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LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE
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La dieta mediterranea puo contribuire alla
riduzione del rischio di fratture preservando la
% massa muscolare
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www.sevencountriesstudy.com

The Seven Countries Study Turns 40:
A Look At The Research That Introduced
The Mediterranean Diet To The World.

Keys Ancel, et al. "The diet and 15-year death rate in the seven countries study.”" American journal of epidemiology 1986.
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Piramide Alimentare Mediterranea: uno stile di vita quotidiano Porzioni frugali e secondo le
Linee Guida per la popolazione adulta _ abitudinilocali

Vino con moderazione e secondo
le abitudini sociali

-]

c 3

o

< Patate < 3p Came rossa < 2p

g Cami lavorate < 1p [

E , I , j

§  Gmibinch o 24p I
i

Ogni giorno

ela p

Frutta 1-2/ Ortaggi = 2p Olio d'oliva
Varieta di colori e di consi

g (cotto / crudo)

Altri cereali 1-2p
(preferibilmente integrali)

Biodiversita e stagionalita
Prodotti tradizionali, locali ed
ecologici

Attivita gastronomiche

© 2010 Fundacién Dieta Mediterrdnea

Siraccomanda fuso, la

Attivita fisica regolare
Adeguato riposo
Convivialita

Edizione 2010 p=porzione

a I a I e I e ta e AAPOCE - e |
ICA it { %
International Commission on the S ANE & Ciiscam @ / \v‘ ‘:

7
Anthropology of Food and Nutrition 7 @?)%
SIR

¥

2.8 68 v ‘/ "". M 4 ¥
Y st N # Nid
b s ey §% & * \.'// fen$

— N
F I.HI«J.H'IHHV ‘ fony Prediined Pz LN \ CIHEAM pew
Dicta Mediterranca F00D Q! SR — R ey o JUNS e e

Bach-faig, Anna, et al. Mediterranean diet pyramid today. Science and cultural updates. Public health nutrition 2011
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| benefici della Dieta Mediterranea

Ridotta incidenza e prevalenza di: Malattie Cardiovascolari

Malattie Neurodegenerative

Ridotta Mortalita Totale Neoplasie

Brlek A, Gregori¢ M. Br J Nutr. 2022 Nov 25:1-29.

Sdnchez-Sdanchez ML et al. Mediterranean diet and health: A systematic review of epidemiological studies and intervention trials. Maturitas. 2020
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Potenziall meccanismi biochimicl e molecolari

Effetto ipo Riduzione
lipemizzante . dello stress
ossidativo

Brill Janet Bond. The Mediterranean diet and your health. American Journal of Lifestyle Medicine, 20009.



Bl LRk "K&WH; SIGG Y&

it | ® )f' CONGRESSO NAZIONALE.

l\l()\(l\ll\l)l(ll\\l\ AL FEMMINILE

L Osteoporosi

Malattia metabo —
dell’osso caratte

= bassa massa 0ss
deterioramento
microarchitettut

25 anni

8% 4\ il 15%
di massa muscolare di massa muscolare
persa ogni decade persa ogni decade

trai40ei 70 anni dopo i 70 anni

tessuto, | | o
= aumento della f '
scheletrica e del Sarcopen |_a1 | -
suscettibilita all | «presenza di ridotta massa _- ‘
= dolore osseo e c| e ridotta funzione muscolare» g 50
scheletriche pro 7 &
+ 40

Kanis JA and the WHO STUDY Group. 1994 Assessment of fracture risk and its &iogﬁication to screening for postmenopausal os'teoiaorosis. Synopsis of a WHO Report. Osteoporosis Int
Quattrini Sara et al. The mediterranean diet in osteoporosis prevention: An insight in a peri-and post-menopausal population. Nutrients, 2021



Healthy Adult Peri-menopause Post-menopause
woman osteopenia osteoporosis

i

Normal Reduced bone moss Osteoporosis

Prevenzione Osteoporosi

Quattrini Sara, et al. The mediterranean diet in osteoporosis prevention: An insight in a peri-and post-menopausal population. Nutrients, 2021
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Scopo dello Studio

Criteri di Inclusione

Donne con osteopenia/osteoporosi con o
senza fratture

Criteri di esclusione

R Ipo-o ipertiroidismo

A

Ipo-0 iperparatiroidismo
» Indagare I’associazione tra il grado di
aderenza alla dieta mediterraneae  Tumore pregresso o attuale
la salute muscoloscheletrica in una  |nsufficienza d’organo
popolazione di donne in eta
postmenopausale valutate per
0steoporosi.

Farmaci interferenti
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Reference data: PA spine (BMD)

F RAX o WHO Fracture Risk Assessment Tool

Normal
Hoene Caicutation Toold T Papes Chans FAQ
) £ 090 g
Calculation Tool C 0 7
= Osteopenia -2 B
Please answer the questions below to calculate the ten year probabilty of fracture with BMD
Country. UK NamenD About he risk factors (1§
QUCS“OI‘. noire: 10. Secondary 0sie0poeosis o No Yes 20 LU 10 50 L 70 80 % 100
Age (years)
1, Age (oetween 40-20 yoars) or Date of brth 11, Akohol Jormom untsperday = No . Yes
Age Date of birth 12, Femoral neck 8MD (glem?) 1.23 Reference dats: total bip (BMD) 3
. s 235 2
&5 - M D
Sen 25
T:aco ) =2 1.108 I
2.8 Mal Famal
[pkeact bbbt Clear Calcutate S
75 0
3. Weight (kg) 55 a0
& Height (¢m) 165 BMI 239 ‘.'IH‘ 1 g
CJ 1
The ten yoar peobabliity of trachure (%) o 7
5. Provious fracture NO . Yes = 0715 2=
-~
6. Patent fractyred hip « No Yos = 0.585 3
B Majpr osteoporotic L
7. Cyrrgnt smoking « No Yos T
. Mo fracture 0455 -4
8, Glucocortic No Yos
0.32 -5

View NOGG Guidance
8. Rheumatold arhntis o NO Yos

20 3o 10 50 60 70 80 90 100
Age (years)

FRAX: Rischio fratturativo DXA: Densita minerale ossea RX: Fratture Vertebrali



SARC-F: Rischio di sarcopenia

Medi-Lite: Grado di aderenza alla dieta

Component Question Scoring
Strength How much difficulty do you have ~ None =0
in lifting and carrying 10 Some = 1
pounds? A lot or unable = 2
Assistance in How much difficulty do you have ~ None =0
walking walking across a room? Some = 1
A lot, use aids, or unable = 2
Rise from a chair ~ How much difficulty do you have ~ None =0
transferring fromachairorbed? ~ Some =1
A lot or unable without help = 2
Climb stairs How much difficulty do you have ~ None =0
climbing a flight of 10 stairs? Some = 1
A lot or unable = 2
Falls How many times have you fallenin ~ None =0
the past year? 1-3 falls = 1
4 or more falls = 2

Qual ¢ il consumo dei seguenti gruppi alimentari?

FRUTTA <1 porzione/dic 1-1,5 porzioni/die >2 porzioni/dic
! porione: 130 g (erempie: | mela, pera, m m B
arancia; 3 prugre. mandarini)
VERDURA <1 porzione/dic 1-2,5 porzioni/dle >2,5 porzioni/dic
I porzione: 100 g (esempin: | pratte di insilata; 2 m m
pomvadons; Vs rewhetta di reriduera ootta) E
LEGUMI <1 porzione/setr. 1-2 porzioni/sett. >2 porzioni/sen.
I porgone: 70 (eampia: Vs watoletta di fagioli o
on o lenticebie o prsells) m m B
CEREALI (panc, pasta, biscotticte.) <1 vorzione/dic 1-1.5 porzioni/dic >1.5 vorzioni/dic

I porgione: 130 ¢ (Fsmipr: | pergione pasta: 80 g: 4
bewntts frolline: 50 p)

PESCE (cccetto molluschi ¢ crostaced)
! porgione: 100 ¢

Punteggio:
(] L

0-18

CARNE E SALUMI

I porgonc: 80 g (Fampi: | porzione carne: 100 g

<1 porzione/dic

1-1,5 porzioni/die

>1,5 porzioni/dic

I porrone salumi: 50¢ (ewmpre: Vs ruschetta E m E
prasantto)

LATTE E LATTICINI <1 porzione/dic 1-1,5 porzioni/dic >1,5 porzioni/dic
1 porgone: 180 g (Fsempi: | tazza di latte 150 g E m m

1 yogurt: 125)

ALCOL <1 U.A./die 1-2 UA./die >2 UA./die

1 U= | bacchiere & vene; 1latting birru m E m
OLIO D'OLIVA Occasionalmente Frequentemente Regolarmente

]

Totale:
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Risultati
Postmenopasual Women
(n=96)
Age (yr.) 66 (64 to 70)
BMI (kg/m?) 24.2 (23 to 25.4)
10-yr probability of major fracture (%) 13 (11 to 17)
10-yr probability of femur fracture (%) 4(2.2t05.6)
Lumbar spine BMD (gr/cm’) 0.7 (0.7 to 0.8)
Lumbar spine T-score (SD) -2.5(-2.7 to -2)
Femur neck BMD (gr/cn’) 0.6 (0.6 to 0.6)
Femur neck T-score (SD) -2.2(-2.3t0-2.1)
Medi-Lite (score) 11 (11 to 12)
SARC-F (score) 2(1to3)

Hand-grip strength (Kgo) 20 (20 to 22)



Associazione negativa
statisticamente
significativa

Hand-grip strength (Kg)

r=-0.221
p=0.036

' | ' | ' |
2 4 6
SARC-F score

12
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SARC-F e predizione del rischio di frattura nei successivi 10 anni

Rischio frattura maggiore Rischio frattura d’anca

50 =
0 o

i (%6)

0 —

Lo score al SARC Fe
A stato associato

positivamente alla |
probabilita di frattura p=<0.001
... | calcolataconalgoritmo | ' wi.. T F 7
FRAX

Probabilita’ frattura maggiore a 10 anni (%0)
[ [ w
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La dieta mediterranea puo contribuire alla riduzione del
rischio di fratture preservando la massa muscolare

—

Salute Ossea

LA

Dieta

Conclusioni

= J’eta si associa ad un aumento del rischio di
sarcopenia.

= |l maggior rischio di sarcopenia si associa a
un aumentato rischio di frattura Salute

= La piu alta aderenza alla dieta mediterranea si Muscolare
associa a piu bassa probabilita di sarcopenia.

Mediterranea

= E possibile, secondo quanto evidenziato nel
nostro studio, che il minor rischio di frattura
sia riconducibile al mantenimento di una
migliore salute muscolare.

F. Surace - UOSD Geriatria (Dir. Prof. F. Corica) - Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale - Azienda Ospedaliera Universitaria «G. Martino» di Messina
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