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CALCIO ED OSTEOPOROSI 



INTROITO E FABBISOGNO  

DI CALCIO IN ITALIA  

(studio Brisighella) 

0 

500 

1000 

1500 

C
a
lc

io
/d

ie
 (

m
g

) 
 

30 40 50 60 70 80 90 

Età (anni) 

FABBISOGNO 

INTROITO 



Calcemia 
(v.n. 2.1-2.55 mmol/L) 

(v.n. 8.4-10.2 mg%) 

Rene 

Intestino 

Osso 

Ca++ 



Basso 

introito  

di calcio 

(<500 mg) 

Basso calcio 

sierico 
 PTH 

 1,25 (OH)2 D 
Escrezione 

 PO4 

Normale fosfato 

sierico 

Assorbimento intestinale  

di calcio e fosfato 

Normale calcio 

sierico 
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Pan et al. JBMR 2004 
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Boyle WJ, et al. Nature. 2003;423:337-342. 
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Il lavoro degli osteoblasti e degli osteoclasti è strettamente accoppiato 



DEFICIT ACUTO DI CALCIO 

Prestwood KM et al, Osteop Int, 1996     Dawson-Hughes B et al, N Engl J Med, 1997 



PERSISTENZA DEL DEFICIT DI CALCIO 

 

Persistendo un basso introito di calcio lo 

stady state del rimodellamento 

osseo si regola ad un livello più alto 

(turnover osseo aumentato). 

 

La demineralizzazione prosegue dalla fase 

“acuta”, ma ad un tasso più lento 

perché nel frattempo è iniziata in un grande 

numero di BMU la bone formation 

nelle celle di escavazione prodotte dalla 

acuta deficienza 



 

 

 

 

 

Due fattori di rischio clinico 

 

BMI=27 

La struttura 1 è 16 volte più solida 
della struttura 2 

Struttura 1 Struttura 2 

Persistendo la deficienza di calcio, l’aumento  secondario del PTH 

aumenta la profondità delle lacune  di riassorbimento conducendo ad un 

danneggiamento strutturale con fragilità ossea che è sproporzionata 

rispetto alla modesta entità complessiva della demineralizzazione.  



CALCIO E  

BONE MINERAL DENSITY 



Meta-analysis by Shea et al. of antifracture efficacy studies in trials of postmenopausal 
women randomized to calcium supplementation or usual calcium intake at 2 yr 

LUMBAR SPINE 

Shea B et al, Endocrine  Review, 2002 
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Shea B et al, Endocrine  Review, 2002 
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+ 0,54 

 Metanalisi by Tang BM  
 

Calcio e Calcio+vit D 

 su BMD 

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/S0140-6736(07)61342-7/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/S0140-6736(07)61342-7/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/S0140-6736(07)61342-7/abstract


Calcium supplementation increased BMD at the 

spine but not at cortical sites.  

Randomized controlled trial of calcium 

In healthy older women 

•1471 donne 

•Studio di 5 anni 

•Calcio 800 mg/die 

 

 

Reid et al  Am j Med 119:777-785 



Il supplemento di calcio 

• Il rimodellamento è ridotto  

• La soppressione del rimodellamento si 

associa ad un aumento della BMD 

(osso spugnoso). 



CALCIO E  

RISCHIO DI FRATTURA 



Meta-analysis of Tang et al. of 17 trials in which patients (n = 52,625) aged ≥50 yr were 
randomized to supplementation with calcium or calcium/vitamin D. Calcium supplementation 

with or without vitamin D produced a statistically significant 12% risk reduct.ion 

 Tang BMP et al ,The Lancet 2007; 370:657-666  

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/S0140-6736(07)61342-7/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/S0140-6736(07)61342-7/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/S0140-6736(07)61342-7/abstract


 The risk reduction for fractures was 24% in compliant subjects (compliance rate ≥80%), but 

no risk reduction was observed in those with poor compliance (compliance rate <80%).  

Tang BMP et al ,The Lancet 2007; 370:657-666  

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/S0140-6736(07)61342-7/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/S0140-6736(07)61342-7/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/S0140-6736(07)61342-7/abstract


Meta-analysis by Shea et al. of antifracture efficacy studies in trials of postmenopausal 

women randomized to calcium supplementation or usual calcium intake.  

Shea B et al, Endocrine  Review, 2002 



OR  for an increase of  300 mgs/day in dietary calcium intake and risk of hip fracture in 

postmenopausal women 

Cumming RG and Nevitt MC. JBMR 1997; 12: 1321 

OR 0.96 per 300 mg/die 

Incremento assunzione 

(equivalente ad un bicchiere  

di latte 



Meta-analysis of Reid et al. of four studies of trials of calcium monotherapy in women found 

no reduction in nonvertebral fractures and an increased risk for hip fracture.  

Reid IR et al, Osteoporosis Int, 2008 



• Consensus statements that support widespread use of calcium are opinion 

based. They accept claims of beneficial effects despite flaws in study design, 

execution, and analysis.  

         

• Until well designed, well executed and well analyzed studies demonstrate a net 

benefict in morbility, mortality and cost  recommendations  supporting the 

widesperad use of calcium supplementation remain belif-basede and not 

evidence-based. 

Clin J Am Soc Nephrol, 2010 
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CALCIO E RISCHIO 

CARDIOVASCOLARE 





Bolland MJ et al. BMJ 2010 

 Calcium supplementation on cardiovascular events and death 



In conclusion, the present study showed that calcium intake from milk and dairy 

products was associated with a reduced risk of mortality from total stroke, either 

hemorrhagic or ischemic, among Japanese men and women. Clinical trials are 

necessary to confirm this finding. 





Mark Bolland, Andrew Grey, Ian Reid 
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 Replezione vitaminica D e risposta al trattamento 

anti-riassorbitivo nell’osteoporosi postmenopausale 

Adami et al Osteoporosis International, Pub Ahead June  2008 



Assunzione di calcio ed 
assorbimento 

Apporto Calcio 

dieta (mg/die) 

Calcio 

assorbito 

(mg) 

Calcio assorbito 

(%) 

1-25 (OH)
2
  

vit D 

(media pg/ml) 

BASSO 

800 mg 
200 25% 72  

MEDIO 

1000 mg 
200 20% 51  

ALTO 

1200 mg 
200 17% 33 



PROTEINE ED OSTEOPOROSI 





“Sarcopenia is a term that denotes the decline in muscle 

mass and strength that occurs with healthy aging.” 

Rosenberg, Am J Clin Nutr 1989 

“Sarcopenia is part of normal aging and does not require a 

 disease to occur,although it is accellerated by chronic diseases.” 
Roubenoff  et al, J Gerontol 2000 

Janssen et al., Appl Physiol 
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Robling AG et al. Annu Rev Biomed Eng. 2006;8:455-98 



Robling AG et al. Annu Rev Biomed Eng. 2006;8:455-98 
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Quantità di proteine 
C’è accordo generale che da 1-1,5 g/kg/die di proteine sia associato ad un Metabolismo del calcio 

 normale e non alteri il metabolismo osseo. Comunque un basso apporto proteico (0,8 g/kg/die) si 

associa ad una riduzione dell’assorbimento intestinale del calcio ed ad un aumento dei livelli ematici 

di paratormone con conseguente perdita di calcio osseo.. 

Qualità delle proteine 
In alcuni studi viene riportato che le proteine d origine animale aumentano l’escrezione urinaria di calcio 

 in quantità maggiore rispetto alle proteine di origine vegetale. Questo dato non è confermato e molti studi 

non mostrano differenze nella BMD fra i due differenti tipi di proteine. Inoltre molti, anche se non tutti, gli 

studi riportano come l’assunzione di proteine di origine animale sia associata ad un più alto livello sierico 

di  IGF-1, fattore di miglior mineralizzazione ossea e ridotto rischio di frattura. Una proteina vegetale di 

buon valore biologico, come quella della Soja, è associata ad un tasso sierico di IGF-1 più basso. 

Perdita di peso 
La perdita di peso da restrizione calorica si associa a perdita di massa ossea. La weight cycling syndrome 

è ugualmente dannosa per la massa ossea. Durante la perdita di peso una dieta ad alto tenore proteico 

(108 g/die) si è dimostrata più efficace di una dieta a tenore proteico più basso (70 g/die) nel mantenere 

la massa ossea in uomini e donne obesi. La chirurgia bariatrica determina una riduzione della massa 

ossea probabilmente in rapporto ai più bassi livelli sierici di IGF-1 che sono presenti in questi pazienti  

rispetto a coloro che non hanno subito un intervento di chirurgia bariatrica 



Le proteine influenzano I livelli sierici dell’ insulin-like growth factor 

(IGF-1), che gioca un ruolo chiave nel metabolismo osseo. 

Elevati livelli sierici di IGF-1 sono osteotrofici Con l’invecchiamento 

c’è un decremento nella concentrazione sierica di IGF-1     

Sia la quantità che la qualità delle proteine dietetiche possono 

condizionare I livelli sierici di IGF-1. 

Protein Supplements Increase Serum Insulin-Like Growth Factor-I 

Levels and  Attenuate Proximal Femur Bone Loss in Patients with 

Recent Hip Fracture: 

A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial  
Marc-Andre Schurch, MD; Rene Rizzoli, MD; Daniel Slosman, MD; Laszlo Vadas, PhD;  

Philippe Vergnaud, PhD; and Jean-Philippe Bonjour, MD  

 

Ann Intern Med. 15 May 1998;128(10):801-809  

Una assunzione più elevata di proteine è associata 

ad una vantaggiosa modifica del BMD totale del 

gruppo supplementato. Anche il BMD del femore 

aumenta con l’aumentato apporto proteico nel  

gruppo supplementato. Non ci sono associazioni  

con le variazione del BMD della colonna. 



In questo studio si sono considerati 946 soggetti nel periodo dal 1988-1989 fino al Dic 2005. Nel periodo 
considerato si sono verificate 100 fratture di collo del femore (80 donne e 20 maschi).  
E' stato rilevato un apparente effetto soglia al più basso quartile di introito proteico giornaliero (media 46 
g/die) nel tasso di frattura di collo del femore comparato con il tasso dei tre quartili più alti (media dei tre 
quartili 70 g/die). 
L'effetto protettivo è risultato essere del 37%: ovvero HR=0.63 (p=0,04) nella popolazione a maggiore 
introito proteico. L'aggiustamento per la BMD non cambiava il risultato implicando che la protezione dal 
rischio di frattura non era mediata dalla massa ossea. Gli Autori concludono che probabilmente l'effetto 
protettivo è mediato da una maggiore massa e forza muscolare con riduzione del rischio di caduta. 



CONCLUSIONI 

• L’apporto  di calcio evita aumenti del PTH. 

 

• Un adeguato apporto di calcio migliora entro 

  breve tempo la BMD in particolare alla colonna. 

 

• Un adeguato apporto di calcio  ha una modesta 

  efficacia antifratturativa (qualsiasi frattura). 

 

• Sulle fratture non vertebrali e del collo del femore 

  i dati sono contradittori.. 

 

• In virtù del possibile rischio cardiovascolare è 

  preferibile che l’apporto di calcio sia dietetico e  

  non farmacologico. 

 

• Ciò è in grado di garantire anche un adeguato  

  apporto proteico. 


