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Διατροφή & σκελετική υγεία 2018-2019

Πρωτεΐνες Απώλεια βάρους

Διατροφικά πρότυπαΦρούτα & Λαχανικά



Πρωτεΐνες & σκελετική υγεία

Bone. 2019 Mar;120:38-43. doi: 10.1016/j.bone.2018.10.003. 



Θεωρητικό υπόβαθρο

v Σύσταση ημερήσιας πρωτεϊνικής πρόσληψης για τον
γενικό πληθυσμό: 0,8 g / kg ΣΒ.

v Υψηλότερη πρόσληψη (>0,8 g / kg ΣΒ) ευεργετική για:
§ διατήρηση ή/και αναχαίτιση απώλειας μυϊκής

μάζας (αναβολική δράση),
§ απώλεια βάρους (προώθηση κορεσμού).

v ΥΠΟΘΕΣΗ ΟΞΙΝΗΣ ΤΕΦΡΑΣ: Δίαιτες που προωθούν την
παραγωγή οξέων (π.χ. υπερπρωτεϊνικές) οδηγούν σε
απομετάλλωση του σκελετού & αύξηση της
απέκκρισης ασβεστίου μέσω των ούρων…



Σκοπός & ερευνητική υπόθεση

Διερεύνηση της συσχέτισης ανάμεσα
στο επίπεδο πρωτεϊνικής πρόσληψης 

& την οστική πυκνότητα.

Οι πρωτεΐνες δεν οδηγούν σε μείωση 
της οστικής πυκνότητας και αντιθέτως 

ίσως να την ενισχύουν…



v Αξιολόγηση σκελετικής υγείας: μέτρηση οστικής
πυκνότητας πτέρνας μέσω οστικού υπερηχομετρητή
τύπου SAHARA (n=321.778).

Μεθοδολογία

v Συγχρονική μελέτη (UK Biobank).

v n=502.628 άτομα 40-70 ετών από Αγγλία, Σκοτία & Ουαλία.

v Διατροφική αξιολόγηση: διαδικτυακές ανακλήσεις
24ώρου – αποκλεισμός υποκαταγραφέων (<1,1xΒΜR)
& υπερκαταγραφέων (>2,5xBMR) (n=12.189).

v Αποκλεισμός χρονίως πασχόντων και ατόμων με
ελλιπή δεδομένα αξιολόγησης.



n=70.215

Άτομα με ↑ πρωτεϊνική πρόσληψη είχαν ↓ ηλικία, ↓ 
βάρος, ↑ σωματική δραστηριότητα & ↑ πρόσληψη 

ενέργειας, ασβεστίου και καλίου. 



Αποτελέσματα

Model 0 = unadjusted. Model 1 = adjusted for age, ethnicity and Townsend score.
Model 2 = model 1 + adjusted for smoking, body weight, physical activity, grip
strength, sedentary behaviours, total energy intake, alcohol intake, fruit and
vegetable intake, calcium intake and potassium intake.



Αποτελέσματα

Heel BMD by protein intake in men (A) and women (B). Data presented as adjusted
mean and their 95%CI. Analyses are adjusted for age, ethnicity, Townsend score,
smoking, body weight, physical activity, sedentary behaviours, total energy intake,
alcohol intake, fruit and vegetable intake, calcium intake and potassium intake.



Αποτελέσματα

p=0,001Πρωτεΐνες Φύλο Ηλικία

Adjusted for ethnicity, Townsend score, smoking, body weight, physical activity,
grip strength, sedentary behaviours, total energy intake, alcohol intake, fruit and
vegetable intake, calcium intake and potassium intake.

Association between protein intake and BMD by tertiles of age.
Men Total N β-coefficient (95%CI) p-value

<54 years 11,504 0.010 (-0.001; 0.021) 0.082

54-61 years 10,644 0.004 (-0.010; 0.017) 0.563

>61 years 9,001 0.009 (-0.006; 0.024) 0.253

Women

<54 years 17,146 0.008 (0.000; 0.016) 0.030

54-61 years 13,470 0.014 (0.005; 0.023) 0.003

>61 years 8,450 0.012 (0.000; 0.024) 0.044



Συμπεράσματα

v H πρωτεϊνική πρόσληψη συσχετίζεται θετικά με
την οστική πυκνότητα.

v Διαφορές ανάλογα με φύλο και ηλικία;

↑ IGF-1 → πολλαπλασιασμός & διαφοροποίηση 
οστεοβλαστών, οστική ανάπτυξη 

v Επίδραση πηγών πρωτεϊνών (ζωικές vs φυτικές) &
συγκεκριμένων αμινοξέων;

Προσοχή σε ανορθόδοξες "αλκαλικές" δίαιτες…

↓ PTH → μείωση οστικής αποδόμησης



Πρωτεΐνες & σκελετική υγεία

Am J Clin Nutr. 2017 Jun;105(6):1528-1543. doi: 10.3945/ajcn.116.145110.

Dietary protein and bone health: a systematic review and meta-
analysis from the National Osteoporosis Foundation.

J Am Coll Nutr. 2017 Aug;36(6):481-496. doi: 10.1080/07315724.2017.1322924. 

Dietary Protein Intake above the Current RDA and Bone Health: A
Systematic Review and Meta-Analysis.

Μετααναλύσεις προοπτικών & παρεμβατικών μελετών

Η αυξημένη πρωτεϊνική πρόσληψη συσχετίζεται με μικρή ↑ 
της οστικής πυκνότητας & ↓ του κινδύνου καταγμάτων.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dietary+protein+and+bone+health:+a+systematic+review+and+meta-analysis+from+the+National+Osteoporosis+Foundation


Πρωτεΐνες & σκελετική υγεία

Osteoporos Int. 2018 Sep;29(9):1933-1948. doi: 10.1007/s00198-018-4534-5. 

Benefits and safety of dietary protein for bone health – an expert
consensus paper endorsed by the European Society for Clinical and
Economical Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis, and Musculoskeletal
Diseases and by the International Osteoporosis Foundation.

§ Απαιτείται επαρκής πρόσληψη πρωτεϊνών για τη βέλτιστη ανάπτυξη των
οστών και τη διατήρηση υγιούς σκελετού.

§ Σε άτομα με οστεοπόρωση, η υψηλότερη από τη συνιστώμενη πρόσληψη
πρωτεϊνών (≥0,8 g / kg ΣΒ/ ημέρα) συσχετίζεται με υψηλότερη οστική
πυκνότητα, χαμηλότερο ρυθμό οστικής απώλειας και μειωμένο κίνδυνο
καταγμάτων ισχίου, εφόσον η πρόσληψη Ca είναι επαρκής.

§ Δεν υπάρχουν ενδείξεις ότι το όξινο φορτίο που προέρχεται από δίαιτα
πλούσια σε πρωτεΐνες είναι επιβλαβές για την υγεία των οστών.

Η ανεπαρκής πρωτεϊνική πρόσληψη 
είναι πιο επιβλαβής για τη σκελετική υγεία σε 

σύγκριση με την αυξημένη.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29740667


Απώλεια βάρους & σκελετική υγεία

Am J Clin Nutr. 2019 Feb 1;109(2):478-486. doi: 10.1093/ajcn/nqy237.



Θεωρητικό υπόβαθρο

v Η παχυσαρκία συσχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο
νοσηρότητας & θνησιμότητας και εμπλέκεται στην
παθογένεια της οστεοπόρωσης.

v Η απώλεια βάρους οδηγεί σε μείωση της οστικής
πυκνότητας & αυξάνει τον κίνδυνο καταγμάτων, ιδίως
σε ηλικιωμένα άτομα…
§ 10% απώλεια βάρους → 1-4% απώλεια οστικής πυκνότητας

v Απαιτούνται στρατηγικές-χειρισμοί για τη διαφύλαξη
της οστικής υγείας κατά την απώλεια βάρους σε
υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα.



Σκοπός & ερευνητική υπόθεση

Διερεύνηση της επίδρασης μιας ισορροπημένης, 
υπερπρωτεϊνικής, υποθερμιδικής δίαιτας, σε 

σχέση με μια ισοθερμιδική δίαιτα, στην οστική 
ποιότητα ηλικιωμένων παχύσαρκων.

Η ενίσχυση της πρόσληψης Pr, Ca & vit D μπορεί 
να αντισταθμίσει την προκαλούμενη από την απώλεια 

βάρους υποβάθμιση της σκελετικής υγείας…



Μεθοδολογία

v 6-μηνη τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη κλινική δοκιμή.

v n=96 άτομα 65-80 ετών & ΔΜΣ 30-40 kg/m²:
§ ομάδα απώλειας βάρους: 1100-1300 kcal, 120-150 g

Pr (≥1 g/ kg ΣΒ), 1000-1600 mg Ca και 300-600 IU vit D
(12 συμβουλευτικές συνεδρίες με διαιτολόγο).

§ ομάδα σταθερού βάρους: απλές συμβουλές υγιεινού
τρόπου ζωής (π.χ. υγιής γήρανση).

v Αξιολόγηση σκελετικής υγείας: μέτρηση οστικής
πυκνότητας ολικού ισχίου, αυχένα μηριαίου οστού &
οσφυϊκής μοίρας & TBS L1-L4 μέσω DEXA.



- 6.6 ± 0.4 kg 
(- 8.6% ± 0.4% αρχικού ΣΒ)

- 0.2 ± 0.5 kg

ns



Αποτελέσματα

Treatment effect on DEXA–acquired total hip BDM and femoral neck BMD.
Values are means (95% CIs) and generated using a mixed-model fit with treatment, time, and
treatment × time interaction, adjusted for baseline values of the outcome and gender.

Οστική πυκνότητα 
ολικού ισχίου

Οστική πυκνότητα 
αυχένα μηριαίου οστούns

ns



Αποτελέσματα

Treatment effect on DEXA-acquired lumbar spine BMD (g/cm²) and TBS.
Values are means (95% CIs) and generated using a mixed-model fit with treatment, time, and
treatment × time interaction, adjusted for baseline values of the outcome and gender.

Οστική πυκνότητα 
οσφυϊκής μοίρας 

σπονδυλικής στήλης

Σκορ σπογγώδους οστού

P=0.02

ns



Συμπεράσματα

v Μια ισορροπημένη ελαφρώς υπερπρωτεϊνική
δίαιτα (≥1 g/ kg ΣΒ) μπορεί να βοηθήσει παχύσαρκα
ηλικιωμένα άτομα να διατηρήσουν τη σκελετική
τους υγεία κατά την απώλεια βάρους.

v H ενίσχυση της πρωτεϊνικής πρόσληψης, με
παράλληλη διατήρηση επαρκούς πρόσληψης Ca
& vit D κατά την απώλεια βάρους:
§ αποτρέπει τη μείωση της οστικής πυκνότητας
§ βελτιώνει τη μικρο-αρχιτεκτονική των οστών



Στρατηγικές αντιστάθμισης απώλειας οστού:
Ø Ασβέστιο & vit D (με παράλληλη επαρκή πρόσληψη λίπους)

Ø Πρωτεΐνες (ενίσχυση σε σχέση με RDA, >0,8 g/ kg ΣΒ)

Ø Άσκηση (ιδίως με αντιστάσεις - ↑ IGF-1, προστασία μυϊκής μάζας)

Απώλεια βάρους & σκελετική υγεία

J Nutr Gerontol Geriatr. 2019 Feb 22:1-15. doi: 10.1080/21551197.2018.1564721.

Weight Loss-Induced Reduction of Bone Mineral Density in Older
Adults with Obesity.

§ Η απώλεια βάρους σε παχύσαρκα ηλικιωμένα άτομα μειώνει
την οστική πυκνότητα & αυξάνει τον κίνδυνο καταγμάτων
ευπάθειας (μηριαίου οστού, πυέλου & βραχιονίου οστού).



Φρούτα-Λαχανικά & σκελετική υγεία

Br J Nutr. 2018 Sep;120(5):500-507. doi: 10.1017/S0007114518001642. 



v Τα φρούτα & τα λαχανικά αποτελούν αναπόσπαστο
κομμάτι μιας ισορροπημένης διατροφής.

v Τα φρούτα & τα λαχανικά:
§ δεν περιέχουν συστατικά που παραδοσιακά έχουν

θεωρηθεί απαραίτητα για τα οστά (π.χ. ασβέστιο,
βιταμίνη D & πρωτεΐνες)…

§ συμβάλλουν στην καταπολέμηση του οξειδωτικού
στρες, της φλεγμονής και της σχετιζόμενης με τη
δίαιτα μεταβολικής οξέωσης, παράγοντες που
επιδρούν αρνητικά στη σκελετική υγεία.

Θεωρητικό υπόβαθρο



Σκοπός & ερευνητική υπόθεση

Διερεύνηση της επίδρασης της 
εκμηδένισης και της ενίσχυσης της 

κατανάλωσης φρούτων & λαχανικών 
σε δείκτες οστικού μεταβολισμού.

Η αυξημένη κατανάλωση 
φρούτων & λαχανικών προωθεί τον 

σχηματισμό οστών…



Μεθοδολογία

v 7-μηνη κλινική δοκιμή.

v n=29 άτομα 18-65 ετών &
ΔΜΣ 19-30 kg/m².

v Αξιολόγηση δεικτών οστικού 
μεταβολισμού ορού:
§ οστεοκαλσίνη
§ αλκαλική φωσφατάση (BAP)

§ ινσουλινομιμητικός αυξητικός 
παράγοντας – 1 (IGF-1)

§ καρβοξυτελικό τελοπεπτίδιο (CTX)
§ όξινη φωσφατάση ανθεκτική 

στην ταρτάτη (TRAP)

4-6 φλ./ημέρα



Αποτελέσματα

Καροτενοειδή ορού: δείκτης αξιολόγησης της 
προσκόλλησης το πρωτόκολλο



Η αύξηση της κατανάλωσης φρούτων & λαχανικών 
συσχετίστηκε με υψηλότερη πρόσληψη φυτικών ινών, 

βιταμινών Β, C, Α, Ε, φυλλικού οξέος, καλίου, κλπ.



Αποτελέσματα

Δείκτες οστικού σχηματισμού

ns ns



Αποτελέσματα

Δείκτες οστικής αποδόμησης

ns



Συμπεράσματα

v Η κατανάλωση φρούτων & λαχανικών στα συνιστώμενα
επίπεδα για τον γενικό πληθυσμό (~5 μερίδες/ημέρα) είναι
ευεργετική για τη σκελετική υγεία.

v Το περιεχόμενο της δίαιτας σε φρούτα & λαχανικά
επηρεάζει τους δείκτες οστικού μεταβολισμού:
§ Δίαιτα ↓ σε φρούτα & λαχανικά: ↓ BAP & ↑ CTX
§ Δίαιτα ↑ σε φρούτα & λαχανικά: ↑ BAP & ↓ CTX

↓ όξινο φορτίο → ↓ απέκκρισης Ca

φλαβονοειδή & καροτενοειδή → ↓ οξ. στρες & φλεγμονής



Φρούτα-Λαχανικά & σκελετική υγεία

Food Funct. 2018 May 23;9(5):2607-2616. doi: 10.1039/c8fo00205c.

Fruit and vegetable consumption and the risk of postmenopausal
osteoporosis: a meta-analysis of observational studies.

Complement Ther Med. 2019 Feb;42:302-311. doi: 10.1016/j.ctim.2018.11.026.

Can increasing the prevalence of vegetable-based diets lower
the risk of osteoporosis in postmenopausal subjects? A
systematic review with meta-analysis of the literature.

Μετααναλύσεις επιδημιολογικών μελετών

Η αυξημένη κατανάλωση φρούτων & λαχανικών συσχετίζεται με ↓ 
πιθανότητα παρουσίας μετεμμηνοπαυσιακής οστεοπόρωσης.



Διατροφικά πρότυπα & σκελετική υγεία

Am J Clin Nutr. 2018 Sep 1;108(3):633-640. doi: 10.1093/ajcn/nqy122.



v Η ΜΔ αποτελεί ένα από τα πιο καλά μελετημένα
διατροφικά πρότυπα, με σημαντικά οφέλη υγείας:
§ ↓ θνησιμότητα από όλα τα αίτια, CVD & καρκίνο

§ ↓ επίπτωση καρδιομεταβολικών νοσημάτων & επιπλοκών
(CVD, μεταβολικό σύνδρομο, διαβήτης & υπέρταση)

§ ↓ επίπτωση παχυσαρκίας & καλύτερος έλεγχος βάρους

v Καμία παρεμβατική μελέτη δεν έχει διερευνήσει την
επίδραση της ΜΔ στην οστική υγεία (ενδεχομένως
λόγω ανάγκης διάρκειας παρέμβασης για ≥1 έτος για
ανίχνευση διαφορών σε οστική πυκνότητα)…

Θεωρητικό υπόβαθρο



Σκοπός & ερευνητική υπόθεση

Διερεύνηση της επίδρασης 
μιας Μεσογειακού τύπου δίαιτας στην 

οστική υγεία ηλικιωμένων ατόμων.

Η υιοθέτηση ενός Μεσογειακού 
διατροφικού προτύπου έχει ευεργετική 

επίδραση στη σκελετική υγεία…



Μεθοδολογία

v 12-μηνη τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη κλινική δοκιμή
(NU-AGE) σε 5 Ευρωπαϊκές χώρες.

v n=1,294 άτομα 65-80 ετών:
§ ομάδα ΜΔ: εξατομικευμένες διατροφικές συμβουλές προς

την κατεύθυνση της ΜΔ (9 συμβουλευτικές συνεδρίες με
διαιτολόγο) & παροχή Μεσογειακών τροφίμων (π.χ.
ελαιόλαδο) & συμπληρώματα vit D (10 μg/d).

§ ομάδα ελέγχου: φυλλάδια με διατροφικές συμβουλές.

v Αξιολόγηση σκελετικής υγείας: μέτρηση ολικής
οστικής πυκνότητας σώματος, αυχένα μηριαίου
οστού & οσφυϊκής μοίρας μέσω DEXA.



Αποτελέσματα

ns



ΜΔ: ↓ PTH

ΜΔ: ↑ 25(ΟH)D

Αποτελέσματα



Αποτελέσματα
Συνολικό δείγμα

Οστεοπόρωση

ΜΔ: ↑ οστική 
πυκνότητα στον αυχένα 

του μηριαίου οστού



Συμπεράσματα

v Η ΜΔ αποτελεί ένα κατάλληλο διατροφικό
πρότυπο για την προστασία της σκελετικής υγείας
σε άτομα με οστεοπόρωση.

v Μια Μεσογειακού τύπου δίαιτα σε συνδυασμό με
τη συμπληρωματική χορήγηση vit D:
§ δεν έχει καμία επίδραση στην οστική

πυκνότητα υγιών ατόμων,
§ ωστόσο μειώνει τον ρυθμό απώλειας οστού

στον αυχένα του μηριαίου οστού σε άτομα με
οστεοπόρωση.



Διατροφικά πρότυπα & σκελετική υγεία

Nutrients. 2018 Dec 5;10(12). pii: E1922. doi: 10.3390/nu10121922.

Dietary Patterns, Bone Mineral Density, and Risk of Fractures: A
Systematic Review and Meta-Analysis.

Adv Nutr. 2019 Mar 1;10(2):219-236. doi: 10.1093/advances/nmy073.

Dietary Patterns in Relation to Low Bone Mineral Density and
Fracture Risk: A Systematic Review and Meta-Analysis.

Μετααναλύσεις επιδημιολογικών μελετών

"Συνετά-υγιεινά" διατροφικά πρότυπα δρουν προστατευτικά ενώ 
τα "Δυτικού τύπου" αρνητικά στη σκελετική υγεία.



Ευχαριστώ για την προσοχή σας


	Slide Number 1
	Διατροφή & σκελετική υγεία 2018-2019
	Πρωτεΐνες & σκελετική υγεία
	Θεωρητικό υπόβαθρο
	Σκοπός & ερευνητική υπόθεση
	Μεθοδολογία
	Slide Number 7
	Αποτελέσματα
	Αποτελέσματα
	Αποτελέσματα
	Συμπεράσματα
	Πρωτεΐνες & σκελετική υγεία
	Πρωτεΐνες & σκελετική υγεία
	Απώλεια βάρους & σκελετική υγεία
	Θεωρητικό υπόβαθρο
	Σκοπός & ερευνητική υπόθεση
	Μεθοδολογία
	Slide Number 18
	Αποτελέσματα
	Αποτελέσματα
	Συμπεράσματα
	Απώλεια βάρους & σκελετική υγεία
	Φρούτα-Λαχανικά & σκελετική υγεία
	Θεωρητικό υπόβαθρο
	Σκοπός & ερευνητική υπόθεση
	Μεθοδολογία
	Αποτελέσματα
	Slide Number 28
	Αποτελέσματα
	Αποτελέσματα
	Συμπεράσματα
	Φρούτα-Λαχανικά & σκελετική υγεία
	Διατροφικά πρότυπα & σκελετική υγεία
	Θεωρητικό υπόβαθρο
	Σκοπός & ερευνητική υπόθεση
	Μεθοδολογία
	Αποτελέσματα
	Αποτελέσματα
	Αποτελέσματα
	Συμπεράσματα
	Διατροφικά πρότυπα & σκελετική υγεία
	Slide Number 42

