oppure con me-
rendine, oppure perché il latte viene considerato “un alimento per bambini”.
Inoltre, in alcuni casi, le informazioni sugli effetti benefici del calcio sulla sa-
lute ossea fornite dal medico curante ai genitori e al’adolescente stesso ri-
sultano piuttosto carenti. Poiché il latte ed i prodotti lattiero-caseari (ed al-
cune acque minerali) rappresentano le principali fonti di approvvigionamen-
to di calcio per un individuo, la loro eliminazione o la loro drastica riduzione
dalla dieta pud comportare il rischio di privare il tessuto osseo di un ele-
mento importante per la sua crescita e mineralizzazione.

Conclusioni

L’apporto dietetico di calcio, oltre ad essere fondamentale per la crescita
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scheletrica e la mineralizzazione della cartilagine di crescita, sembra
avere un ruolo importante nel processo di accumulo della massa
ossea durante l'eta evolutiva. Gli apporti raccomandati di calcio
consigliati durante I'eta evolutiva non sono comunque ancora ben
definiti riflettendo, probabilmente, i risultati derivanti da diversi studi
di bilancio. Inoltre, i dati a disposizione sono ancora insufficienti per
definire con certezza se apporti di calcio superiori a quelli general-
mente consigliatipossano determinare I'acquisizione di un picco di
massa ossea piu elevato e, quindi, realizzare una piu efficace pre-
venzione dell’'osteoporosi. Infatti, gli effetti di una supplementazione
di calcio sulla densita minerale ossea potrebbero essere transitori e
dipendenti dalla durata della stessa.

Un aspetto importante da considerare € che non € semplice assicu-
rare apporti elevati di calcio escludendo dalla dieta il latte ed i prodot-
ti lattiero-caseari. La supplementazione farmacologica di calcio do-
vrebbe essere utilizzata quando non e possibile utilizzare le fonti ali-
mentari di calcio o per integrare un apporto insufficiente con gli ali-
menti, tenendo presente che una prolungata somministrazione far-
macologica di elevate dosi di calcio puo causare, qualora venga su-
perata la soglia individuale di ritenzione, un aumento della sua escre-
zione urinaria con possibile rischio di nefrotossicita. Mentre vi é evi-
denza che una notevole riduzione dell’apporto dietetico di calcio pud
determinare un ridotto accumulo di massa ossea e che questa puo
associarsi a fratture, & ancora incerto se l'incremento del’accumulo
della massa ossea conseguente ad una supplementazione di calcio
al di sopra degli apporti raccomandati venga mantenuto nel tempo e
consenta di ottenere un picco di massa ossea piu elevato.

Studi longitudinali ed in doppio cieco che prevedano un apporto con-
trollato di calcio ed una accurata misurazione della densita minerale
ossea in diverse sedi scheletriche condotti fino all’acquisizione del
picco di massa ossea potranno fornire risultati piu attendibili sulla re-
ale efficacia della supplementazione di calcio e sull’eventuale entita
dellincremento del picco di massa ossea.

* Libro Bianco sul latte e i prodotti lattiero caseari.
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