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Editoriale
Gentili congressisti, 

siamo lieti di darvi il benvenuto alla XVIII edizione del Forum Nutrimi, Nutrizione in Pratica.  

Qui i massimi esperti del settore sono chiamati a condividere il loro sapere scientifico in modo aper-
to e flessibile e quest’anno, più che mai, desideriamo promuovere la discussione, la partecipazione 
attiva e lo scambio di idee tra professionisti.  

Parleremo di nutrizione come cardine della Lifestyle Medicine, con la consapevolezza sempre più 
chiara che saranno le abitudini salutari e l’approccio preventivo a fare la differenza per la sostenibi-
lità dei sistemi sanitari del futuro.  

È proprio “sostenibilità” un’altra parola chiave di questa edizione del forum: non solo economica, ma 
anche sociale e ambientale, in un contesto in cui non si può più prescindere dalla valutazione globale 
dell’impatto dei sistemi dietetici.  

Il nostro obiettivo? Non solo interrogarsi sulle aspettative e sulle necessità del paziente di domani, ma 
definire i nuovi paradigmi per il nutrizionista del futuro: perché se da una parte, esistono pratiche 
molto dibattute anche a livello etico e sociale sull’apertura alla prescrizione di farmaci anti-obesità an-
che per persone non in target, con possibili ricadute negative a livello della salute degli stessi pazienti 
e di reperibilità del farmaco, dall’altra nascono e prendono piede trend di modelli alimentari salutistici 
e ‘naturale’, che impongono una valutazione clinica ponderata da parte dei counsellor deputati al cor-
retto management dei pazienti. 

   

Inoltre, cercheremo di dare spazio anche alla comunicazione specialista-paziente, partendo dalle sfide 
che attendono tutti i professionisti della nutrizione, dalle prospettive poste dall’Intelligenza artificiale 
alla centralità dei social network nelle dinamiche alimentari, con un focus in particolare sulla Gen-Z e 
sull’inclusività dietetica. Discuteremo inoltre di cibi plant-based, del ruolo del microbiota, di approcci di 
nutrizione personalizzata per ogni fascia d’età, di nutrizione positiva e al femminile e molto altro. 

Porgiamo i più sentiti ringraziamenti ai relatori, alle Società Scientifiche che hanno collaborato al 
programma scientifico, al board Nutrimi per il loro prezioso contributo nel realizzare il programma e 
l'evento, dimostrando sempre passione e dedizione, infine ai numerosi Sponsor di questa edizione. 

Siamo certi che queste giornate vi offriranno momenti di stimolante confronto.  

Buon Nutrimi 2024 a tutti! 

Dott. Emmanuel Pauze 
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TESTO DI: Sara Cardellini

Lifestyle Medicine nella prevenzione 
oncologica: agire sui fattori di rischio 
per migliorare stato nutrizionale e 
qualità di vita 

Circa il 40% dei nuovi casi di tumore è potenzialmente pre-
venibile in quanto correlato a fattori di rischio modificabili (ta-
bagismo, scorretta alimentazione, consumo di alcol, scar-
sa attività fisica e sedentarietà). Il World Cancer Research 
Fund suggerisce raccomandazioni da adottare a tal proposi-
to e consiglia di preferire alimenti ricchi in vitamine, minerali 
e fibra con ridotto contenuto di sale, grassi e zuccheri. Oltre 
ad agire su stile di vita e alimentazione, si pone attenzione 
anche sui programmi di screening e vaccinazioni che do-
vrebbero essere incentivati per agire sia sul trattamento pre-
coce che sulla prevenzione. Le campagne di informazione 
devono raggiungere il maggior numero di cittadini di tutte 
le età, a partire dai più giovani ai quali deve essere rivolta 
un’educazione alimentare volta a promuovere l’aderenza ad 
uno stile di vita sano che comprenda anche buone abitudini 
a tavola sin dall’infanzia.  

 

 

Nutrizione, pilastro della lifestyle medicine

Sara Cardellini,
Biologa Nutrizionista, Area di Nutrizione Clinica, 

IRCCS Ospedale San Raffaele, Milano
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TESTO DI: Roberto Volpe

Il ruolo dei cereali integrali per 
un’alimentazione più salutare 

Le Linee Guida delle Società Mediche Internazionali che 
si occupano di prevenzione cardiovascolare promuovono 
l'assunzione di cereali integrali (CI) come parte di una dieta 
sana e sostenibile (1). In effetti, essi costituiscono un’ottima 
fonte di fibre e altri importanti nutrienti, quali le vitamine del 
gruppo B ed E, sali minerali, fitosteroli, fitonutrienti. Tutta-
via, soprattutto nel Sud Europa, l’apporto giornaliero di CI 

Nutrizione, pilastro della lifestyle medicine

è molto basso, sia negli adulti che nei bambini, e sappiamo 
che, dopo una dieta ricca in sodio, che occupa il primo posto 
come fattore di rischio cardiovascolare, una dieta povera in 
CI rappresenta il secondo principale fattore di rischio alimen-
tare per le malattie cardiovascolari (2). Al contrario, diverse 
meta-analisi indicano come un consumo di circa 50 grammi 
di CI al giorno (corrispondenti a sole 3 porzioni di alimenti 
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integrali al giorno), sia associato a un -20% in mortalità per 
malattie cardiovascolari e a un -12% in mortalità per cancro 
(3-4). Pertanto, un aumento relativamente modesto (consi-
derando che una fetta di pane oppure 80 g di pasta o di riso 
rappresentano, ciascuno, una porzione) nel consumo di CI, 
riducendo le malattie e la mortalità, potrebbe portare anche 
a sostanziali benefici economici riducendo le spese sanitarie 
e la perdita di produttività (5). 

Tuttavia, la meta-analisi di Aune (3) dimostra anche un ri-
schio pari a zero (neutro) per i cereali raffinati e che le fibre 
e l’acido fitico dei CI possono portare ad alcune carenze di 
minerali compromettendone l’assorbimento. Inoltre, i CI ne-
cessitano di accurate pratiche di pulizia per ridurre le con-
centrazioni di contaminanti eventualmente presenti nella 
crusca e nel germe. Questi dati suggeriscono come la scelta 
migliore sia un compromesso e far sì che la metà dei nostri 
cereali sia raffinata e l’altra metà integrale (ricordando, chia-
ramente, che questi siano soprattutto cereali di base e non 
snack “di conforto”). 

 

Roberto Volpe,
Medico ricercatore, Unità Prevenzione e Protezione, 

Consiglio Nazionale delle Ricerche-CNR, Roma

1)2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidemias: lipid 
modification to reduce cardiovascular risk. Eur Heart J 2019. 

2)GBD 2017 Diet Collaborators: Health effects of dietary risks in 195 
countries, 1990–2017: a systematic analysis for the Global Burden of 

Disease Study GBD2019).  Lancet 2019. 

3)Aune D, et al.: Whole grain consumption and risk of cardiovascular 
disease, cancer, and all cause and cause specific mortality: systematic 
review and dose-response meta-analysis of prospective studies. BMJ, 

2016. 

4)Chan GC et al:  Whole grain intake and cardiovascular, cancer, and 
total mortality: a systematic review and meta-analysis of prospective 

studies. Am J Clin Nutr 2016. 

5) Miller KB, Grafenauer SJ, Martikainen J: Nutrition economics: four 
analyses supporting the case for whole grain consumption. J Cereal Sci 

2022. 
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TESTO DI: Prof.ssa Paola Rossi 

Impatto della dieta sul microbiota 
e sulla salute umana 

Il microbiota e l’uomo costituiscono un delicato sistema, un 
vero e proprio sovra-organismo, legato da una complessa 
relazione simbiotica e mutualistica. 

Obiettivo comune di questa relazione, che interessa circa 1 
chilogrammo di biomassa batterica presente nel nostro inte-
stino a costituire un vero e proprio organo metabolico, è di 
mantenere nel tempo, durante lo sviluppo della nostra vita, 
una condizione di salute. 

Il progetto del NIH (National Institute of Health), “Human 
Microbiota Project” ha permesso inizialmente di mappare, 
attraverso metodiche di genomica, il microbioma bat-
terio presente nei distretti corporei. Successivamente, 
il progetto” Integrative Human Microbioma Project” è stato 
esteso a studi longitudinali su alcune patologie umane. Nel 
frattempo, le tecniche “omiche” hanno permesso lo studio 
funzionale del microbiota, spostando l’attenzione dei ricer-
catori sui metaboliti (metabolomica), sui trascritti (trascritto-
mica) e sulle proteine (proteomica) espresse dai batteri. 

Sono ormai numerosissime le evidenze sperimentali che 
descrivono una relazione tra il microbioma intestinale e 
la maggior parte delle malattie croniche dell’uomo. Tut-
tavia, ad oggi non è ancora chiaro il rapporto causale tra il 
microbioma e le patologie umane. I modelli preclinici e gli 
studi longitudinali sono necessari per chiarire questo 
rapporto causa-effetto. 

Nutrizione, pilastro della lifestyle medicine

Le patologie neurodegenerative quali Alzheimer e Parkin-
son sono un esempio di come il microbiota intestinale attra-
verso una relazione bidirezionale “bottom-up” e “top-down”, 
costituisca il cosiddetto asse microbiota-intestino-cervel-
lo.  

 

Roberto Volpe,
Direttrice del laboratorio di Neurobiologia 

e Fisiologia Integrata 
Direttrice del Master di II livello in “Nutrizione Umana” 

Dipartimento di Biologia e Biotecnologie 
“L. Spallanzani” Università di Pavia  
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TESTO DI: Ambra Morelli, Michelangelo Giampietro

In che modo gli alimenti di origine 
vegetale possono sostenere uno stile di 
vita attivo e il recupero dall'attività fisica? 
Nuovi studi evidenziano il ruolo delle 
mandorle 

INTRODUZIONE 

Le mandorle, e la frutta secca in generale, rivestono un 
ruolo rilevante nella Dieta Mediterranea, che non è solo un 
elemento centrale della cultura e delle abitudini alimentari 
degli italiani, ma anche uno stile alimentare che enfatizza 
gli alimenti di origine vegetale e i grassi sani e i cui ef-
fetti positivi sulla salute sono ampiamente riconosciuti, con 
forti evidenze nell’ambito della prevenzione delle malattie 
cardiovascolari, della longevità e dell’invecchiamento 
in salute. 

Con un profilo nutrizionale vario, che include proteine veg-
etali, grassi buoni, fibre, magnesio, calcio e vitamine, le 
mandorle sono tra gli alimenti più analizzati al mondo. De-
cenni di ricerche in diverse aree, come la salute del cuore, 
la gestione del peso e del senso di sazietà, il diabete e il 
prediabete, la salute della pelle e dell'intestino, ne sosten-
gono il loro ruolo di snack dai diversi effetti benefici. 

In principio, la ricerca sulle mandorle si è concentrata sulla 
valutazione dei benefici sui livelli di colesterolo. Successive 
indagini, che hanno ripetutamente confermato le prime evi-

denze positive, hanno aperto la strada a studi più innovativi 
e nuovi ambiti di ricerca.  

Recentemente, nuovi interessanti studi stanno ampliando la 
visione sul ruolo che le mandorle possono avere nel soste-
nere uno stile di vita attivo e nel recupero post attività fisica. 

Nutrizione, pilastro della lifestyle medicine
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DISCUSSIONE  

Un nuovo studioi, pubblicato su Frontiers in Nutrition e fi-
nanziato dall'Almond Board of California, ha rilevato che il 
consumo di mandorle ha ridotto la sensazione di indo-
lenzimento muscolare durante il recupero dall'esercizio 
fisico, e che ciò si è tradotto in un miglioramento delle pre-
stazioni muscolari durante un test di salto verticale. 

I partecipanti allo studio, adulti di mezza età in leggero 
sovrappeso e non abituati all'esercizio fisico, che hanno 
mangiato 57 g di mandorle al giorno per otto settimane 
prima dei test, hanno registrato, rispetto al gruppo di con-
trollo una riduzione di quasi il 24% dell'indolenzimento 
muscolare durante esercizi di potenza esplosiva ripetuti, 
ogni 24 ore, nel corso delle 72 ore successive a un test di 
30 minuti di corsa in pendenza su tapis roulant.  

Questi risultati si aggiungono a ricerche precedentiii, soste-
nute dall'Almond Board of California, che hanno dimostrato 
che uno spuntino a base di mandorle riduceva la sen-
sazione di fatica e tensione muscolare, aumentava la 

forza delle gambe e della schiena durante il recupero e in-
duceva una diminuzione del danno muscolare nel corso del 
primo giorno di recupero. 

David C. Nieman, DrPH, FACSM, Professore e Principal 
Investigator, Human Performance Laboratory, Appalachian 
State University, e il suo team volevano verificare se uno 
spuntino a base di mandorle, rispetto a uno spuntino con 
barrette di cereali ad alto contenuto di carboidrati, avrebbe 
ridotto l'infiammazione e migliorato il recupero in adulti im-
pegnati in sessioni di esercizio eccentrico di 90 minuti. Lo 
studio ha utilizzato un disegno randomizzato a gruppi paral-
leli, in cui i partecipanti al trattamento hanno mangiato 57g 
di mandorle al giorno, suddivise tra mattina e pomeriggio, 
per 4 settimane. I partecipanti al ramo di controllo hanno 
consumato una barretta di cereali con lo stesso apporto ca-
lorico, anch'essa in dosi frazionate. 

Al termine delle 4 settimane, i ricercatori hanno valutato le 
variazioni delle ossilipine plasmatiche, lipidi ossidati 
bioattivi coinvolti nella risposta infiammatoria post-
esercizio, e dei fenoli (antiossidanti vegetali) urinari deri-

Nutrizione, pilastro della lifestyle medicine
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vati dall'intestino crasso, delle citochine plasmatiche, dei 
biomarcatori di danno muscolare, dello stato dell’umore e 
delle capacità prestative. I consumatori di mandorle hanno 
fatto riscontrare, tra l'altro, nel siero livelli più bassi di creati-
na chinasi, un marcatore del danno muscolare, livelli più el-
evati di ossilipine 12,13-DiHOME - che aiutano il muscolo a 
utilizzare più acidi grassi come substrato durante l'esercizio 
- e livelli più bassi di ossilipine 9,10-DiHOME - che riducono 
la funzione muscolare. 

Sebbene lo studio condotto da Nieman abbia coinvolto 
adulti che non praticano regolarmente esercizio fisico e che 
dovevano sottoporsi a esercizi eccentrici contro resistenza, 
che causano una maggiore infiammazione a livello musco-
lare, il consumo di 57g di mandorle ha portato a un miglio-
ramento del recupero post-allenamento, evidenziato non 
solo in laboratorio - l'effetto antinfiammatorio del consumo 
di mandorle è stato attribuito alla produzione di ossilipine - 
ma anche dai risultati ottenuti con la somministrazione di un 
questionario (Profile of Mood States, POMS) sul loro stato 
di umore. 

Lo studio Witard, che prende in esame una popolazione an-
cora meno sportiva e in sovrappeso, conferma che le man-
dorle sono un alimento funzionale all’incremento della 
tolleranza all'esercizio fisico. 

CONCLUSIONI 

Questi risultati fanno ritenere possibile che, nell'ambito di 
una dieta bilanciata, ai soggetti che vogliono seguire uno 
stile di vita attivo e a chi pratica attività fisica, sia consigli-
abile acquisire la sana abitudine di consumare mandorle, 
anche in considerazione dei nutrienti (vitamine, fibra e gras-
si insaturi) che esse forniscono. Le mandorle possono in-
oltre essere aggiungete alle strategie di nutrizione sportiva 
come spuntino energetico, anche in funzione di sostegno 
nella fase di recupero post-esercizio. 

Ambra Morelli, 
Dietista, Milano Michelangelo Giampietro, Specialista in 

Medicina dello Sport e Scienze della Nutrizione

Michelangelo Giampietro,
Specialista in Medicina dello Sport e Scienze 

della Nutrizione, professore a contratto Scuola di 
Specializzazione in Medicina dello Sport e dell'Esercizio 

Fisico dell'Università Sapienza di Roma 

Nutrizione, pilastro della lifestyle medicine
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TESTO DI: Dr.ssa Vanessa Veronica Lomazzi

Lifestyle medicine e benessere mentale 

Nell’ultimo decennio numerosi studi scientifici hanno di-
mostrato una forte relazione tra benessere psicologico e 
alimentazione con risultati importanti sulla salute mentale 
nell’arco della vita. Nell'attuale panorama della salute pub-
blica infatti, la ricerca di approcci efficaci per migliorare il 
benessere mentale e prevenire i disturbi psicologici assume 
un'importanza sempre maggiore.  

La Lifestyle Medicine emerge come un paradigma prom-
ettente che integra una serie di interventi basati sullo stile 
di vita per promuovere la salute fisica e mentale a lungo 
termine. In particolare è stato evidenziato il ruolo cruciale 
della nutrizione nell'interconnessione tra Lifestyle Medicine 

e benessere mentale, ma anche dell'attività fisica, della ges-
tione dello stress e delle relazioni sociali nell'ottimizzazione 
della salute mentale. 

La base teorica della Lifestyle Medicine è fondata sull'idea 
che i nostri comportamenti quotidiani, come la dieta, 
l'esercizio fisico e la gestione dello stress, possono in-
fluenzare direttamente la nostra salute e il nostro be-
nessere a livello fisico, mentale ed emotivo.  

Numerosi studi hanno dimostrato che una dieta bilanciata e 
ricca di alimenti salutari, come frutta, verdura, cereali in-
tegrali e proteine magre, è associata a un ridotto rischio di 

Nutrizione, pilastro della lifestyle medicine
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sviluppare malattie mentali, ad esempio come depressione 
e ansia (Jacka et al., 2017). L'importanza della nutrizione 
nella salute mentale è supportata anche da evidenze sul 
ruolo dei nutrienti specifici nella regolazione dell'umore 
e della funzione cerebrale, come evidenziato da Kaplan et 
al. (2015). Diversi nutrienti sono particolarmente importanti 
per la salute mentale e possono essere assunti attraverso 
una dieta equilibrata. Gli acidi grassi omega-3, per esempio, 
presenti principalmente nei pesci grassi come il salmone, le 
sardine e le aringhe, sono essenziali per la salute del cervel-
lo. Sono stati associati a una riduzione dell'infiammazione 
e alla promozione della produzione di neurotrasmetti-
tori che regolano l'umore. Così come gli aminoacidi e le 
vitamine del gruppo B. Nella frutta e verdura invece sono 
presenti antiossidanti che aiutano a proteggere il cervello 
dai danni ossidativi e dall'infiammazione, contribuendo così 
a mantenere la salute mentale.  
A livello comportamentale risulta quindi utile per la salute 
mentale seguire una dieta equilibrata consumando una va-
rietà di alimenti che forniscono una vasta gamma di nutrienti 
essenziali. Limitare il consumo di alimenti processati e 
zuccherati è inoltre importante per evitare processi infiam-
matori nel cervello ed evitare di influenzare negativamente 
l'umore. Mantenere un'adeguata idratazione è essenziale 
per la funzione cerebrale ottimale così come limitare l'alcol 
e la caffeina che, se assunti in modo eccessivo, possono 
influenzare negativamente il sonno e aumentare l'ansia.  

Oltre all’alimentazione, anche l'esercizio fisico regolare è un 
pilastro fondamentale della Lifestyle Medicine, con molte-
plici benefici per la salute mentale. Uno studio condotto da 
Mammen e Faulkner (2013) ha evidenziato che l'attività 
fisica è associata a una riduzione del rischio di depres-
sione e ansia, oltre a miglioramenti nella qualità del sonno 
e nella cognizione. Inoltre, la gestione dello stress è cru-
ciale per il benessere mentale, e pratiche come la mindful-
ness sono state correlate a una riduzione dell'ansia e della 
depressione (Sharma & Rush, 2014). Infine, è essenziale ri-
conoscere il ruolo delle relazioni sociali nella promozione del 
benessere mentale. Mantenere relazioni sociali significative 

e di supporto può fornire un'importante rete di sostegno 
emotivo e ridurre il rischio di isolamento sociale, un fat-
tore di rischio noto per i disturbi mentali. Studi come quello 
condotto da Holt-Lunstad et al. (2010) hanno evidenziato 
l'importanza delle relazioni sociali nella promozione della 
salute mentale e nella riduzione del rischio di mortalità. 

In conclusione, le attuali evidenze scientifiche sottolineano 
l'importanza della Lifestyle Medicine come approccio in-
tegrato per migliorare il benessere mentale attraverso 
modifiche mirate dello stile di vita. Incorporare principi di 
Lifestyle Medicine nella pratica clinica e nelle politiche di sa-
lute pubblica può essere uno strumento utile per affrontare 
le sfide crescenti legate alla salute mentale nella società 
moderna. In particolar modo per la “psichiatria nutrizionale”, 
data la natura relativamente precoce della ricerca, perman-
gono numerose sfide da affrontare per il suo utilizzo nella 
pratica clinica ma che è risultato essere un tema estrema-
mente importante da approfondire con ulteriori ricerche sci-
entifiche.  

Dr.ssa Vanessa Veronica Lomazzi,
Biologa Nutrizionista, Direttore centro IGEA salute e 

prevenzione, Legnano 
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TESTO DI: Maria Paola Zampella

Lifestyle nutrition: una strategia 
al servizio della salute

La Lifestyle Nutrition è una componente imprescindibile 
della Lifesyle Medicine, che si occupa di quei cambia-
menti dello Stile di Vita, tra cui gli aspetti nutrizionali, che 
possono prevenire, trattare o invertire la progressione di pa-
tologie croniche. Le evidenze scientifiche hanno dimostrato 
come una alimentazione sana, equilibrata, variata e sos-
tenibile dal punto di vista ambientale, in sinergia con una 
attività fisica regolare e costante, si inserisca a pieno titolo 
in tutte le fasi della storia naturale delle malattie, in par-
ticolare quelle croniche e neurodegenerative (ad esempio 
il diabete mellito di tipo II, le diverse forme di dislipidemie, 
l’ipertensione arteriosa, la malattia di Parkinson, etc.). Inol-
tre, la Lifestyle Nutrition è importante per accompagnare 

e migliorare i cambiamenti fisiologici che ogni individuo 
incontra nel corso della propria vita. Dalle evidenze scien-
tifiche emerge anche come, una corretta alimentazione es-
ercita una azione antinfiammatoria e di supporto al sistema 
immunitario, grazie al giusto apporto di macro e micronutri-
enti. Questi aspetti, a loro volta, vanno di pari passo con la 
salvaguardia dell’ambiente (grazie al pieno rispetto della 
stagionalità degli alimenti e ad una giusta programmazione 
familiare) e con una “influenza epigenetica positiva”, 
poiché un ambiente “sano” influisce positivamente sul pat-
rimonio genetico. La Lifestyle Nutrition può trovare agevol-
azione nella tecnologia, proprio come strategia a supporto 
dell’individuo e dello specialista in nutrizione.

Nutrizione, pilastro della lifestyle medicine

Maria Paola Zampella
Biologa Nutrizionista, Specialista in Scienza 

dell’Alimentazione, Humanitas Medical care, Monza, 
Collaboratrice Ordine dei Biologi della Lombardia e Centro 

Met Med, Como
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TESTO DI: Elisabetta Bernardi

I sostituti della carne: dal mito della 
sostenibilità alla disinformazione 
nutrizionale 

Le differenze nutrizionali tra le alternative di carne a base 
vegetale e i prodotti carnei tradizionali derivano dalle loro 
rispettive fonti e processi di produzione. 
Qualità e Quantità delle Proteine
- Carne Tradizionale: Proteine di alta qualità con tutti gli am-
minoacidi essenziali. Il contenuto proteico varia a seconda 
del tipo di carne, con carni magre che offrono un contenuto 
proteico più elevato con meno grassi.
- Plant based: Progettata per imitare il contenuto proteico 
della carne animale, spesso utilizzando soia, piselli o altre 
leguminose come fonti di proteine. Sebbene forniscano li-
velli elevati di proteine, il profilo degli amminoacidi è meno 
completo rispetto a quello delle proteine animali. Alcuni mar-
chi arricchiscono i loro prodotti con amminoacidi essenziali 
per avvicinare più strettamente il profilo nutrizionale a quello 
della carne animale.
Grassi
- Carne Tradizionale: Contiene grassi saturi, con livelli che 
variano significativamente tra tagli e tipi di carne. Alcune 
carni, soprattutto il tacchino, sono anche ricche di acidi gras-
si omega-3, benefici per la salute del cuore.
- Plant based: Generalmente più bassa in grassi saturi (tran-
ne se si utilizza olio di cocco), e può contenere grassi mono- 
e polinsaturi (se si utilizza olio di canola). Tuttavia, alcuni 
prodotti possono essere ricchi di grassi aggiunti per replica-
re il gusto e la consistenza della carne, il che può aumentare 
il contenuto calorico.
Vitamine e Minerali
- Carne Tradizionale: Fonte ricca di vitamine B (specialmen-
te B12), ferro (forma eme, che è più facilmente assorbita dal 
corpo), zinco e selenio. 
– Plant based: Spesso arricchita con vitamine e minerali 
per eguagliare o superare il profilo nutrizionale della carne 
animale, inclusi vitamina B12, ferro (forma non-eme, meno 

facilmente assorbita) e zinco. Il contenuto nutrizionale natu-
rale varia in base agli ingredienti vegetali utilizzati.
Fibre
- Carne Tradizionale: Non contiene fibre alimentari.
- Plant Based: Contiene fibre alimentari, la cui quantità varia 
a seconda degli ingredienti utilizzati. Le fibre alimentari sono 
benefiche per la salute digestiva e possono aiutare a ridurre 
i livelli di colesterolo.
Implicazioni per la Salute
- Carne Tradizionale: Il consumo di carne, soprattutto carne 
magra, è considerato parte di una dieta sana se consumata 
con moderazione.
- Plant Based: Potenzialmente benefica per ridurre l'assun-
zione di grassi saturi e migliorare il consumo di fibre. Tutta-
via, alcuni prodotti possono essere ricchi di sodio e grassi 
aggiunti, il che potrebbe annullare alcuni benefici per la sa-
lute.

Nonostante le apparenti somiglianze basate sui dati nutri-
zionali, l’analisi metabolomica ha rilevato che l’abbondanza 
di metaboliti tra l’alternativa alla carne di origine vegetale e 
la carne differisce al 90% indicando che questi prodotti non 
dovrebbero essere considerati veramente intercambiabili 
dal punto di vista nutrizionale, ma potrebbero essere consi-
derati complementari in termini di nutrienti forniti.

Gen-z a tavola: li conosciamo davvero?

Elisabetta Bernardi,
Biologa Nutrizionista, Specialista in Scienza 

dell’Alimentazione
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TESTO DI: Elena Dogliotti

Quale potrebbe essere l'approccio 
comunicativo più adatto ad un pubblico 
giovane su temi come la salubrità del cibo 
e il contrasto alla sedentarietà? 

Secondo le più recenti evidenze scientifiche, almeno un 
terzo dei tumori e oltre l’80% delle malattie cardiovascola-
ri è correlato a scorretti stili di vita. Tra questi, le abitudini 
alimentari non salutari e la sedentarietà sono seconde 
per importanza soltanto al fumo di tabacco. Tra le conse-
guenze di tali abitudini c’è il sovrappeso, che anche in Italia 
coinvolge più del 30% della popolazione adulta.  
Nel nostro Paese si registrano tassi di obesità e sovrappe-
so elevati anche nell’infanzia e nell’adolescenza, circa il 
26%, in massima parte attribuibili a comportamenti alimen-
tari non corretti ma anche a stili di vita poco attivi. Un’alta 
percentuale di bambini e ragazzi italiani, infatti, pratica eser-
cizio fisico solo saltuariamente e trascorre più di due ore al 
giorno davanti a tv, computer e dispositivi vari. 

Fondazione Veronesi, attraverso la costruzione di percor-
si ed eventi interattivi e contenuti di comunicazione, si 
prefigge l’obiettivo di educare alla salute a partire dall’in-
fanzia, cercando di incuriosire e coinvolgere i giovani, sti-
molandone il senso critico ed orientandoli verso il metodo 
scientifico. Gli approcci sono diversi a seconda delle fasce 
di età, dal gioco analogico e digitale, fino a forme diverse di 
comunicazione, mediante i social network, con conferen-
ze spettacolo e/o con la collaborazione di personaggi noti 
del web o dello sport.  
Per cercare di invertire la tendenza dei giovani di abbrac-
ciare gli stili di vita inadeguati è necessario dunque agire in 
modo coerente su più fronti, operando tramite ambienti 
chiave come quello scolastico, quello familiare, l’ambiente 
sociale e digitale e l’ambiente urbano e istituzionale. 
 

Gen-z a tavola: li conosciamo davvero?

Massa ossea per tutta la durata della vita -  National Osteoporosis Foundation

Elena Dogliotti,
Biologa Nutrizionista, Supervisore Scientifico 

per Fondazione Veronesi, Milano
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TESTO DI: Benedetta Raspini

Educazione e riabilitazione 
nutrizionale nei pazienti con disturbi 
del comportamento alimentare (DCA) 

Nella società di oggi, si riconosce all’alimentazione e alla 
dieta un solo obiettivo ritenuto salutare: il dimagrimento. In 
questo modo la forma fisica diventa la protagonista. Una 
persona magra è una persona sana, performante e di 
successo. 

È stato dimostrato che la dieta restrittiva è uno dei trigger 
più diffusi per lo sviluppo di un comportamento alimentare 
disordinato.  

All’interno del percorso di cura di pazienti con disturbo del 
comportamento alimentare (DCA) la riabilitazione nu-
trizionale deve seguire in parallelo alla riabilitazione 
psicologica e all’eventuale terapia medica. La riabilitazi-
one nutrizionale è una procedura di tipo collaborativa ed ed-
ucativa, in cui la persona ha un ruolo centrale e attivo, è co-
creatrice della propria guarigione e del proprio benessere. 
Gli obiettivi sono sempre molto personalizzati e si lavora 
attraverso l’educazione alimentare, il training di familiariz-
zazione con il cibo, i pasti assistiti e alcuni tipi di laboratori 
esperienziali.  

Benedetta Raspini, 
PhD, Biologa Specialista in Scienza dell’Alimentazione, 

Lucca

Gen-z a tavola: li conosciamo davvero?
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TESTO DI: Manuela Rigo

Strategie alimentari e di integrative in 
ottica preventiva durante la menopausa

Durante la menopausa, le donne sperimentano una serie di 
cambiamenti ormonali significativi a causa della diminuzi-
one della produzione di estrogeni e progesterone da parte 
delle ovaie. Questi cambiamenti possono avere numerosi 
effetti sul corpo impattando negativamente sulla salute gen-
erale.  

Di particolare rilevanza sono gli effetti dei cambiamenti or-
monali sul metabolismo osseo e muscolare che espone 
le donne in menopausa a un maggior rischio di osteope-
nia e osteoporosi. Gli estrogeni, infatti, stimiamo gli os-
teoblasti e ridicono il riassorbimento osseo, oltre a svolgere 
un ruolo nella regolazione della sintesi proteica muscolare 
e nella crescita muscolare. Con la diminuzione degli es-
trogeni, dunque, la capacità del corpo di mantenere e 
costruire massa muscolare può essere compromessa. 
Dal momento che la quantità di massa muscolare è diretta-
mente collegata al metabolismo basale, la sua progressiva 
diminuzione concorre al rallentamento metabolico. Questo 
contribuito si somma a quello legato alla diminuzione della 
sensibilità insulinica concorrendo ad aumentare il rischio 
di insulino-resistenza e diabete di tipo 2. La conseguen-
za è una maggiore difficoltà nel controllare il peso e alla 
predisposizione all'accumulo di grasso corporeo, in partico-
lare nella zona addominale, sempre a causa della carenza 
die estrogeni, esponendo così la donna in menopausa a un 
aumentato il rischio di malattie cardiovascolari e diabete. 

Nutrizione al femminile: dall'età evolutiva fino alla second spring

L’intervento nutrizionale, oltre alle adeguate raccoman-
dazioni quantitative e qualitative circa lo svolgimento di at-
tività fisica, può contrastare e contenere le conseguenze di 
questi cambiamenti permettendo alla donna in menopausa 
di mantenere un buon livello di salute e un’inalterata qualità 
di vista. In particolare, l’attuazione di protocolli nutrizionali 
low carb o ketogenici si dimostra efficace nel contrastare 
l’insulino-resistenza permettendo il mantenimento del cor-
retto peso corporeo e contrastando l’aumento del grasso 
addominale che ha una nota azione pro-infiammatoria. 

Oltre alla riduzione degli zuccheri semplici e al contenimen-
to, in base al livello di attività, dei carboidrati anche comp-
lessi, grande attenzione va posta all’intake proteico che 
non dovrebbe essere inferiore a 1,5 g per kg di peso 
corporeo ideale scegliendo fonti proteiche nobili (carne, 
uova, pesce e in parte latticini). In tal senso, interessante 
è l’assunzione di collagene. Gli estrogeni, infatti, promu-
ovono la produzione del collagene che l quindi, durante la 
menopausa viene prodotto in misura minore. Il collagene è 
la proteina più abbondante nel corpo degli animali essendo 
costituente di ossa, pelle, capelli e peli, denti, ma anche 
muscolo, cartilagine, organi, tendini, legamenti.  

L’assunzione di collagene in polvere da un lato fornisce 
gli aminoacidi e i peptidi necessari alla costruzione di col-
lagene endogeno, dall’altro ne stimola in modo diretto la 
produzione. Mantenere un adeguato apporto di collagene 
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Dott.ssa Manuela Rigo
Biologa Nutrizionista,  

esercita quindi un effetto preventivo verso il diradamento dei 
capelli e l’invecchiamento cutaneo, tipici della menopausa. 

Il collagene è composto per il 33% da glicina e quindi la 
disponibilità di quest’ultima è fondamentale per il processo 
di ricambio del collagene. Negli ultimi vent’anni molti studi 
hanno evidenziato che la quantità di glicina disponibile non 
sia sufficiente a coprire il fabbisogno e che quindi sia con-
sigliabile integrare questo aminoacido. Per questa ra-
gione, gli autori dello studio affermano che la glicina dovreb-
be essere considerata un aminoacido semi-essenziale. 

La menopausa può influenzare anche il microbiota in-
testinale modificandone gli equilibri. Alcuni studi sugger-
iscono che la composizione del microbiota intestinale può 
cambiare durante la menopausa. In particolare, sembra che 
ci possa essere una diminuzione della diversità batterica 
e una riduzione dei batteri benefici come i bifidobatteri e i 
lactobacilli. Un cambiamento non funzionale del microbiota 
può sostenere uno stato di infiammazione sistemica, già 
peculiare della menopausa. Al tempo stesso, un aumento 
dell'infiammazione sistemica può influenzare negativa-
mente l'ambiente intestinale creando un circolo vizioso 
che può aumentare il rischio di malattie croniche leg-
ate all'infiammazione, come le malattie cardiovascolari e 
il diabete di tipo 2.
L’assunzione di alimenti fermentati come crauti, kefirt, 
kombucha e altri può rappresentare una strategia efficace 
e di semplice applicazione per modulare positivamente 
l’ecosistema intestinale anche durante la menopausa con-
trastando i processi infiammatori. 

Nutrizione al femminile: dall'età evolutiva fino alla second spring
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TESTO DI: Dott.ssa Giulia Tavella 

Pasta integrale: benefici per la salute 
femminile.

La pasta è l’alimento simbolo della dieta italiana per 
eccellenza. 
Dai dati emerge che il consumo pro capite è di 23 Kg 
all’anno(1). La maggior parte degli italiani la consuma 
quotidianamente e la fantasia delle ricette a base di pasta è 
inesauribile. Al contempo però, quando si parla di nutrizione, 
spesso il primo consiglio che viene dato è quello di ridurre o 
addirittura eliminare la pasta dalle proprie abitudini. 
Dalla letteratura scientifica però emerge un quadro diverso: 
non ci sono evidenze(2)(3) per cui il consumo di pasta 
dovrebbe essere ridotto, come confermato anche dalle linee 
guida per una sana alimentazione(4), che raccomandano 
un apporto di carboidrati complessi di almeno il 45-50% e 
porzioni standard di pasta di circa 80g al giorno.
Anche nella salute femminile il consumo di pasta rappresenta 
un fattore importante, essendo non soltanto un’ottima fonte 
di carboidrati complessi, ma anche di proteine, minerali, 
vitamine e fibra. A tal proposito, è interessante notare come 
il consumo di pasta integrale sia aumentato negli anni e 
possa rappresentare un valore aggiunto per prevenire e 
trattare anche le patologie tipiche della donna.
Quali sono quindi i benefici della pasta integrale per la salute 
femminile?
A livello di composizione nutrizionale, le differenze tra 
pasta classica e integrale sono minime: non c’è differenza 
nell’apporto energetico e di macronutrienti, ma la differenza 
più significativa è chiaramente quella dell’apporto di fibra. 
Infatti, mentre nella pasta di semola troviamo un contenuto 
di fibra di 1,7 g /100 g, nella pasta integrale il quantitativo è 

Nutrizione al femminile: dall'età evolutiva fino alla second spring

nettamente superiore, fino a ben  7,1 g/100g.(5)
Questa caratteristica la rende l’alimento ideale per molte 
condizioni, perché, come è noto, la fibra rappresenta un 
elemento fondamentale per la dieta, sia nel soggetto sano 
che malato. 
Oltre ad aiutare la corretta funzionalità intestinale ed 
essere un alleato in caso di stipsi, un adeguato consumo 
di fibra è associato a maggior sazietà, controllo del peso 
corporeo, miglior modulazione della glicemia e riduzione 
delle concentrazioni plasmatiche di colesterolo totale ed 
LDL(6). Entrando nello specifico della salute femminile, 
varie condizioni patologiche possono beneficiare di maggiori 
apporti di fibra.
Ad esempio, in caso di diabete gestazionale, le linee guida 
raccomandano un apporto di carboidrati complessi di 
almeno il 45% dell’energia totale, con una predilezione per 
le fonti di carboidrati a basso indice glicemico e un apporto 
di fibra totale di circa 28 g al giorno(7). 
Anche in caso di Sindrome dell’Ovaio Policistico (PCOS) la 
pasta integrale rappresenta una scelta adeguata, in quanto 
in caso di PCOS è utile seguire una dieta a basso indice 
glicemico(8).
Tutte le linee guida relative alla prevenzione dei tumori 
(9)(10) sottolineano l’importanza del consumo di cereali 
integrali. Nello specifico, il consumo di cereali integrali e di 
cibi contenenti la fibra risulta essere protettivo per il cancro 
del colon retto. Inoltre il consumo di prodotti non raffinati 
può prevenire l’aumento di peso, sovrappeso e obesità 
e, di conseguenza, può proteggere dai tumori correlati 
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all’obesità, tra cui rientrano anche i tumori femminili, come 
quello al seno, all’ovaio e all’endometrio. In particolare, le 
linee guida WCRF consigliano un apporto di almeno 30g di 
fibra al giorno, derivanti principalmente da cereali integrali. 
Per questo motivo, il consumo di pasta integrale potrebbe 
rappresentare un valido aiuto nel raggiungimento di questo 
fabbisogno. 
In conclusione, il consumo di pasta non è da demonizzare, 
ma al contrario, se inserita adeguatamente all’interno delle 
proprie abitudini alimentari può rappresentare un valido 

aiuto per il raggiungimento dei fabbisogni di macronutrienti 
e fibre. Per questo motivo, almeno la metà delle porzioni di 
cereali consumati durante la giornata dovrebbe essere di 
tipo integrale. 

Dott.ssa Giulia Tavella 
Dietista – OUSA Dietetica e Nutrizione Clinica, 

AOU Senese.
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TESTO DI: Lucilla Titta

Prevenzione nutrizionale delle patologie 
cronico degenerative nella donna 

La tutela e la promozione della salute delle donne sono 
considerate un importante investimento per il miglioramento 
dello stato di salute dell’intera comunità e i suoi indicatori 
rappresentano una misura della qualità, dell’efficacia ed 
equità del sistema sanitario. Molti studi dimostrano quanto, 
ancora oggi, le donne risultino svantaggiate rispetto 
agli uomini nella tutela della loro salute, e quanto sia 
importante promuovere una consapevolezza sociale 
e individuale sui fattori di rischio legati alla salute 
femminile. Lo stretto legame tra fattori modificabili e non 
modificabili nell’insorgenza delle malattie è fortemente 
presente anche in campo nutrizionale. L’alimentazione è un 
fattore modificabile e quindi un’arma molto potente sia 
nel prevenire che nell’aumentare il rischio di sviluppare 
patologie croniche. Questo fattore modificabile, però, deve 
combinarsi anche con fattori non modificabili, come il profilo 
genetico, l’età e il sesso. Il sesso, appunto, è un fattore 
non modificabile che rende donne e uomini più o meno 
predisposti a diversi rischi. Questo potrebbe essere il punto 
di partenza per sviluppare un approccio che tenga in 
considerazione l’interazione tra la nutrizione e il genere. 
Sulla base degli ultimi risultati della ricerca scientifica rispetto 
alle correlazioni tra alimentazione, stili di vita e salute, è 
stato pubblicato un decalogo per la salute delle donne a 
cura del gruppo di ricerca SmartFood dell’Istituto Europeo 
di Oncologia. Tali indicazioni sono molto utili per poter 
applicare nella vita quotidiana le raccomandazioni 
internazionali per un’alimentazione ed uno stile di vita 
preventivo e protettivo per le donne. 
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Vediamo allora quali sono gli strumenti che la scienza in 
ambito nutrizionale ci può prestare per individuare dei consigli 
per una dieta rosa, protettiva e soprattutto praticabile. 

Praticare uno stile di vita attivo 
L’attività fisica per le donne è molto importante, gli effetti a 
breve termine sono: potenziamento del sistema immunitario; 
miglioramento della velocità di transito intestinale, della 
modulazione ormonale, della sensibilità all’insulina e 
diminuzione del grasso corporeo. 

Mantenere il peso corporeo nella norma 
Dal punto di vista epidemiologico, quindi seguendo il metodo 
da cui sono tratti i risultati che ci dicono che un certo peso 
aumenta il rischio di malattia, il normopeso è definito in un 
intervallo di indice di massa corporea (peso in kg diviso 
altezza in metri al quadrato) che va da 18,5 a 25. Per 
esempio, se si è alte 1,60 m si è normopeso da 48kg a 64kg. 

Salute delle ossa 
Ricordiamoci che le ossa sono il punto debole delle donne. 
I fattori protettivi per le ossa sono: il giusto apporto di calcio 
nella dieta, l’attività fisica e la giusta esposizione alla luce 
del sole che aiuta la sintesi di vitamina D. I fattori di rischio 
al contrario sono fumo di sigaretta, bevande alcoliche ed 
eccesso di sale.  

Verdura e frutta ad ogni pasto  
Tale abitudine aiuta a mantenere il peso nella norma 
diminuendo la densità calorica dei pasti principali, aumenta e 
prolunga il senso di sazietà e induce l’apporto di fitonutrienti 
importanti per la salute e di fibra. Inoltre, non dovrebbero mai 
mancare almeno 200 grammi al giorno di verdure a foglia.  

Bere acqua 
Sembra ovvio ma non è un’abitudine così diffusa, ricordiamo 
che per integrare l’apporto di acqua possiamo ricorrere a: 
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•	 Frutta e verdura fresche 
•	 Spremute e centrifugati 
•	 Zuppe e minestroni 
•	 Tè e tisane senza zucchero 

Consumare cereali e derivati (pasta pane, riso ecc) 
INTEGRALI 
In un individuo sano l’apporto di fibra (almeno 25-30 g al 
giorno) abbassa il rischio di incidenza di molte malattie 
croniche come cancro al colon e malattie cardiovascolari, 
inoltre: rallenta lo svuotamento gastrico aumentando il senso 
di sazietà, rallenta e diminuisce l’assorbimento di zuccheri, 
grassi e colesterolo e viene fermentata dalla microflora 
dando benefici all’ambiente intestinale. 

Leggere le etichette 
L’etichetta nutrizionale rappresenta l’unico vero strumento 
tutelato dalla legge che ci da informazioni riguardo l’alimento 
che acquistiamo. Non dimenticare quindi di leggere sempre 
le etichette escludendo tutti quei prodotti con una quota 
elevata di zucchero, sale o grassi saturi. 

Consumare solo occasionalmente alimenti ad alta 
densità energetica 
Si intende quindi consumare occasionalmente dolciumi 
grassi, bevande gassate e zuccherate, formaggi stagionati, 
salumi, snack dolci e salati, brioches prodotti da forno 
elaborati (pizze e focacce con grassi poco salutari come olio 
di palma e cocco o strutto) 
La frutta secca o a guscio, come noci, nocciole e mandorle, 
non fa parte di questa categoria di alimenti, nonostante il 
suo elevato apporto energetico apporta grassi buoni, sali 
minerali e vitamine, proteine e fibra. La giusta dose è circa 
30g al giorno. 

Evitare il consumo di alcol 
Una delle poche evidenze convincenti a proposito di stile 
di vita e insorgenza di tumori riguarda il consumo di alcol. 
È stato dimostrato che un consumo regolare che superi 
una unità alcolica al giorno (un bicchiere di vino o una birra 

piccola) innalza in maniera significativa il rischio di tumore 
al seno nelle donne. Se si intende quindi praticare uno stile 
di vita preventivo è consigliato quindi eliminare le bevande 
alcoliche. 

Cucinare in maniera salutare prediligere piatti semplici 
con pochi ingredienti, condire con olio extravergine di oliva 
a crudo. Cotture al forno, in acqua, al vapore, panature 
con frutta secca, pan grattato e erbe aromatiche. E non 
dimenticare di consumare almeno tre volte alla settimana i 
LEGUMI come fonte di proteine, fibre e sali minerali. 

 

Lucilla Titta,
PhD, Nutrizionista e Ricercatrice Istituto Europeo di 

Oncologia Milano

Nutrizione al femminile: dall'età evolutiva fino alla second spring



27

La Rivista di Nutrizione Pratica

TESTO DI: Silvia Pagliarini

La dieta chetogenica nel trattamento 
del lipedema 

Il Lipedema è una patologia genetica infiammatoria, 
cronica, degenerativa e invalidante del Tessuto Connet-
tivo Lasso, che provoca un aumento progressivo, fibrotico 
e deturpante del tessuto adiposo, spesso accompagnato 
da edema, infiammazione sistemica e dolore. La malattia 
colpisce maggiormente il Tessuto Adiposo Sottocutaneo, 
con maggiore incidenza in alcuni distretti corporei, ma essa 
interessa tutto il tessuto connettivo, la fascia muscolare e 

il sistema linfatico e vascolare. A livello epidemiologico, il 
lipedema colpisce circa l’11% delle donne, solo rara-
mente gli uomini. La malattia, riconosciuta dall’OMS nel 
2018, è scarsamente conosciuta e anche nel mondo sani-
tario è spesso confusa con altre patologie come l’obesità 
indotta dallo stile di vita o con l’obesità ginoide e adiposità 
localizzata. Gli approcci terapeutici dietetici in genere si 
concentrano sulla riduzione degli alimenti infiammatori 
e/o sull’integrazione a base di erbe, tuttavia è stato di-
mostrato che il lipedema è altamente resistente alla dieta 
convenzionale. Si può ipotizzare che una dieta chetogen-
ica specificamente modificata per trattare il lipedema, 
possa ridurre sia i sintomi che la quantità di tessuto adi-
poso. Nel lipedema, gli adipociti ipertrofici sono collegati 
a insulino-resistenza e poiché livelli di insulina più elevati 
promuovono la lipogenesi e l’ipertrofia degli adipociti, una 
dieta a basso contenuto di carboidrati si traduce in una 
diminuzione del glucosio nel sangue e livelli di insulina 
più bassi e più stabili. La dieta chetogenica è nota per 
la sua efficacia sulla perdita di peso e i corpi chetonici 
sono in grado di ridurre l’insulina e aumentare la sa-
zietà. La chetosi può anche stabilizzare una resistenza al 
glucagone, che a volte è stata trovata in persone affette da 
lipedema. Si è ipotizzato che la restrizione carboidrati 
riduca l’eccitabilità dei neuroni, che può sopprimere 
la percezione del dolore, bloccare la glicolisi, ridurre 
l’infiammazione e aumentare i livelli di adenosina, un 
analgesico naturale. Il protocollo Dieta chetogenica - very 
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low ketogenic calorie diet - oggetto di studio prevede: appor-
to calorico proposto <800kcal/die, la quota proteica prevista 
0,8 -1,5 kcal/ p.c. ideale in relazione all’attività fisica svolta, 
quota glucidica prevista <50gr/die, livello soglia per indurre 
chetosi comunque <1gr CHO/kg pc. Ideale, quota lipidica : 
glucidica + proteica prevista in rapporto 4:1, 3:1, 2:1, impie-
go di vegetali e ortaggi a basso contenuto glucidico, impiego 
di integratori per K e Na (come bicarbonati 1,5-2 gr/die) Mg, 
Ca, PUFA3 (1gr/die) e polivitaminico standard, probiotici per 
la regolare funzionalità intestinale e abbonadate apporto id-
rico a basso residuo fisso, drenanti omeopatici a base di 
betulla , tarassacco, frassino per migliorare il drenaggio 
dei liquidi. Si consiglia di abbinare al protocollo alimentare 
attività fisica specifica e personalizzata di tipo functional 
training da praticare regolarmente. Il protocollo VLKCD ha 
la durata di 10 settimane. Alla fine di questo piano alimen-
tare segue una lenta e progressiva reintroduzione guidata 
dei carboidrati fino ad arrivare ad una completa e bilan-
ciata dieta mediterranea a distanza di 12 mesi dall’inizio 
del protocollo specifico. La reintroduzione dei carboidrati 
è graduale. Questa fase di transizione ha una durata pari 
al periodo di dieta chetogenica, la transizione verso il rein-
serimento dei carboidrati dura 10 settimane, suddivise in 
5 tappe da 2 settimane ognuna. Alcuni studi hanno inoltre 
dimostrato che più la fase di transizione è lunga, più i risul-
tati saranno duraturi in quanto il carico glicemico è minore. 
La fase di transizione consiste nell’inserimento della frutta 
nella prima tappa, yogurt (meglio quello greco) e kefir nella 
seconda tappa, poco pane, meglio se integrale o di segale 
nella terza per proseguire poi con cereali integrali, legumi e 
farinacei nella quarta e quinta tappa. È possibile perdere an-
cora un po’ di peso durante la fase di transizione in quanto 
l’apporto di carboidrati è ancora sotto la norma. Una volta 
terminata la fase di transizione si ripete la dieta chetogenica 
per altre 10 settimane così per 4 cicli, il percorso ha la du-
rata di circa 12 mesi. Una volta terminato l’ultimo ciclo si 
consiglia la dieta mediterranea per la rieducazione alimen-
tare, monitorando i parametri che caratterizzano il lipedema. 
I risultati ottenuti hanno evidenziato dopo 12 mesi di pro-
gramma un miglioramento complessivo e significativo 

Silvia Pagliarini 
Biologo Nutrizionista Ordine dei Biologi dell’Emilia-

Romagna e delle Marche ERM_A04406 – Titolare di 
“Studio di Nutrizione & Sport BenEssere in Movimento” 

della qualità di vita e delle manifestazioni cliniche del 
lipedema: ricomposizione corporea localizzata principal-
mente a livello degli arti inferiori sproporzionati, riduzione 
del peso e dell’eccessiva deposizione del tessuto adiposo, 
riduzione del dolore, miglioramento della qualità della vita, 
miglioramento del metabolismo e della funzione ormonale, 
miglioramento dell’edema o riduzione del contenuto di ac-
qua nei tessuti, riduzione e prevenzione dell’infiammazione 
e riduzione della fibrosi. Attualmente una dieta chetogenica 
sembra essere il trattamento più promettente, che potrebbe 
avere un impatto direttamente positivo sul decorso clinico 
della malattia e su tutte le manifestazioni cliniche. 

 

Ketogenic diet as a potential intervention for lipedema. Med Hypotheses. 
2021 Jan;146:110435 
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TESTO DI: Martina Abodi

Infiammazione cronica e infertilità 
femminile: strategie nutrizionali 
personalizzate 

L’infertilità rappresenta una sfida irrisolta per la salute pub-
blica, con tassi di successo ancora limitati nonostante gli 
sforzi dei percorsi di procreazione medicalmente assistita. 
Negli ultimi 10 anni si è intensificata la ricerca sul ruolo di 
fattori modificabili che possono migliorare i tassi di succes-
so, quali stile di vita e alimentazione, soprattutto nella con-
troparte femminile in cui componenti non modificabili 
come l’età avanzata risultano critici per l’ottenimento 
della gravidanza. Lo stato nutrizionale e la dieta, in parti-
colare, sono stati oggetto di grande approfondimento. I fat-
tori alla base di questa relazione sono molteplici, tra cui lo 
stato ponderale, la funzionalità ovulatoria e il metabo-
lismo ovocitario, il microbiota e lo stato infiammatorio. 
Numerose patologie che minano la salute riproduttiva fem-
minile, infatti, presentano una componente infiammatoria 
significativa, che impatta processi chiave quali la follicolo-
genesi e la ricettività endometriale. L’attenzione iniziale è 
stata mirata all’identificazione di una “dieta per la fertilità” 
che potesse fornire benefici per la salute riproduttiva. È 
stata spesso descritta come vicina alla Dieta Mediterranea, 
ricca in cereali integrali, frutta e verdura come fonti di anti-
ossidanti e fibra, pesce ricco di omega-3, olio extravergine 
di oliva e basso contenuto di grassi trans. Tuttavia, ogni in-
dividuo è unico, caratterizzato dal suo patrimonio genom-
ico, proteomico, metabolomico, microbiomico, e intera-
gisce in modo complesso con l’ambiente che lo circonda, 
influenzando significativamente le risposte dell’organismo. 
Oltre a garantire l’apporto energetico, i nutrienti hanno ef-

fetti sul controllo del metabolismo glucidico, il corretto fun-
zionamento degli organi emuntori, e hanno un impatto sulla 
permeabilità intestinale, sul microbiota e sul sistema im-
munitario. Inoltre, sono importanti modulatori epigenetici 
e persino le modalità di cottura, l’utilizzo di spezie e il timing 
dei nutrienti hanno effetti sulla salute, compresa la salute 
riproduttiva. 

Di conseguenza, l'approccio nutrizionale alla fertilità fem-
minile richiede un'analisi approfondita delle caratteristiche 
fenotipiche e una comprensione dettagliata delle sfide 
specifiche della paziente, per poter implementare un inter-
vento nutrizionale che rispecchia una "nutrizione di preci-
sione". 
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TESTO DI: Dr. Giorgio Donegani

Coniugare un’alimentazione sana 
con la sostenibilità delle scelte alimentari: 
Il caso dei pistacchi americani

Nel 1987, il Rapporto Brundtland riportava questa definizio-
ne di sviluppo sostenibile: “sviluppo che soddisfi i bisogni 
del presente senza compromettere la capacità delle gene-
razioni future di soddisfare i propri”. 
Mettendo in relazione l’idea di sviluppo alla soddisfazione 
dei bisogni, questa definizione collegava già direttamen-
te l'aggettivo "sostenibile" alla protezione delle risorse 
naturali, alla salute della popolazione, all'equità socia-
le e alla crescita economica. 

Food trends e Nutrition ecosystem

Lo sviluppo del pensiero intorno alla sostenibilità ha porta-
to a individuare nella sostenibilità ambientale, economica 
e sociale i tre assi portanti dell’agire sostenibile. È chiaro 
però che, esprimendosi in innumerevoli attività diverse, cia-
scuna collocata in un particolare contesto, l’agire dell’uo-
mo richiede di essere inquadrato sul piano della soste-
nibilità sotto prospettive molteplici e differenti. 
Questo vale in particolare per la produzione, distribuzio-
ne e consumo di cibo, visto lo strettissimo rapporto che 

Fig. 1: modellizzazione di un sistema alimentare sostenibile
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lega queste attività alla salute umana e dell’ambiente, al 
punto che, volendo indicare i pilastri sui quali si può co-
struire un modello di scelte alimentari sostenibili, ha senso 
affiancare ai tre assi portanti della sostenibilità ambientale, 
economica e sociale, anche quello della “sostenibilità nu-
trizionale” come parte di quest’ultima. 

Del resto, l’Agenda 2030, sottoscritta nel 2015 da 193 Pae-
si membri dell’ONU, nell’indicare con chiarezza 17 Obiettivi 
per lo Sviluppo Sostenibile (Sustainable Development Go-
als, SDGs) sottolinea bene come nel loro raggiungimento 
il settore agroalimentare sia chiamato a giocare un ruolo 
determinante. 
“Porre fine alla fame, raggiungere la sicurezza alimenta-
re, migliorare la nutrizione e promuovere un’agricoltura so-
stenibile” … L’obiettivo 2 dell’agenda 2030 è chiaro nella 
sua enunciazione, dalla quale risulta evidente come per 

raggiungerlo sia indispensabile l’impegno di ogni soggetto 
attivo nella filiera alimentare, dall’agricoltore sino al consu-
matore finale.
Con riferimento all’Agenda 2030, il Green Deal dell'Unione 
Europea dettaglia l’impegno richiesto al settore agroalimen-
tare attraverso la strategia “Farm to Fork”, che la prossima 
Commissione Europea erediterà da quella uscente con il 
compito di continuare a darle attuazione, mettendo l’accen-
to sulla promozione di regimi alimentari nutrizionalmente 
completi e bilanciati e sulla proposta di alimenti buoni, sani 
rispettosi dell’ambiente ed economicamente accessibili.  
I maggiori problemi di sostenibilità legati all’alimentazio-
ne includono infatti l'assicurazione di diete nutrizional-
mente adeguate ed ecosostenibili per una popolazione 
mondiale in crescita, la gestione sostenibile delle ri-
sorse idriche, la riduzione delle emissioni di gas serra 
associate alla produzione alimentare, il contrasto allo 
spreco di cibo e la necessità di adattare le pratiche 
agricole ai cambiamenti climatici.
Per quanto riguarda gli aspetti più direttamente connessi 
con la nutrizione, le indicazioni già presenti nella strategia 
Farm to Fork sono chiare e pongono ai primi posti la ne-
cessità di promuovere un maggior consumo di proteine 
vegetali, in luogo delle proteine animali che prevalgono 
nell’alimentazione dei paesi più ricchi. 
Il motivo di questa indicazione appare evidente se os-
serviamo il grafico riportato in fig. 2. Pubblicato nel 2018 
su Science, è stato compilato da un team di ricercatori di 
Oxford che hanno istituito un osservatorio con lo scopo di 
valutare esattamente l’impatto ambientale delle varie 
produzioni alimentari, riferito in particolare alla produzio-
ne proteine. Il pacchetto di alimenti considerato prende in 
considerazione tutti quelli che portiamo più frequentemen-
te in tavola, e gli indicatori dell’impatto ambientale sono le 
emissioni di gas serra, di anidride solforosa acidifican-
te, la produzione di fosfati con effetto potenzialmente 
eutrofizzante e l’impiego di suolo in m2, tutti riferiti alla 
produzione di 100 g di proteine.

Food trends e Nutrition ecosystem
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Fig. 2 Impatto ambientale dei prodotti ricchi in proteine e del latte /Joseph Poore / Oxford University, 2018)

Analizzando il grafico, si osserva prima di tutto che per i di-
versi alimenti sono indicati dei range a volte piuttosto ampi, 
perché non è importante solo il “cosa” si produce ma 
anche il “come” lo si ottiene, nel determinare un minore 
o maggior impatto ambientale. Per esempio, si osserva che 
nella produzione della carne di manzo, a fronte di 20 kg di 
CO2 emessi per 100 g di proteine negli allevamenti più vir-
tuosi, si arriva addirittura a 105 kg per quelli più impattanti, 
5 volte di più. Allo stesso modo, se le produzioni virtuose 
richiedono 40 m2 quadri all’anno per 100 g di proteine si ar-
riva a 320 m2 per la stessa quantità nelle produzioni più im-
pattanti, e quando si considera il consumo di suolo, si parla 

soprattutto del terreno agricolo utilizzato per produrre il 
mangime. Secondo stime recenti, il 70% di tutto il terreno 
agricolo mondiale è destinato proprio all’alimentazione del 
bestiame. Al di là della carne, presa come esempio, scor-
rendo il grafico classifica balza comunque evidente un dato: 
l’impatto ambientale delle proteine di origine animale, anche 
nelle condizioni più virtuose, prevalgono di gran lunga 
sull’impatto determinato dalle proteine vegetali, le farine e 
i legumi, e in particolare quello di alimenti nutrienti come la 
frutta a guscio: le proteine vegetali sono quelle che impat-
tano meno ed è una cosa che non è  più possibile trascurare 
nelle scelte di ogni giorno. 

Food trends e Nutrition ecosystem
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Sotto il profilo dell’apporto proteico il pistacchio ameri-
cano si segnala non soltanto per l’elevato contenuto di 
proteine ma anche per la loro alta qualità nutrizionale, 

che le pone in una posizione di vertice tra le proteine di orig-
ine vegetale, come si evince dal grafico riportato in fig. 3.

Fig. 3 Proteine a confronto: punteggio aminoacidico corretto per la digeribilità proteica (protein digestibility corrected amino 
acid score)
Elaborazione di dati provenienti da: Pulses Canada – Pulses an protein quality. 
Bailey, H. M., & Stein, H. H. (2020). Raw and roasted pistachio nuts (Pistacia vera L) are "Good" sources of protein based 
on their digestible indispensable amino acid score (DIAAS) as determined in pigs. Journal of the Science of Food and Agri-
culture. https://doi.org/10.1002/jsfal 0429
Boye, Joyce & Wijesinha-Bettoni, Ramani & Burlingame, Barbara. (2012). Protein quality evaluation twenty years after the 
introduction of the protein digestibility corrected amino acid score method. The British Journal of Nutrition. 108. S183-S211. 
10.1017/50007114512002309.
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Ma i nutrienti critici, nell’ottica della sostenibilità nutrizionale, 
non sono soltanto le proteine: è forte anche la necessità di 
garantire fonti sostenibili anche di micronutrienti, acidi 
grassi essenziali e fattori protettivi. Un concetto che per-
ciò va ad affiancarsi a quello dell’origine animale o vegetale 
degli alimenti è quello relativo alla loro densità nutritiva. Il 
concetto di densità nutritiva è comunemente riferito alla 
quantità di nutrienti essenziali che un alimento fornisce 
rispetto al suo contenuto calorico. Alimenti ad alta densità 
nutritiva sono quelli che offrono una maggiore quantità di 
vitamine, minerali e altri nutrienti benefici per la salute 
con un minor numero di calorie, contribuendo a una dieta 
equilibrata ed efficiente dal punto di vista nutrizionale. 
In un’ottica di sostenibilità a 360°, è però necessario oggi 
considerare la densità nutrizionale non soltanto riferita alle 
calorie, ma anche alla porzione di consumo. Anche in questo 
caso i pistacchi americani si rivelano alimenti di particolare 
interesse: una normale porzione di 28,5 g di pistacchi 
americani fornisce una quantità di proteine e micronu-
trienti estremamente concentrata, così da facilitare non 
soltanto l’assunzione di queste sostanze nella vita di ogni 
giorno, ma anche da consentire un notevole risparmio di 
risorse durante tutta la filiera produttiva.
In sostanza, si può dire che gli elementi che caratterizzano 
i pistacchi americani, al di là della loro gradevolezza, siano:
• origine vegetale
• alto contenuto proteico
• proteine di alto valore biologico
• elevatissima densità nutritiva.

Ed ecco allora che, proprio in virtù di queste loro peculiarità, 
i pistacchi americani possono ben considerarsi un alimento 
capace di coniugare nel migliore dei modi la necessità di 
un’alimentazione sana con la sostenibilità delle scelte ali-
mentari. 
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TESTO DI: Camilla Barbero Mazzucca

Nutrizione 2.0: l'impatto dell'intelligenza 
artificiale sull'alimentazione. 

Nell'epoca attuale, caratterizzata da tecnologie all’avan-
guardia che generano ingenti quantità di dati, la gestione 
di un numero così elevato di informazioni risulta spesso 
ardua senza l'ausilio degli strumenti adeguati. Di conse-
guenza, l'intelligenza artificiale (IA) ha oggi assunto un 
ruolo fondamentale, permeando le nostre vite ed i settori 
della ricerca in campo medico. Il concetto di AI (moderno) 
si riferisce alla capacità di modelli matematici di simu-
lare processi dell'intelligenza umana attraverso l'adde-
stramento su ingenti quantità di dati e senza l'utilizzo 
di istruzioni specifiche. Questo termine generico include 
processi come il machine learning (ML) e il deep lear-
ning (DL), i cui algoritmi, basandosi sui dati forniti, sono in 
grado di apprendere dall'esperienza per ottenere risultati 
ottimali ​[1]​. 

Le tecnologie di IA sono entrate a far parte della scien-
za alimentare e nutrizionale relativamente tardi, a par-
tire dal 2010, probabilmente a causa della complessità e 
delle variazioni intrinseche dei dati nutrizionali; inoltre, inte-
grare grandi banche dati spesso eterogenee o incomplete 
risulta spesso un’impresa ardua ​[2].​ 
A maggio 2021, l'Autorità Europea per la Sicurezza Alimen-
tare (EFSA) ha lanciato il progetto "Roadmap for actions 
on Artificial Intelligence for evidence management in risk 
assessment " al fine di sviluppare un nuovo approccio 
mirato all’ implementazione dei metodi di IA nella fase 
di gestione delle evidenze nel contesto di valutazione 

del rischio. Tuttavia, si sottolinea l’importanza di inserire 
queste nuove tecnologie nel contesto sociale adottando un 
approccio critico per comprenderne i benefici ed i rischi​ [3]​. 

Le moderne tecniche all'avanguardia utilizzate negli stu-
di, in particolare le tecniche "omiche", forniscono risultati 
complessi che spesso risultano difficili da interpretare. Ad 
esempio, l'analisi metagenomica del microbiota intesti-
nale consente di valutare la presenza e l'abbondanza di 
specie microbiche nell’intestino del singolo paziente. Nu-
merosi studi si sono focalizzati su analisi integrate di cam-
pioni biologici provenienti da individui sani o affetti da una 
determinata malattia, permettendo di identificare le spe-
cie microbiche più comunemente associate all'equili-
brio (eubiosi) o allo squilibrio (disbiosi) del microbiota 
e proponendo interventi nutrizionali adeguati. Tuttavia, per 
alcune malattie come, ad esempio, la sindrome dell'inte-
stino irritabile (IBS), l'approccio definito "una dieta per una 
malattia" non è risultato ottimale per tutti i soggetti. A tal 
proposito, uno studio recente ha utilizzato l’IA per iden-
tificare diversi sottogruppi di pazienti “disbiotici”, ai 
quali è stata assegnata una dieta personalizzata. Questa 
strategia si è dimostrata più efficace rispetto alla dieta ge-
neralmente prescritta per la gestione dell'IBS​ [4]​. 
Il fulcro dell’IA risiede nell'utilizzo di vasti database per ad-
destrare la stessa a predire risultati desiderati partendo 
da un insieme di dati eterogenei. Uno studio condotto 
sulla coorte del Women’s Health Initiative Observational 
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Study (WHI OS) ha proposto la fenotipizzazione nutri-
zionale di donne post-menopausa per predirne il peso 
e l’indice di massa corporea a partire da dati relativi alla 
dieta e allo stile di vita. Tale studio ha permesso anche di 
identificare quali componenti alimentari o abitudini contri-
buiscano maggiormente al rischio di obesità​ [5]​. I dati di 
partenza possono anche derivare da campioni biologici e 
comprendere parametri metabolici rilevabili tramite sensori 
specifici; per esempio, diversi dispositivi bastati sull’IA con-
sentono di prevedere le crisi ipoglicemiche nei pazienti 
diabetici ​[6]​.  
L'archiviazione dei dati ottenuti attraverso indagini nutrizio-
nali o analisi di campioni biologici all'interno di database 
offre un'opportunità preziosa per integrare vari aspetti con 
il fine ultimo di individuare connessioni non prevedibili in 
partenza. Ad esempio, l'integrazione di database nutri-
zionali con informazioni genetiche consente all'IA di pro-
porre raccomandazioni alimentari personalizzate basa-
te sul profilo genetico individuale​[7]​. L’IA si rivela dunque 
una risorsa preziosa per creare “diete di precisione”, in 
un contesto in cui l’approccio “una dieta per tutti i pazienti” 
sembra essere superato. 

Già da tempo sono disponibili applicazioni per smartphone 
che consentono di fotografare il piatto, stimarne l’apporto 
calorico e di nutrienti suggerendo così le opportune mo-
difiche per soddisfare i bisogni nutrizionali ​[8]​. Esiste poi 
un’applicazione che integra i valori antropometrici, l’analisi 
del microbiota, la risposta glicemica ai pasti e le informa-
zioni cliniche per profilare il paziente.  Grazie all’aggiorna-
mento continuo dei valori di glicemia e dei dati relativi ai pa-
sti, l’IA è in grado di valutare i diversi alimenti presenti 
nel database rispetto alle esigenze del singolo sog-
getto, fornendo suggerimenti quotidiani per garantire un 
corretto controllo glicemico. Questa applicazione si basa 
sugli algoritmi ideati da ricercatori dell’Weizmann Institute 
of Science in Israele. Gli ideatori hanno dimostrato che il 
loro algoritmo è più performante nel controllare il livello di 
zuccheri nel sangue rispetto alla dieta Mediterranea, oggi 
annoverata tra le diete più salutari ​[9]​. Tuttavia, l'idea che i 

risultati accumulati in decenni di studi possano essere sur-
classati dalle valutazioni di una macchina è poco rassicu-
rante. Al momento, il numero degli studi su larga scala che 
dimostrino la maggior efficacia di indicazioni basate sull'IA 
rispetto alle raccomandazioni dalle attuali linee guida per 
promuovere la salute è scarso​[1]​. Sebbene l'IA possa forni-
re soluzioni personalizzate basate su dati specifici del pa-
ziente, e di utilizzare i dati inseriti in passato per replicare il 
processo decisionale del singolo soggetto, va considerato 
che essa "ragiona" solo in base ai dati forniti e non tie-
ne conto di fattori emozionali e culturali che impattano 
sulla sfera alimentare. 

Una soluzione potrebbe essere riservare l'uso di queste 
applicazioni ai professionisti della nutrizione, disincenti-
vandone il libero utilizzo da parte dei pazienti. Da un lato, 
gli esperti potrebbero utilizzare i dati per migliorare le rac-
comandazioni nutrizionali; dall’altro, i professionisti potreb-
bero interpretare i dati raccolti in base alle loro competenze 
per fornire indicazioni personalizzate ai pazienti, evi-
tando così di andare incontro ad una eccessiva “de-
umanizzazione” della dietoterapia e utilizzare i progressi 
tecnologici con intelligenza (non) artificiale. 
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Figura 1: Applicazione dell’Intelligenza Artificiale alla nu-
trizione; l’integrazione di dati eterogenei relativi al sog-
getto con le raccomandazioni disponibili consentirà di im-
plementare l’approccio della “dieta di precisione”. Grazie 
ai feedback dei singoli soggetti e al monitoraggio dei dati 
forniti, sarà possibile creare database da cui gli esperti po-
tranno attingere per aggiornare le raccomandazioni nutri-
zionali.
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TESTO DI: Lucia Ricci 

Nuove ricerche in merito all'integrazione 
alimentare per il benessere della nostra 
pelle dall'acne all'invecchiamento 
cellulare 

L'integrazione alimentare è diventata un argomento sem-
pre più rilevante nel contesto del benessere della pelle, 
affrontando una vasta gamma di problematiche, dalla ge-
stione dell'acne all'invecchiamento cellulare.  

I valori a cui si guarda con maggiore attenzione, che indiriz-
zano le scelte nel presente e orientano il futuro, sono rac-
chiusi nelle aspettative degli stessi consumatori: prevenire 
e mantenere il benessere della propria pelle.  Necessa-
rio, quindi, è utilizzare strategie complementari al migliora-
mento continuo dello stile di vita, come assumere in quan-

tità adeguate sostanze funzionali al mantenimento dei 
nostri processi fisiologici cutanei, attraverso l’utilizzo 
di specifici Integratori Alimentari. La correlazione, infat-
ti, tra la dieta e la salute della pelle è sostenuta da diversi 
studi che evidenziano come una dieta ricca di frutta, ver-
dura, e alimenti nutritivi possa contribuire a un aspetto 
cutaneo più sano. Anche l'idratazione, ottenuta non solo 
attraverso la cura della pelle ma anche con un'adeguata 
assunzione di acqua, emerge come un fattore fondamen-
tale per mantenere la pelle elastica e giovane, riducendo la 
secchezza e la comparsa di linee sottili.  

Il termine specifico, che consente di associare questo nuo-
vo concetto di raggiungimento di benessere, esaltando la 
propria bellezza “da dentro”, è il nutricosmetico che per-
mette di trattare specificamente diverse problematiche o 
necessità specifiche attraverso formulazioni che compren-
dono micronutrienti, vitamine, sali minerali, peptidi, 
probiotici ed estratti botanici, e goderne i benefici “all’e-
sterno”. 

La nutricosmetica nasce quindi dalla “sovrapposizio-
ne” tra i settori cosmetico e nutrizionale, e rappresenta 
un’area comune tra i diversi fattori quali nutrizione, cosme-
tica e medicina1.  In questo concept è possibile identificare 
nutrienti che hanno una maggiore risonanza sui processi 
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fisiologici cutanei, quali ad esempio carotenoidi e polifenoli, 
ossia prodotti dalla importante azione anti-ossidante eser-
citata sia a livello cutaneo che sistemico. 
L’alimentazione, pertanto, mostra un impatto critico sullo 
status della pelle: infatti, malnutrizione e deficienze nutri-
zionali possono essere associate a specifiche sintoma-
tologie cutanee. L'acne, ad esempio, è spesso associata a 
squilibri ormonali e infiammazioni, e molte persone cerca-
no soluzioni nelle modifiche della dieta. In questo senso, la 
ricerca sta esplorando il ruolo di antiossidanti, vitamine A 
e C, e minerali come lo zinco nella gestione dell'acne2, 
fornendo una base scientifica per una dieta mirata. 
Parallelamente, l'invecchiamento cellulare è un proces-
so inevitabile, ma può essere influenzato da fattori esterni, 
compresa l'alimentazione. Alimenti ricchi di antiossidan-
ti possono aiutare a combattere lo stress ossidativo, con-
trastando in modo efficace l’azione dei radicali liberi e dei 
ROS, evitando l’interazione con DNA, proteine e lipidi che 
può causare danni ossidativi . Gli effetti che ne derivano 
sono legati al rilascio dei claim “oxy aging phenomena” e 
“well-aging”, una nuova un'alternativa alla strategia anti-in-
vecchiamento. Anche gli omega-3, presenti in abbondanza 
nei pesci grassi e negli oli vegetali, sono stati associati alla 
riduzione delle rughe e al miglioramento dell'idrata-
zione della pelle. Le nuove tendenze, supportate da studi 
scientifici, vedono protagonista i benefici dell'integrazione 
di collagene idrolizzato  e curcuma   come intervento nei 
segni dell'invecchiamento cutaneo: rughe della pelle, idra-
tazione, elasticità e compattezza. 
In questo scenario, il focus recente si è fossilizzato sul gut-
skin axis, indagando come la flora intestinale, nota anche 
come microbiota, può influenzare la salute della pelle. 
Una dieta equilibrata che promuove la diversità microbica 
può contribuire a una pelle più resistente e meno incline 
a condizioni infiammatorie. L'integrazione di probiotici e 
prebiotici nella dieta può svolgere un ruolo chiave nel 
mantenere l'equilibrio del microbiota intestinale, con 
riflessi positivi sulla pelle.
Tuttavia, è importante sottolineare che l'integrazione ali-
mentare da sola potrebbe non essere abbastanza. Seb-

bene, gli interventi nutrizionali svolgano un ruolo fonda-
mentale, la loro sinergia con una corretta skin-routine, la 
protezione solare e la considerazione dei fattori ambien-
tali è fondamentale per ottenere risultati ottimali. 
Nutrizione e cosmetica convergono così in una tendenza 
che abbraccia un approccio olistico che considera l'inte-
razione tra dieta e il benessere della pelle, reinventando 
le beauty routine tradizionali. L'integrazione alimentare 
associata al benessere della pelle è la nuova bussola della 
ricerca scientifica, la cui connessione significativa può af-
frontare problemi comuni come l'acne e l'invecchiamento 
cellulare e aprire nuove strade per il mantenimento di una 
pelle sana e radiante.
In base a tali considerazioni, comprendere il legame tra 
l'alimentazione e la pelle è cruciale per affrontare le sfide 
dermatologiche comuni. Questa tendenza del “beauty from 
within” promette di essere un percorso trasformativo per 
liberare il pieno potenziale della "bellezza dall'interno", an-
dando a consolidare sempre di più il legame esistente tra 
food supplement e prodotti skin-care. 
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TESTO DI: Prof. Domenicantonio Galatà

La cucina come strumento per migliorare 
la performance sportiva

L'alimentazione e la performance sportiva sono come due 
corde di una stessa arpa, intrecciate in un'armonia che va 
oltre il mero consumo calorico. La ricerca scientifica e l'e-
sperienza sul campo ci hanno consegnato un quadro chia-
ro: ciò che mettiamo nel nostro corpo influenza diretta-
mente ciò che possiamo ottenere sul campo da gioco. 
Non si tratta soltanto di nutrirci, ma di farlo nel modo più 
completo possibile. Gli studi fino ad ora si sono concentrati 
sui singoli nutrienti ma c'è un gap importante da colmare: 
l’analisi degli effetti delle modalità di cottura e conser-
vazione sugli alimenti. È qui che la cucina entra in gioco 
come un potente strumento, non solo per soddisfare le esi-
genze nutrizionali degli atleti, ma anche per preservare 

la qualità dei nutrienti, influenzando così direttamente la 
loro performance e la longevità della loro carriera. 
Immaginate la giornata di un calciatore professionista: 
una routine serrata, intervallata da allenamenti e pasti che 
possono arrivare fino a 8 al giorno. Oltre alla quantità di 
calorie, la qualità dei nutrienti è essenziale. L'attenzione 
deve essere rivolta non solo ai macronutrienti, ma anche ai 
micronutrienti e alle sostanze bioattive che favoriscono 
il recupero, contrastano i radicali liberi e l’infiammazione, 
elementi cruciali per mantenere alto il livello di prestazioni 
nel lungo periodo. 
L'innovazione culinaria gioca un ruolo fondamentale in 
questo processo. Tecniche come la vasocottura e la cot-
tura sottovuoto permettono di preservare al meglio il valo-
re nutrizionale degli alimenti, evitando perdite di vitamine e 
sali minerali durante la preparazione. Questo è cruciale per 
gli atleti che necessitano di un elevato apporto di nutrienti 
e che devono evitare "microcarenze" nutrizionali che po-
trebbero compromettere la loro salute e la performance nel 
lungo termine. 
La selezione accurata delle materie prime è altrettanto im-
portante. Le verdure fresche e nutrienti, scelte con cura per 
la loro composizione, possono offrire una vasta gamma di 
nutrienti essenziali. 
Tuttavia, la preparazione di questi ingredienti richiede abi-
lità specifiche, dall'identificazione delle migliori merci alla 
cottura strategica che conservi al meglio i nutrienti. 
Nelle mense dei centri di allenamento, spesso si servono 
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piatti che, sebbene soddisfino il fabbisogno calorico, non 
tengono conto della perdita di potere vitaminico e di so-
stanze bioattive durante la cottura. Questo è un aspetto 
che richiede una nuova prospettiva: l'implementazione di 
protocolli come l'NACCP che garantiscono il massimo livel-
lo di nutrienti nei cibi, dal seme alla tavola. 
Ma c'è di più. La recente ricerca ha evidenziato l'importan-
za dell'asse intestino-articolare e intestino-muscolare 
nella salute e nel rendimento degli atleti. Il microbiota inte-
stinale, con i suoi trilioni di microorganismi, gioca un ruolo 
fondamentale nell'equilibrio metabolico e immunitario. 
Perturbazioni in questo sistema possono compromettere la 
salute muscolo-scheletrica e aumentare il rischio di le-
sioni. 
La cucina, quindi, non è solo una questione di prepara-
zione del cibo, ma di pianificazione strategica per ga-
rantire una risposta immunitaria ottimale e una salute 
muscolo-scheletrica duratura. L'uso di tecniche culina-
rie avanzate e la scelta oculata degli ingredienti possono 
contribuire a questo obiettivo, migliorando le prestazioni 
sportive. 
In conclusione, la cucina è un elemento essenziale nella 
gestione nutrizionale degli atleti. Integrare l'innovazione 
culinaria nei programmi di allenamento non solo porta 
a un miglioramento delle prestazioni sportive, ma contribu-
isce anche alla salute e alla longevità degli atleti nel loro 
percorso professionale. 
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TESTO DI: Savino Francesco *, Palumeri Elisabetta 

Nuovi approcci di integrazione: quando 
consigliarli e quali consigliare per il 
benessere dei più piccoli 

In età pediatrica, il concetto di integratori alimentari come 
prodotti alimentari che integrano una dieta adeguata e bi-
lanciata e non si sostituiscono ad essa è di fondamentale 
importanza.  È noto e supportato da studi epidemiologici, 
come l’alimentazione dei primi mille giorni di vita svol-
ga un ruolo fondamentale sia per la crescita staturo-pon-
derale che per lo sviluppo in salute del neonato, lattante e 
del bambino unitamente alla prevenzione delle patologie 
cronico-degenerative dell’età adulta. In questo contesto 
gli integratori alimentari, fonti concentrate di nutrienti 
con qualità nutrizionali e fisiologiche, devono assicurare 
il loro effetto benefico con un apporto adeguato di vitamine 
e/o minerali senza contenuti nutrizionali significativi di altra 
natura e adeguati in riferimento all’età e al grado di sviluppo 
del bambino. Gli integratori che risultano utili nei primi anni 
di vita sono principalmente la vitamina K, la vitamina D, lo 
zinco e il ferro.  

Per quanto riguarda la vitamina K, il neonato è un soggetto 
particolarmente a rischio di carenza di vitamina K per diver-
se ragioni: in quanto liposolubile la vitamina K attraversa 
scarsamente la barriera placentare; la flora batterica in-
testinale (fondamentale per la sua produzione endogena) è 
scarsamente rappresentata nei primi giorni di vita ed il 
suo contenuto nel latte materno è scarso. Per i motivi so-
pracitati al fine di prevenire la malattia emorragica nella sua 
forma classica, a tutti i neonati a termine si somministra alla 
nascita 1 mg di vitamina K 1 IM. In alternativa è prevista la 
somministrazione di tre dosi per bocca di 2 mg di vitamina 

K1 alla nascita, a 4-6 giorni e a 4-6 settimane oppure una 
dose alla nascita seguita da una dose settimanale di 1 mg 
per tre mesi.  

Una recente Cochrane ha analizzato le evidenze di effica-
cia dei diversi regimi di somministrazione di vitamina K 
nei bambini pretermine. L’intake giornaliero di vitamina K 
nei nati pretermine è variabile e bisogna considerare l’ap-
porto enterale e parenterale che ricevono durante la de-
genza ospedaliera. Questi schemi prevengono la malattia 
emorragica neonatale ma non proteggono completamente 
da quella ad esordio tardivo soprattutto per i neonati allattati 
al seno con un intake ridotto di vitamina K (i latti formulati 
sono adeguatamente fortificati di vitamina K). A questo pro-
posito a livello mondiale esiste una grande variabilità nelle 
raccomandazioni dopo la dose alla nascita e poche eviden-
ze rispetto ad una raccomandazione omogenea. Uno studio 
italiano ha evidenziato come la supplementazione orale 
giornaliera di 150 μg di VK1 dalla seconda alla quattordice-
sima settimana di vita riduce la concentrazione plasmati-
ca di PVKA II (una proteina indotta dall’assenza di Vitamina 
K considerata indicatore di carenza subclinica di vitamina K) 
nei bambini allattati al seno. 

La vitamina D, liposolubile, ha due precursori, ergocalcife-
rolo (vit. D2) e colecalciferolo (vit. D3), e due idrossiderivati 
– in posizione 1 e 25– di cui la sola forma 1,25-diidrossi- 
calciferolo e la forma funzionalmente attiva. I precursori si 
trovano negli alimenti, ma la forma D3 viene sintetizzata 
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nella cute grazie all’esposizione ai raggi solari UV-B. Il 
colecalciferolo costituisce la gran parte della vitamina D 
disponibile per l’organismo, quello proveniente dagli ali-
menti (soprattutto pesci grassi, carne e tuorlo d’uovo) e in 
quantità minori e varia secondo lo stile alimentare. 

La vitamina D è coinvolta nell’assorbimento di Ca e P, 
nella funzionalità del PTH e nella formazione e rimodella-
mento osseo. Numerosi studi hanno inoltre dimostrato altri 
possibili effetti extrascheletrici, quali un suo ruolo nella 
differenziazione cellulare, nell’ attività antiproliferativa cellu-
lare, nel potenziamento dell’attività ed efficienza di funzio-
namento del sistema immunitario (soprattutto in risposta a 
batteri e virus). Data la variabilità di assunzione di vitamina 
D e di esposizione al sole, secondo l’EFSA non è possibile 
determinare con precisione né un AR (fabbisogni medi) né 
un PRI (quantitativi di assunzione di riferimento per la popo-
lazione), e di conseguenza si può solo adottare un apporto 
adeguato, che corrisponde a 10 μg/die per lattanti da 7 a 
12 mesi e a 15μg/die per bambini da 1 a 3 anni, considerata 

un’esposizione al sole minima. È fondamentale la supple-
mentazione di vitamina D di 400 UI/die nel primo anno 
di vita a tutti i neonati indipendentemente dal tipo di nu-
trizione. È stato, infatti, stimato che il latte formulato sia in 
grado di fornire appropriate quantità di vitamina D (400 UI/
die) solo una volta raggiunta una assunzione media di alme-
no un litro di latte al giorno, o a seguito del raggiungimento 
di un peso corporeo di almeno 6 kg.  In presenza di fattori 
di rischio deve essere somministrata 1000UI/die di vitamina 
D. Per i bambini prematuri VLBW è consigliabile un apporto 
giornaliero di 200-400 UI/die e al superamento di 1500 g una 
supplementazione di 400-800 UI/die. Nei bambini fra 1 e 18 
anni è raccomandata l’integrazione nei soggetti con fattori di 
rischio, in particolare negli adolescenti e soprattutto nel pe-
riodo invernale, nei bambini che assumo anticonvulsivanti, 
corticosteroidi orali, antimicotici e farmaci antiretrovirali. 

Il Ferro svolge numerose funzioni, tra cui sintesi di emo-
globina e mioglobina, metabolismo energetico e sintesi 
di DNA. Il patrimonio marziale comprende il Fe metabolica-
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mente attivo (Hb, mioglobina, sistemi proteico-enzimatici), il 
Fe di deposito (ferritina, emosiderina) e quello di trasporto 
(transferrina, lattoferrina, aptoglobina). Esiguo (0,5%), ma 
con elevata valenza funzionale, il Fe dei composti proteico-
enzimatici e presente sia in forma eme che non-eme. Ge-
neralmente l’apporto inadeguato nei Paesi industrializzati 
è causato da una scarsa assunzione di Fe biodisponibile, 
perdite di sangue o ridotto assorbimento per patologie inte-
stinali. Ciò determina alterazioni delle performances fisiche, 
cognitive e comportamentali, dello sviluppo neurologico, 
della crescita e dell’immunocompetenza. Nei primi 6 mesi 
di vita il patrimonio marziale del lattante dipende esclu-
sivamente da tre risorse: il latte (LM o formula), il Fe di 
riserva presente alla nascita (accumulatosi soprattutto 
nelle ultime 10 settimane di gestazione) e il Fe recuperato 
dopo switch emoglobinico neonatale e conseguente calo 
dell’Hb circolante. La maggior parte dei lattanti sani nati a 
termine e alimentati al seno è protetta in tale periodo. Du-
rante i successivi 6 mesi di vita il rischio di carenza marziale 
è maggiore e il depauperamento dei depositi è legato all’ 
elevato ritmo di crescita e all’espansione della massa 
emo-mioglobinica cui sono destinati più dei 2/3 del ferro 
assorbito. Un'adeguata assunzione di ferro durante i primi 
due anni di vita è fondamentale poiché la rapida crescita in 
quel periodo aumenta il fabbisogno di ferro per chilogrammo 
più che in qualsiasi altro stadio di sviluppo. 

Lo Zinco è coinvolto in molteplici processi metabolici, come 
catalizzatore biologico per centinaia di enzimi, influenza 
lo sviluppo neuronale e cognitivo e svolge un ruolo fon-
damentale nella modulazione delle funzionalità del sistema 
immunitario. Nell’organismo non esiste una riserva di Zn, 
e quindi una sua carenza e legata essenzialmente a scarsa 
assunzione (diete ipoproteiche e vegetariane), ridotto as-
sorbimento o aumentato fabbisogno (come crescita e gra-
vidanza). Neonati pretermine e VLBW sono particolarmente 
esposti. Il suo assorbimento è decisamente maggiore 
in lattanti alimentati con LM, in cui ha una elevata bio-
disponibilità. A partire dai 6 mesi di vita sono necessari 
alimenti complementari che contengano Zn assorbibile, 

per soddisfarne il fabbisogno. Il deficit di zinco è comune 
nei bambini che vivono nei paesi poveri nel cui contesto una 
supplementazione di zinco risulta efficace nella riduzione 
della mortalità per le malattie infettive. 

È necessario infine sottolineare che i primi 1000 giorni di 
vita costituiscono una finestra critica di opportunità per lo 
sviluppo del microbiota. I nutrienti svolgono un ruolo cru-
ciale nell’arricchire e diversificare il microbiota. I dati esi-
stenti suggeriscono che i primi programmi di educazione 
nutrizionale, avviati durante la gravidanza e che guidano la 
dieta infantile durante lo sviluppo, possono influenzare la for-
mazione del microbiota intestinale, promuovendo la salute a 
lungo termine.   

I probiotici, definiti come microrganismi vivi che, se sommi-
nistrati in quantità adeguate, conferiscono un beneficio alla 
salute dell’ospite, sono ampiamente utilizzati nonostante l’in-
certezza sulla loro efficacia e le raccomandazioni discordan-
ti sul loro utilizzo. L’ESPGHAN in un documento recente ha 
fornito le raccomandazioni aggiornate per l’uso dei probiotici 
per la gestione di disturbi gastrointestinali pediatrici selezio-
nati. Sono risultati efficaci ceppi probiotici specifici per 
la gestione della gastroenterite acuta, la prevenzione della 
diarrea associata agli antibiotici, la diarrea nosocomiale e 
l’enterocolite necrotizzante, la gestione dell’infezione da He-
licobacter pylori e la gestione dei disturbi funzionali del do-
lore addominale e delle coliche infantili. Nei prossimi anni 
saranno necessarie ulteriori ricerche per valutare potenziali 
interventi e modelli nutrizionali precoci volti a modulare il mi-
crobiota pediatrico, soprattutto nelle popolazioni vulnerabili 
come i neonati prematuri e per valutare il ruolo dei biomodu-
latori (prebiotici, probiotici, simbiotici e postbiotici) per stabi-
lizzare e/o ripristinare l’eubiosi. 
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TESTO DI: Dott.ssa Giulia Bensi

Dieta di esclusione: motivazioni e 
conseguenze psicologiche 

A cosa si fa riferimento quando si parla di dieta di esclu-
sione? Per chi sono davvero necessarie queste tipologie 
di diete? 

Si assiste ad un progressivo aumento di regimi alimentare 
“di esclusione”: senza lattosio, senza zucchero, senza 
glutine, senza olio di palma, ecc.; solo per un ristretto nu-
mero di bambini e adolescenti, la scelta di alimenti “senza”, 
“privi di” è obbligata perché affetti da particolari patologie, 
quali le Malattie Metaboliche Ereditarie, il diabete, la 
celiachia e/o allergie o intolleranze alimentari. In questi 
casi, la dieta diventa una terapia insostituibile, equipa-
rabile per importanza ai farmaci, risultando essere tal-
volta una “scelta obbligata”. 

Quando non siano correlate a stati di necessità, le motiva-
zioni per cui si opta per una dieta di esclusione possono 
essere molteplici: motivi etici o pseudo-tali, credenze 
religiose, false credenze, paure/ansie nei confronti di 
dati alimenti e/o di alcune loro caratteristiche, timori 
relativi ai relativi apporti calorici, ecc. 

Spesso le diete di esclusione sono, purtroppo, conseguen-
za di decisioni dettate semplicemente dalla moda del mo-
mento e/o vengono imposte nel contesto familiare. 

Le conseguenze di adesione a regimi alimentari di esclu-
sione sono numerose e variano soprattutto a seconda delle 

motivazioni che vi sono alla base e all’età dei soggetti che 
osserviamo.  

In primis l’individuo, se non adeguatamente monitorato da 
clinici competenti e adeguatamente formati, si espone con 
frequenza maggiore rispetto alla parte di popolazione con 
alimentazione varia ed equilibrata, a possibili carenze nu-
trizionali, soprattutto a carico di micronutrienti, oltre a 
possibili deficit di macronutrienti. 

Molto spesso all’esclusione di certi cibi ed alla frequente-
mente correlata restrizione alimentare, corrisponde anche 
una restrizione cognitiva, che ha notevoli ripercussioni 
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sull’individuo, sia dal punto di vista fisco che mentale, a 
maggior ragione se interessa la popolazione di preadole-
scenti e adolescenti. 

L’intraprendere un’alimentazione che vede l’esclusione di 
interi gruppi di alimenti o di parte di essi, inoltre, anticipa 
in molti casi l’emergere e lo strutturarsi di possibili disturbi 
della nutrizione e dell’alimentazione, quali, soprattutto, 
la vigoressia, l’anoressia e l’ortoressia. Infatti, già nei sog-
getti più piccoli si può assistere a forte selettività e perfino 
alla Neofobia, ossia la paura dei cibi nuovi. In questo caso, 
la selettività alimentare è solitamente legata ad alcune ca-
ratteristiche fisiche degli alimenti, quali colore, odore, 
forma, consistenza, ecc., che li rendono non appetibili.  

L’intervento terapeutico nei casi di selettività o di adesione 
a diete di esclusione già molto consolidate risulta difficile e 
complesso e spesso inefficace; piuttosto, la strategia più 
utile ed efficace dovrebbe prevedere una maggiore atten-
zione ad interventi educativi mirati alla prevenzione, me-
diante un’adeguata educazione alimentare ed informazio-
ne su sani stili di vita, anche in epoca precoce.  

 

Dott.ssa Giulia Bensi,
Psicologa- psicoterapeuta dell’età evolutiva; UONPIA 

Azienda USL di Piacenza
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TESTO DI: Elvira Verduci 

Crononutrizione e salute metabolica 
nei bambini e negli adolescenti 

L'obesità è un problema di salute globale in aumento per la 
popolazione pediatrica, emerge oggigiorno la necessità di 
studiare tutte le possibili implicazioni associate all’atto del 
consumo alimentare al fine di prevenire l’obesità pedia-
trica e le complicanze cardiometaboliche ad essa associata. 
La crononutrizione è un campo di ricerca emergente nelle 
scienze della nutrizione che studia l'impatto sulla salute di tre 
diverse dimensioni del comportamento alimentare: la regola-
rità dei pasti nell'arco della giornata, la frequenza dei pa-
sti (numero di pasti giornalieri) e il timing dell'assunzione 
di cibo (orario effettivo dei pasti). È stata condotta una me-
ta-analisi degli studi in letteratura, volta a studiare la possibile 
associazione tra crononutrizione nei bambini e negli adole-
scenti e sovrappeso/obesità o rischio cardio-metabolico. 
Tra le dimensioni più studiate della crononutrizione vi è l’irre-
golarità dei pasti. Nello specifico per la popolazione pediatrica 
è stata indagato il comportamento alimentare di “saltare la 
colazione”. La meta-analisi ha mostrato che il consumo non 
quotidiano della prima colazione o l'irregolarità nelle abitudini 
della prima colazione sono associate ad un rischio maggio-
re di sovrappeso/obesità e di obesità viscerale (definita tra-
mite rapporto vita-altezza), rispetto al consumo quotidiano e 
regolare della colazione. All’interno della crononutrizione rien-
tra anche la frequenza dei pasti, che ha un ruolo preventivo 
sullo sviluppo di obesità in bambini e adolescenti quando su-
periore o uguale a 4 occasioni giornaliere. Evidenze relative al 
timing del consumo di alimenti e il rischio di obesità pediatrica 
sono carenti in letteratura e rappresentano una grande oppor-
tunità per lo sviluppo di ricerche future.  
Nel complesso, nonostante gli studi suggeriscano una poten-
ziale implicazione della crononutrizione sulla salute cardio-

metabolica in età pediatrica, gli studi attualmente disponibili 
sono limitati ed eterogenei.   
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TESTO DI: Maurizio Fadda

Impatto formulativo nell'integrazione 
alimentare del paziente sarcopenico

Introduzione
La sarcopenia, definita come una riduzione progressiva 
della massa e della forza muscolare, rappresenta una sin-
drome geriatrica di rilevante impatto clinico e socio-sanita-
rio. La sua prevalenza aumenta con l'età, interessando 
circa il 50% degli ultraottantenni e associandosi a un au-
mentato rischio di disabilità, fragilità, cadute, ospedalizza-
zione e mortalità.
Nutrizione e sarcopenia: ruolo chiave dell'apporto pro-
teico
L'alimentazione assume un ruolo di primaria importanza 
nella prevenzione e nel trattamento della sarcopenia. Un 
adeguato apporto proteico, in particolare di aminoacidi 

essenziali (EAA), risulta fondamentale per stimolare la 
sintesi proteica muscolare e contrastare la perdita di 
massa magra. L'apporto calorico giornaliero deve essere 
commisurato al fabbisogno energetico individuale, al fine 
di evitare un calo ponderale che potrebbe esacerbare la 
condizione sarcopenica.
L'integrazione alimentare può configurarsi come un utile 
strumento per supportare l'alimentazione e ottimizzare 
la salute muscolare nei pazienti affetti da sarcopenia.
Tipologie di integratori alimentari:
• Proteine: le proteine in polvere, derivate ad esempio dal 
siero del latte o dalla caseina, rappresentano un modo effi-
cace per aumentare l'apporto proteico giornaliero.

Nutrizione e supplementazione: il ruolo di integratori, 
alimenti arricchiti e afms
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• Aminoacidi essenziali: gli EAA, non sintetizzabili dall'or-
ganismo umano, sono necessari per la sintesi proteica mu-
scolare e possono essere assunti sotto forma di integratori.
• Creatina: la creatina, una molecola presente naturalmen-
te nel corpo umano, facilita il processo di produzione di 
energia a livello muscolare.
• Vitamina D: la vitamina D svolge un ruolo importante nella 
salute muscolare e ossea, risultando spesso carente nella 
popolazione anziana.
• Altri nutrienti: ulteriori nutrienti potenzialmente utili nella 
sarcopenia includono gli Omega-3, la vitamina B12, il ferro 
e lo zinco.

L'efficacia di specifici integratori alimentari nel contrastare 
la sarcopenia è stata ampiamente supportata da numerosi 
studi clinici. L'integrazione con proteine, EAA, creatina, 
vitamina D e altri nutrienti ha dimostrato la capacità di 
aumentare la massa muscolare, la forza e la funzionalità 
fisica in pazienti sarcopenici.
L'integrazione alimentare però non rappresenta un sostitu-
to per un'alimentazione sana e bilanciata, né per un regola-
re esercizio fisico. È fondamentale adottare un approccio 
personalizzato, che tenga conto delle caratteristiche indi-
viduali del paziente, delle sue comorbidità e del suo profilo 
nutrizionale, al fine di ottenere i migliori risultati.
Conclusione
L'integrazione alimentare, nell'ambito di un piano terapeu-
tico individualizzato, può rivelarsi un valido strumento per 
supportare la gestione della sarcopenia. L'approccio perso-
nalizzato, basato su una valutazione completa del pazien-
te e delle sue esigenze specifiche, rappresenta la chiave 
per ottimizzare l'efficacia dell'intervento nutrizionale e 
migliorare la salute muscolare e la qualità di vita del 
paziente sarcopenico.

Maurizio Fadda,
Servizio di Dietetica e nutrizione clinica, Azienda 

Ospedaliera Città della Salute e della Scienza, Torino
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TESTO DI: Maria Daglia

Estratti vegetali quali ingredienti 
di integratori alimentari: dalla 
caratterizzazione chimica agli studi clinici 

La relazione si propone di trattare degli studi preclinici e cli-
nici che si devono condurre sugli ingredienti botanici, cioè 
piante o estratti di piante (per brevità spesso indicati con 
il termine di “botanicals”) che sono impiegati negli integra-
tori alimentari, con l’obiettivo di immettere sul mercato 
nuovi prodotti, migliorarne la qualità garantendone, su basi 
scientifiche robuste, la sicurezza/tollerabilità e l’efficacia, in 
accordo con la normativa di riferimento. 

Questo obiettivo può essere raggiunto attraverso un ap-
proccio multidisciplinare che coinvolge esperti 1) di Chimi-
ca degli Alimenti, che si occupano della messa a punto di 
metodi estrattivi ecosostenibili per l’ottenimento di estratti 
in cui il fitocomplesso sia mantenuto integralmente, e me-
todi analitici, che permettano, oltre alla comune titolazione 
dell’estratto nel componente bioattivo più rappresenta-
to, anche la determinazione del profilo metabolico di tali 
matrici complesse e la quantificazione dei composti d’in-
teresse con un approccio multimetodologico, con l’impie-
go di tecniche analitiche avanzate, 2) di Biologia, che 
mediante l’impiego di modelli cellulari o animali, riportati 
nella letteratura scientifica o appositamente allestiti, iden-
tifichino le proprietà salutistiche e i meccanismi d’azione 
alla base di tali attività e indichino la bioaccessibilità e la 
biodisponibilità, dei principali componenti bioattivi e 
3) di Medicina che svolgano studi clinici randomizzati e 
controllati, in doppio cieco, che rappresentano il metodo 
più rigoroso per stabilire l’efficacia clinica degli estratti 
vegetali selezionando in accordo con la legislazione vi-
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gente sia la popolazione oggetto dello studio, sia il target 
fisiologico del botanical. 

La descrizione di questo approccio di ricerca in filiera sarà 
accompagnata dalla presentazione di casi studio in cui 
tale metodologia è stata applicata con successo e ha por-
tato allo sviluppo di nuovi botanicals di elevata qualità, le 
cui caratteristiche e proprietà siano state certificate da stu-
di condotti con elevato rigore metodologico, seguendo la 
regolamentazione in vigore e le linee guida emesse dalle 
principali istituzioni che operano nel campo dei prodotti a 
valenza salutistica e della certificazione della qualità. 

 

Maria Daglia,
Docente di Chimica degli Alimenti e di Nutraceutica, 
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TESTO DI: Prof.ssa Lara Testai

Vegetali della famiglia delle Brassicaceae: 
alleati nella prevenzione dei disordini 
metabolici.  

L’obesità è un problema sanitario globale, attualmen-
te considerata una delle principali cause di morbilità, con 
complicazioni drammatiche che incidono sull’aspettativa 
di vita. A tal proposito, diversi studi hanno dimostrato una 
forte correlazione tra obesità e aumento del rischio di 
sviluppare malattie cardiovascolari, in particolare insuf-
ficienza cardiaca, ipertensione, coronaropatia e diabete 
Mellito di tipo II. È altresì noto che una condizione di disor-

dine metabolico è prodromica allo sviluppo di obesità; e un 
efficace approccio terapeutico dovrebbe essere mirato non 
solo alla riduzione del peso corporeo, ma soprattutto a 
limitare l’infiammazione sistemica e a rallentare le alte-
razioni cardio-metaboliche e vascolari alla base del disor-
dine metabolico. A questo proposito, i vegetali della fami-
glia delle Brassicaceae sono ben noti per i loro effetti 
favorevoli sui disturbi metabolici e cardiovascolari. 
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Il succo di Brassica rapa L., una varietà di rapa giapponese, 
ha dimostrato – ad esempio – di ridurre i livelli di colesterolo 
negli uomini attraverso il miglioramento del metabolismo 
del colesterolo (2). Altri studi hanno riportato gli effetti ipo-
lipemizzanti dei broccoli (3) e gli effetti positivi sul profilo 
lipidico e sul grasso corporeo in roditori alimentati con una 
dieta ricca di grassi e supplementati con estratti di foglie di 
Brassica juncea (4). Recentemente, sono stati riportati be-
nefici sul metabolismo e sul sistema cardiovascolare 
con un estratto di Eruca sativa Mill., comunemente chiama-
ta rucola, contenente elevate quantità di glucoerucina, un 
composto della classe dei glucosinolati (5). I componenti 
bioattivi delle Brassicaceae sono infatti i glucosinolati e 
i loro derivati ​​isotiocianati. In particolare, i glucosinalati 
possono essere convertiti, attraverso l'enzima mirosinasi, 
in isotiociananti, descritti come molecole in grado di rila-
sciare solfuro di idrogeno (H2S), un gasotrasmettitore 
chiave nell'omeostasi cardiovascolare e metabolica (6;7). 
Pertanto, alla luce di queste evidenze, gli effetti benefici 
di questi composti naturali sui disordini metabolici devono 
essere riconsiderati e merita di essere esplorato il ruolo di 
H2S. 

 

1-Powell-Wiley et al. (2021) Circulation, 143, e984.  

2-Aiso et al. (2014) Lipids Health Dis, 13, 102. 

3-Armah et al. (2015) Mol Nutr Food Res, 59(5), 918. 

4-Lee et al. (2018) Nutr Res Pract,12(4), 298. 

5-Piragine et al. (2021) Phytother Res, 35, 1983.  

6-Citi et al. (2014) Planta Med, 80(8-9), 610. 

7-Martelli et al. (2020) Antioxid Redox Signal, 32(2), 110. 
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TESTO DI: Marzia Pellizzato 

Integratori e qualità: chimera o realtà? 

Lo sviluppo di un integratore alimentare dovrebbe poggiare 
su 3 pilastri che accomunano il mondo dell’integrazione al 
mondo della farmaceutica: qualità, sicurezza ed efficacia. 

La qualità di un nutraceutico è una conditio sine qua non 
per l’efficacia e la sicurezza dello stesso. Tuttavia, la qual-
ità deve necessariamente essere definita da valori ogget-
tivi che appoggino su criteri validati e non su considerazioni 
soggettive ed alquanto fantasiose. In altri termini, non si 
può definire un nutraceutico di qualità se non si con-
oscono chiaramente le materie prime, le strategie for-
mulative e gli iter produttivi.  

Partendo dalla materia prima, una materia prima di qualità 
deve rispondere ai requisiti di legge riguardanti l’assenza o 
la presenza entro certi limiti di potenziali contaminanti quali, 
metalli pesanti, solventi residui, idrocarburi policiclici aro-
matici, micotossine, carica microbica, lieviti e muffe.  Inoltre, 
i controlli sulla materia prima riguardano anche la presenza 
eventuale di allergeni secondo la normativa dell’allegato II 
Reg.1169/2011/UE. 

L’utilizzo di estratti vegetali standardizzati e titolati ha 
permesso di ridurre notevolmente la variabilità di com-
posizione dell’estratto dovuta fisiologicamente alla pianta 
(contenuto di umidità, origine della pianta, modalità e tempo 
di raccolta), ai processi estrattivi (metodo estrattivo, impi-
anti di estrazione, tipologia di solvente, concentrazione di 
solvente) ed ai processi produttivi (batch size, velocità di es-

trazione). Conseguentemente, la scelta di una materia pri-
ma di qualità concerne anche il saper individuare l’estratto 
botanico corretto tenendo in considerazione la zona di col-
tivazione della pianta (che dovrebbe avere caratteristiche 
climatiche simili a quelle dell’area geografica nativa della 
pianta), la parte botanica corretta per l’attivo che si vuole 
utilizzare, il metodo estrattivo ed il solvente di estrazione 
(idealmente metodi di estrazione e solventi green, privi di 
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tossicità ma al contempo efficaci nell’estrarre i componenti 
di interesse) e la standardizzazione per garantire la ripetibil-
ità delle caratteristiche dell’estratto e, di conseguenza, del 
prodotto. 

Una materia prima di qualità, non è sufficiente per garantire 
un prodotto di qualità. Alcuni attivi, infatti, presentano prob-
lematiche di bioaccessibilità e biodisponibilità tali da 
compromettere l’efficacia del trattamento. La bioaccessibil-
ità, intesa come la quota di attivo prontamente disponibile 
all’assorbimento enterico, è definita da tre importanti vari-
abili: liberazione, solubilizzazione ed interazioni del principio 
attivo. In altri termini, un principio attivo a ridotta solubilità, 
oppure veicolato da una compressa che non disgrega, o 
ancora un attivo che interagisce negativamente con matrici 
organiche (es. alimenti o bevande) avrà una bioaccessibilità 
fortemente ridotta.  

Dopo che un nutraceutico viene rilasciato da qualsiasi ma-
trice che lo contiene e quindi solubilizzato all'interno dei 
fluidi gastrointestinali, deve essere trasportato attraverso 
l’enterocita e quindi essere assorbito nel torrente ema-
tico. Un altro fattore importante che definisce la biodisponi-
bilità finale dell’attivo riguarda quindi il suo assorbimento 
e le variabili che possono influenzarne la distribuzione 
nel torrente ematico. Diventa quindi fondamentale ricord-
arsi dell’anatomia e dei processi fisiologici che regolano 
l’assorbimento intestinale, non dimenticandosi dello strato 
di muco presente come supporto agli enterociti, delle giun-
zioni serrate (tight junction) che regolano la permeabilità 
paracellulare di alcuni attivi, il doppio strato fosfolipidico di 
membrana che caratterizza gli enterociti e i processi di as-
sorbimento per via transcellulare, ed infine i trasportatori at-
tivi e le pompe di efflusso che possono influenzare i processi 
di assorbimento di alcuni principi attivi.  

Infine, i processi di trasformazione definiti dai fenomeni 
di degradazione chimica o dal metabolismo microbico che 
si verificano nel tratto gastroenterico sono un ulteriore as-
petto importante nella corretta scelta formulativa in ot-

tica di una migliore biodisponibilità orale. 

Qualità della materia prima e qualità formulativa devono 
essere accompagnate dalla qualità produttiva. I processi 
produttivi, infatti, insieme al packaging e allo stoccaggio 
possono influenzare notevolmente la stabilità del prodot-
to. Per stabilità si intende il mantenimento da parte di un 
prodotto, entro limiti definiti e nell’ambito del suo periodo 
di conservazione e utilizzo (shelf life), delle caratteristiche 
chimiche, fisiche, terapeutiche e tossicologiche che pos-
sedeva al momento della sua preparazione. 

Un prodotto, infatti, se non stoccato correttamente oppure 
qualora i processi produttivi non venissero studiati ade-
guatamente a seconda della tipologia di attivi presenti nella 
formulazione, potrebbero verificarsi fenomeni di instabilità 
chimica (degradazione del principio attivo, variazioni di pH, 
fenomeni di ossidazione, idrolisi, complessazione, chelazi-
one ecc.), fisica (separazioni di fasi, variazione della solu-
bilità o dello stato di aggregazione, ecc.) o microbiologica 
(contaminazioni con muffe, lieviti, patogeni, ecc.) 
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TESTO DI: Livia Pisciotta 

Integrazione nutrizionale in ottica di 
prevenzione cardiovascolare 

Gli integratori naturali, o “nutraceutici”, sono composti 
bioattivi presenti in alcuni alimenti di origine vegetale o ani-
male con possibili effetti benefici sulla salute dell’uomo, se 
assunti in dosi concentrate. I principali nutraceutici con 
azione ipocolesterolemizzante clinicamente dimostrata 
sono le fibre, i fitosteroli, gli estratti di riso rosso fer-
mentato e la berberina. Si assumono in formulazioni simili 
ai farmaci (compresse, capsule, bustine, gel). 

Il potenziale ipocolesterolemizzante della fibra è proporzi-
onale al suo grado di viscosità mentre un'azione indiretta 
potrebbe essere inoltre svolta dai prodotti della fermentazi-
one intestinale della fibra, noti come acidi grassi a corta cat-
ena, che possono esercitare effetti favorevoli sul metabo-
lismo lipidico.  

I fitosteroli sono componenti bioattivi di origine vegetale che 
si trovano in piccole quantità in frutta, verdura, noci, semi, 
cereali, legumi e oli vegetali, presentano una struttura 
chimica omologa a quella del colesterolo per cui competono 
nell’assorbimento intestinale mediato dalla stessa proteina 
trasportatrice (NPC1L1) determinando l’effetto ipocolester-
olemizzante. I fitosteroli vengono poi per la maggior parte 
“traghettati” nuovamente nel lume intestinale ed escreti con 
le feci. Evidenze scientifiche dimostrano che il consumo di 
supplementi di fitosteroli riduce in maniera significativa 
le concentrazioni di colesterolo totale e della frazione 
legata alle LDL di circa 8-10% sia in soggetti sani che in 
soggetti con ipercolesterolemia. Sebbene un utilizzo di fi-

tosteroli alle dosi raccomandate (2 gr/die) non determini ef-
fetti collaterali di rilievo, un loro eccessivo consumo può 
associarsi ad un deficit di assorbimento delle vitamine 
liposolubili. 

L’estratto di riso rosso fermentato è un prodotto della fer-
mentazione del riso da parte di un lievito, il Monascus pur-
pureus, che produce, tra le tante, una sostanza denominata 
monacolina K, strutturalmente e funzionalmente analoga 
alla lovastatina, capace di inibire l'enzima HMGCoA redu-
ttasi e quindi la sintesi di colesterolo. La monacolina K 
potrebbe essere solo in parte responsabile dell'effetto ipoc-
olesterolemizzante dell’integratore a base di estratti di riso 
rosso fermentato, in quanto esso contiene almeno 10 di-
verse monacoline più o meno attive oltre a β-sitosterolo e 
campesterolo in grado di limitare l’assorbimento intestinale 
del colesterolo, fibre, niacina tutte sostanze con un effetto 
ipocolesterolemizzante. L'efficacia ipolipemizzante del riso 
rosso fermentato è stata confermata da alcune metanalisi di 
studi clinici randomizzati e controllati.  
Bisogna considerare la possibilità di effetti collaterali simili 
a quelli della lovastatina soprattutto se si utilizzano le più 
elevate titolazioni di monacolina K per cui oggi il livello mas-
simo di monacolina K è stato portato sotto a 3 mg/dl.  
La Berberina è un alcaloide vegetale presente in diverse 
piante, quali Berberis vulgaris, Coptis chinensis, Berb-
eris aristata. Alla base dell'effetto ipocolesterolemizzante 
della Berberina sono stati individuati diversi meccanismi 
d’azione che hanno come risultato finale una regolazione 
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dell'espressione genica di geni regolatori del metabo-
lismo lipidico in grado di ridurre i livelli di lipidi plasmatici. 
L'efficacia della Berberina è stata dimostrata da studi clinici 
randomizzati controllati, anche se effettuati pressoché es-
clusivamente nella popolazione asiatica. Tra i possibili effetti 
collaterali della Berberina, emersi per lo più nei trials che 
hanno impiegato dosi più elevate del nutraceutico, si ricord-
ano stitichezza, diarrea, distensione addominale e sapore 
amaro in bocca.  Un aspetto che potrebbe condizionare 
l’efficacia della Berberina è il suo assorbimento intestinale 
spesso esiguo e con un’ampia variabilità interindividuale. 
Gli acidi grassi omega-3 sono una famiglia di acidi grassi 
polinsaturi presenti nel pesce (acido eicosapentenoico EPA, 
acido docosaesaenoico DHA) ed in alcuni vegetali (acido 
α-linoleico ALA). Quest’ultimo viene definito “essenziale” 
poiché l’uomo non è in grado di sintetizzarlo autonoma-
mente. Nell’essere umano la conversione di ALA in PUFA 
Omega-3 è poco efficace per cui è necessario che anche 

questi acidi grassi vengano assunti direttamente con 
la dieta.  I PUFA n-3 determinano un’influenza positiva sul 
rischio cardiovascolare. La meta-analisi di Casula prende in 
considerazione RCTs disponibili per indagare l’effetto car-
diovascolare preventivo di supplementi di PUFA n-3 al dos-
aggio di almeno 1g/die, della durata di almeno 1 anno, nei 
pazienti con malattie cardiovascolari pregresse, 15.348 pa-
zienti con malattie cardiovascolari. Non è stata osservata 
alcuna associazione statisticamente significativa tra il 
trattamento e la mortalità totale al contrario, sono stati 
osservati effetti protettivi statisticamente significativi per 
quanto riguarda la mortalità cardiaca, la morte improvvisa, 
e l’infarto miocardico.  
Particolare attenzione è stata posta nell’identificare i nutra-
ceutici che apportano un significativo vantaggio sulle alter-
azioni metaboliche che contribuiscono al miglioramento 
della steatosi epatica o che apportano benefici sia a livello 
metabolico che epatico.  
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La silimarina è un agente antiossidante ottenuto dal cardo 
mariano, che è composto da sette flavonolignani ed è uno 
dei composti naturali più utilizzati nel trattamento dei disturbi 
epatici, in quanto possiede proprietà antinfiammatorie, 
antiossidanti, antifibrotiche e insulino-sensibilizzanti.  
La curcumina, estratta dalla Curcuma longa, è identificata 
come un nutraceutico insulino-sensibilizzante e, in molti 
studi, è documentata una riduzione significativa della stea-
tosi epatica in seguito alla sua somministrazione.  
Il resveratrolo è un composto naturale contraddistinto da 
un'importante azione antiossidante. Sul fronte epatico e 
metabolico invece, diversi studi hanno mostrato una scarsa 
efficacia nella riduzione di AST e ALT, e nel miglioramento 
dell’insulino-resistenza nei soggetti con NAFLD.   
La Nigella sativa, i cui effetti antiossidanti e antinfiammatori 
sono principalmente attribuibili al suo componente timo-
chinone, ed è prevalentemente utilizzata dalla medicina 
tradizionale iraniana per il trattamento delle patologie epat-
iche. Una recente meta-analisi su 358 pazienti affetti da 
NAFLD, riporta con Nigella sativa un miglioramento sig-
nificativo di transaminasi, glicemia a digiuno, HDL-C, 
proteina C reattiva ad alta sensibilità e del grado di 
steatosi epatica, tuttavia, tali incoraggianti risultati vanno 
interpretati con cautela in quanto vi sono limitazioni inerenti 
agli studi inclusi. 
La combinazione di Ascophyllum nodosum e Fucus vesicu-
losus risulta essere efficace nel rallentare l'assorbimento 
intestinale del colesterolo, aumentando la viscosità in-
testinale, e inoltre riduce l’assorbimento degli zuccheri me-
diante l'inibizione degli enzimi α-amilasi e α-glucosidasi. 
L’utilizzo di Ascophyllum nodosum e Fucus vesiculosus nel 
trattamento delle alterazioni metaboliche si è dimostrato 
efficace, con una riduzione significativa dell’insulinemia, 
dell’HOMA-IR, della glicemia, e della circonferenza vita.  
L’'integrazione con vitamina E è raccomandata dalle at-
tuali linee guida per pazienti non diabetici, con steatoepatite 
non alcolica (NASH) confermata istologicamente, al fine di 
migliorare gli enzimi e l'istologia. L’assunzione giornaliera 
proposta è pari a 800 UI al giorno. 
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Negli ultimi anni, come confermato dall’OMS (Organizzazi-
one Mondiale della Sanità), il crescente numero dei casi di 
obesità associati a diabete ha portato i clinici a definire una 
“nuova” condizione patologica definita come “diabesity”. Alla 
base di tale disturbo vi sono diversi fattori di rischio facenti 
parte della più comune sindrome metabolica (MetS), col-
legati ad uno stile di vita sedentario e ad un’alimentazione 
caratterizzata da un consumo eccessivo di acidi grassi satu-
ri, zuccheri semplici e sale. Il trattamento della “diabesity”, e 
più in generale della MetS, si basa su un approccio multidis-
ciplinare che comprende l’utilizzo dei medicinali tradizionali 
(in particolare per i soggetti ad alto rischio cardiovascolare), 
dei nutraceutici (in associazione o meno ai farmaci tradizion-
ali) e uno stile di vita adeguato (alimentazione, attività fisica, 
ridotto consumo di alcool e fumo di sigarette).
In particolare, l’uso di nutraceutici ha mostrato buona ca-
pacità nel migliorare in sicurezza le componenti della sin-
drome metabolica nell’uomo. Alcuni di essi possono agire 
simultaneamente su più componenti della sindrome meta-
bolica (Tabella 1), come gli acidi grassi omega-3, la berbe-
rina, lo psyllium e altre fibre solubili, la cannella, la banaba, 
il tè verde e il cacao, l’aglio e il melone amaro (Figura 1).
Altri botanicals, tra cui Gymnema Silvestre, Crataegus Mo-
nogyna, Panax quinquefolium e Eugenia jambolana hanno 
dimostrato di avere effetti positivi sul metabolismo del glu-
cosio in piccoli studi clinici, seppure l’efficacia sulle altre 
componenti della MetS non sia ancora stata investigata de-
finitivamente. Il consumo di succo di barbabietola è risultato 

TESTO DI: Alessandro Colletti

Il ruolo dei nutraceutici nella gestione 
della sindrome metabolica

efficace in pazienti ipertesi affetti da sindrome metabolica; 
ciò è dovuto verosimilmente alla presenza di nitrati inorgan-
ici che sono responsabili della vasodilatazione delle arterie. 
Nonostante l’importante ruolo che alcuni nutraceutici pos-
sono avere nella prevenzione e nel trattamento della MetS, 
la maggior parte dei prodotti presenti in commercio non ha 
chiaramente dimostrato la sua efficacia a livello cardiometa-
bolico. Le ragioni possono essere differenti, prime fra tutte 
la scarsa biodisponibilità (spesso neanche testata) e/o bio-
accessibilità enterica, la scarsa tollerabilità alle reali dosi ef-
ficaci, la breve durata degli studi e/o la bassa qualità della 
metodologia dei trials clinici disponibili. 
A tal proposito, il futuro della prevenzione/cogestione della 
MetS potrà basarsi sull’uso di nutraceutici, sotto forma di 
soluzioni e/o poli-pillole per garantire le dosi efficaci spesso 
non salvaguardate a causa di problematiche di costi o di 
spazio formulativo in fase di sviluppo. Inoltre, il successivo 
step consisterà nel valutarne il rapporto costo/efficacia, i 
dosaggi appropriati e gli effetti collaterali nel lungo termine.

Parole chiave: sindrome metabolica; ipertensione; dislipi-
demia; nutraceutici; insulino-resistenza; obesità.

Nutrizione e supplementazione: il ruolo di integratori, 
alimenti arricchiti e afms
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Nutraceutici Effetti sulla sindrome metabolica Livello di evidenza

Fibre Psyllium Ipocolesterolemizzante, anti-obesità, anti-diabetico, anti-ipertensivo Meta-analisi di RCT 

Gomma Guar Ipocolesterolemizzante, insulino-sensibilizzante, anti-diabetico, anti-ip-
ertensivo

RCT 

Fibre del Fieno greco Ipocolesterolemizzante, ipoglicemizzante RCT 

Chitosano Ipocolesterolemizzante, anti-obesità, anti-diabetico, anti-ipertensivo RCT

Glucomannano Ipocolesterolemizzante, anti-obesità, anti-diabetico Metanalisi di RCT

Cannella Ipocolesterolemizzante, anti-diabetico, anti-ipertensivo Metanalisi di RCT

Berberina Ipocolesterolemizzante,Insulino-sensibilizzante,anti-ipertensivo Metanalisi di RCT

Acido corosolico Ipocolesterolemizzante, anti-diabetico, anti-obesità RCT

Carantina Insulino-sensibilizzante, ipoglicemizzante, anti-obesità RCT

Catechine e flavonoli Ipocolesterolemizzante, anti-obesità, anti-ipertensivo Metanalisi di RCT

Acidi grassi polinsaturi Omega-3 Ipocolesterolemizzante, anti-obesità, insulino-sensibilizzante, anti-iperten-
sivo

Metanalisi di RCT

Alliina dell’aglio Ipocolesterolemizzante, anti-obesità, anti-diabetico, insulino-sensibiliz-
zante, anti-ipertensivo

Metanalisi di RCT

Peptidi della soia Ipocolesterolemizzante, anti-obesità, anti-diabetico, anti-ipertensivo RCT

Curcumina della curcuma Ipocolesterolemizzante, anti-obesità, ipoglicemizzante, insulino-sensibiliz-
zante, anti-ipertensivo

RCT

Tabella 1. Nutraceutici: azioni sulla sindrome metabolica. 
RCT = trials clinici randomizzati

Nutrizione e supplementazione: il ruolo di integratori, 
alimenti arricchiti e afms
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Fig.1: Nutraceutici e sindrome metabolica: meccanismi d’azione
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co locale. Oltre alla possibilità che i produttori hanno di dis-
tinguersi, la fermentazione spontanea amplia la possibilità 
di creare molteplici metaboliti contemporaneamente e 
avere un alimento con un microbiota finale a maggiore 
biodiversità, rispetto all’uso dello starter. Bisogna sotto-
lineare che la fermentazione spontanea non garantisce la 

TESTO DI: Flavio Sacco

Formazione del Microbioma 
degli alimenti fermentati 

Gli alimenti fermentati, intesi come un alimento cha ha su-
bito una trasformazione voluta a carico di microrganismi, 
esistono da migliaia di anni e fanno costantemente parte 
della cultura gastronomica dell’essere umano. Quella pa-
rola “voluta”, o desiderata, è un termine fondamentale nella 
definizione degli alimenti fermentati1, poiché è la linea di 
demarcazione fra un alimento fermentato (sicuro da 
consumare) e andato a male/marcio (pericoloso). Non si 
tratta di gusto, ma piuttosto di risultato voluto. Quello che in 
una cultura può essere percepito come un alimento andato 
a male, per altre è un sapore tipico e riconoscibile. Per ques-
to, è molto importante che la definizione di alimento fermen-
tato sottolinei una volontà nel processo di trasformazione e 
un grado di controllo sulla proliferazione dei microrganismi. 

Fino ad oggi, nell’industria alimentare, il modo molto diffuso 
per fermentare gli alimenti è quello di usare degli starter, 
ovvero ceppi selezionati di microrganismi che vengono 
inoculati in quantità su substrati spesso privati del proprio 
microbiota di origine (e.g. inoculo in latte pastorizzato per 
produrre lo yogurt). 

Oltre all’uso della fermentazione con starter, recentemente 
si sta maggiormente diffondendo il processo di fermen-
tazione spontanea, dove si utilizzano i microrganismi 
presenti naturalmente sull’alimento e/o nell’ambiente. 
Si tratta di un processo che garantisce una maggiore di-
versità (e unicità) di sapore fra i singoli produttori, dove 
il microbiota di un processo produttivo è spesso legato al 
luogo dove si produce e diventa un patrimonio gastronomi-

Universo microbiota: ascoltare il decision maker del nostro benessere
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presenza di ceppi specifici e in determinate quantità, come 
per esempio succede con l’uso di uno starter, inclusi ceppi 
probiotici. La biodiversità a discapito della replicabilità, ga-
ranzia di ceppi e quantità. 

Tuttavia, la fermentazione spontanea non è un metodo 
produttivo approssimativo rispetto all’uso di starter. Al con-
trario, è un processo che richiede più attenzione poiché 
l’ambiente selettivo che garantisce il risultato voluto è 
tutto a carico delle decisioni del produttore. 

Come detto sopra, nella fermentazione, la trasformazione 
della materia prima in fermentato è a carico dei microrgan-
ismi che proliferano e lavorano sul substrato (alimento) 
scelto. Tuttavia, nella fermentazione spontanea, ad oggi, 
nella maggior parte dei casi conosciamo da dove partiamo 

e cosa possiamo fare per arrivare a un risultato, ma non 
sappiamo quasi nulla di come questo percorso si sviluppa, 
dal punto di vista della formazione della comunità microbica. 
Ad esempio, siamo consapevoli di cosa dobbiamo fare per 
ottenere una verdura fermentata buona da mangiare e ricca 
di fermenti vivi di un determinato gruppo tassonomico, ma 
non abbiamo un quadro chiaro su cosa realmente guidi la 
formazione del microbioma dei fermentati e quali siano gli 
step intermedi. 

Una delle principali lacune nella nostra attuale compren-
sione della diversità microbica degli alimenti fermentati 
spontanei è la mancanza di un quadro meccanicistico 
e predittivo su come si assemblano i microbiomi negli 
alimenti fermentati 

Universo microbiota: ascoltare il decision maker del nostro benessere
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Per costruire una comprensione generalizzata di questi mec-
canismi, è possibile indirizzare delle domande specifiche, 
trovando poi le risposte attraverso studi ecologici (nel senso 
di studio degli ecosistemi) ed evolutivi. 

Per strutturare questo lavoro, la comunità scientifica si sta 
ponendo domande come: 

In che modo, l’approccio top-down dei produttori di fer-
mentati, guida la formazione del microbioma degli ali-
menti fermentati? 

Quali sono i processi ecologici ed evolutivi che mag-
giormente influenzano la formazione? 

Come e quanto variano questi processi da un fermen-
tato all’altro? 

Come possiamo usare i processi ecologici per control-
lare la qualità e sicurezza dei fermentati? 

Per capirsi meglio, la formazione del microbioma (o comu-
nità), in inglese indicato dalla comunità scientifica come 
“community (or microbiome) assembly” è definito come “i 
processi che determinano i tipi di organismi e la loro abbon-
danza all’interno di una comunità”2. 

Il quadro (framework) che determina la formazione del mi-
crobioma consiste di 4 principali processi: 

•	 Dispersione 
•	 Selezione 
•	 Diversificazione 
•	 Deriva (drift) 

Questi 4 processi sono le fasi di ogni fermentazione degli 
alimenti, dove la dispersione dipende da come si propa-
gano i microrganismi nell’ambiente, quindi l’origine dei mi-
crorganismi coinvolti. La selezione, invece, è la forza che 
determina la fitness dei microrganismi disponibili e mod-

ella l’abbondanza dei singoli ceppi. Successivamente po-
tremmo assistere a processi di diversificazione, a partire 
dalla comunità originale, e la deriva, ovvero il cambiamento 
nell’abbondanza nel microbioma del fermentato. 

In conclusione, la dispersione microbica nei prodotti fermen-
tati è un processo complesso che può essere influenzato 
da una serie di fattori, tra cui l’uso di colture starter o la 
fermentazione spontanea e la limitazione della fonte o della 
diffusione del pool di microrganismi. 

Comprendere questi meccanismi è fondamentale per la pro-
duzione di alimenti fermentati di alta qualità e per esplorare 
l’ampia varietà di sapori e profili sensoriali che questi ali-
menti possono offrire. La ricerca continua su questo argo-
mento permetterà di affinare le conoscenze e di sviluppare 
nuovi approcci per gestire, controllare e ottimizzare le co-
munità microbiche nei prodotti fermentati, aprendo la strada 
a nuovi processi produttivi. 

 

Flavio Sacco,
Biologo, cofondatore di LIFe-Laboratorio Italiano 
Fermentati S.r.l. e autore del blog Fermentalista 
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TESTO DI: Donatella Ballardini, Benedetta Garcea 

Microbiota intestinale e Disturbi della 
Nutrizione e dell’Alimentazione  

INTRODUZIONE E BACKGROUND.  

L’omeostasi del microbiota è essenziale per la corretta 
comunicazione lungo l’asse intestino-cervello. Alterazioni 
nella composizione della flora batterica del tratto gastro-
enterico inducono aumentata permeabilità a livello della 
barriera cellulare (tight junctions) con conseguente pas-
saggio di sostanze che diversamente dovrebbero tran-
sitare nel lume senza essere assorbite: tutto ciò può es-
sere la causa di infiammazione locale che spesso scatena 
reazioni immuni (ed autoimmuni) e neuroinfiammazione 
periferica, le quali a loro volta potrebbero interferire con le 
vie di segnalazione per i centri della fame e della sazietà, 
in particolare nelle forme dei Disturbi della Nutrizione e 
dell’Alimentazione (DNA) caratterizzate da restrizione ali-
mentare e malnutrizione con o senza condotte di elimina-
zione e comportamenti compensatori. Peraltro, un aspetto 
critico nella clinica di Anoressia Nervosa (AN) e Bulimia 
nervosa (BN) è rappresentato dall’importante sintomato-
logia gastro-intestinale presentata. Gli aspetti relativi alla 
sintomatologia gastro-intestinale più frequentemente rilevati 
sono descritti nella Figura 1.  
Recenti studi, relativi ai DNA con malnutrizione per difetto,  
si sono dedicati all’analisi delle possibili alterazioni a carico 
dell’”ambiente” gastro-intestinale in questi pazienti e dei 
possibili meccanismi implicati nello sviluppo e soprattutto 
nel mantenimento di tali patologie, nel tentativo di delineare 
possibili interrelazioni tra modificazioni delle abitudini ali-
mentari e perpetuazione di circoli viziosi tra sintomatologia 

gastrointestinale conseguente e comportamenti alimentari 
disfunzionali. 

In effetti dall’analisi e revisione dei più recenti e rilevanti 
studi in merito, sono emersi interessanti aspetti molecolari 
che potrebbero aprire nuove prospettive nel contesto 
della cura dei DNA. 

Uno degli aspetti più interessanti emersi dagli studi effet-
tuati, è il coinvolgimento di molecole prodotte dal micro-
biota, caratteristicamente riscontrato nei pazienti affetti da 
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DNA, e dal sistema della melancortina: l’incrementata sin-
tesi da parte di E. Coli, tipicamente rappresentata in misura 
maggiore nell’intestino dei soggetti affetti da AN e BN, della 
molecola CIpB (proteasi caseinolitica B) innescherebbe 
la produzione di autoanticorpi stimolanti il recettore 
dell’alfa-MSH, con conseguente deregolazione del sistema 
della melanocortina ed induzione del senso di sazietà in 
maniera più precoce ed intensa: da ciò la tendenza dei 
pazienti a mantenere e reiterare la restrizione alimentare. 

CONCLUSIONI.  

Va sottolineato che certamente i principali meccanismi 
responsabili sia delle alterazioni fisiopatologiche gastro-
intestinali che  delle alterazioni del microbiota intestinale 
derivano dai comportamenti alimentari disfunzionali 
(malnutrizione e alterazione dei regolari patterns alimentari, 
vomito autoindotto, abuso di lassativi, abuso di diuretici, 
stati organici di malnutrizione severa con perdita di massa 
magra anche a carico della tonaca muscolare liscia degli 
organi cavi viscerali ecc.), da cui ne deriva che a tutt’oggi la 
principale indicazione resta l’intervento medico-nutrizionale 
specialistico all’interno di un percorso di riabilitazione psi-
conutrizionale ad opera di un team multidisciplinare che 
intervenga con percorsi strutturati basati su evidenze sci-
entifiche. Certamente è importante che la ricerca in questo 
campo possa approfondire i meccanismi sopracitati tenen-
do conto della complessità del sistema microbiologico 
in sé (variabilità individuale, geneticamente determinata, 
fattori ambientali, stili di vita ecc.), e delle molteplici differ-
enze tra sottotipi di disturbi alimentari e relative condotte 
disfunzionali, nell’ottica di contribuire al miglioramento delle 
cure rivolte a questi pazienti. 
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La prevalenza e l’incidenza delle malattie cardio-
metaboliche sono in costante aumento. Queste proiezioni 
epidemiologiche trovano riscontro non soltanto nei paesi 
industrializzati, dove vi è un sempre maggiore tasso di 

TESTO DI: Baragetti Andrea 

Il microbiota intestinale nella 
prevenzione delle malattie 
cardio-metaboliche: evidenze e 
prospettive 
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sovrappeso/obesità, ipertensione e dislipidemie, ma 
anche nelle economie emergenti e in popolazioni in via di 
sviluppo in cui, in aggiunta ai fattori di rischio più comuni 
che sono anche qui prevalenti, enumeriamo anche un 
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considerevolmente ridotto livello di esercizio fisico, una 
sempre più ampia abitudine al fumo, un drammatico 
livello di inquinamento in aree neo-industrializzate, un 
sempre maggior grado di stress psico-fisico e, in misura 
maggiore, le scorrette abitudini alimentari. Il microbiota 
intestinale emerge, con sempre maggiori evidenze da 
studi epidemiologici, come il denominatore comunque 
nella relazione tra le malattie cardio-metaboliche con 
tutti questi fattori e, in misura ancor più evidente, con 
l’alimentazione. Infatti, alterazioni nella composizione 
e nella funzione del microbiota intestinale sono capaci di 
spiegare buona parte dell’effetto fisiopatologico dei nutrienti 
sull’attivazione di meccanismi chiave per lo sviluppo di 
queste malattie. Diversi dati di letteratura supportano 
infatti che, in presenza di malattie cardio-metaboliche, vi 
sia una alterata “abbondanza” intestinale di alcuni batteri 
causalmente implicati nella protezione della barriera 
intestinale e metabolica (Akkermansia Muciniphila) 
(1), di batteri produttori di acidi grassi a catena corta 
protettivi (vedasi il butirrato prodotto da Faecalibacterium 
Prausnizii) (2,3), o di batteri che producono agenti patogeni 
pro-infiammatori come lipopolisaccaride o trimetilammino 
N-Ossido (tra cui Escherichia Coli o specie del genere 
Clostridium) (2,4). 

Pur tuttavia, immaginare il microbiota intestinale come 
futuro” biomarcatore”, da applicare in clinica per la stima 
del rischio e la prevenzione di queste malattie, rappresenta 
un obiettivo ambizioso, che deve tenere conto sia delle 
criticità metodologiche, intrinseche alla determinazione del 
microbiota intestinale, sia alla variabilità interindividuale 
determinata dalla genetica e dai fattori “epigenetici” 
(5). Oltretutto, vi è una sempre maggiore consapevolezza 
che questi stessi fattori epigenetici prendano parte a un 
“asse intestino-fegato-cervello” il quale, se in fisiologia 

è deputato a un controllo bidirezionale tra alimentazione, 
salute psico-fisica e metabolismo, in condizioni patologiche, 
ovvero di rischio cardio-metabolico, si trasforma per 
contro in un complesso circuito di molteplici alterazioni 
metaboliche e infiammatorie (6). 
Da qui, la ricerca e la prevenzione cardio-metabolica si 
trovano davanti alla necessità di condurre studi “omici” 
e di avvalersi di modelli di intelligenza artificiale, 
applicati su ampie ed eterogenee casistiche, al fine di 
proporre marcatori che, misurati con maggior semplicità, 
possano semplificare la rilevanza biologica del microbiota 
intestinale, unificare l’effetto di più variabili confondenti, 
e amplificare l’attenzione preventiva su particolari gruppi 
all’interno della popolazione (7-10). 

Se questa è la necessità in ambito preventivo, al fine di 
identificare il “paziente a più alto rischio”, può, in ambito 
applicativo, il microbiota essere immaginato come “farmaco” 
o “trattamento” per contrastare gli effetti dismetabolici e 
infiammatori dei fattori di rischio? Il trapianto di microbiota 
intestinale ha dimostrando una ragguardevole efficacia in 
particolari condizioni infiammatorie (tra cui la sindrome da 
colon irritabile o le infezioni da Clostridium Difficile), ma 
il suo approdo in ambito cardio-metabolico è certamente 
meno scontato e ben lontano (11). D’altro canto, l’aderenza 
a una sana alimentazione e la supplementazione con 
prebiotici/probiotici, il tutto associato a un più salubre 
stile di vita, sembrano rappresentare non soltanto uno 
scontato “slogan”, ma un’opzione solidamente supportata 
da evidenze scientifiche e da recenti studi interventistici 
disegnati in maniera scientificamente adeguata (12).  

La relazione dal titolo “Il microbiota intestinale nella 
prevenzione delle malattie cardio-metaboliche: evidenze 
e prospettive”, presentata a questo Evento, ha lo scopo 
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Il nostro organismo è abitato da un vasto numero di 
batteri, virus, archea, funghi e protozoi, che coabitano 
pacificamente all’interno dei vari consorzi di microbioti (una 
volta denominati come microflora) presenti in ogni nicchia 
del nostro corpo; quello di gran lunga maggiormente 
colonizzato, esprimendo circa il 70% di tutte le popolazioni 
microbiche del nostro corpo è il microbiota intestinale 
(MI), e in particolare i batteri del MI forniscono una 
grandissima amplificazione di geni funzionanti, circa 
150 volte superiore alla “dotazione” di Homo sapiens, 
garantendoci per esempio la produzione di proteine che 
non siamo più in grado di produrre, come alcune Vitamine 
(per esempio la K), o la disponibilità di enzimi come quelli 
che servono per digerire i polisaccaridi complessi (per 
esempio i glicani, contenuti nelle fibre) che Homo sapiens 
non sa digerire. Ciascuno di noi possiede all’incirca 1000 
fenotipi batterici diversi, nel proprio MI, con una diversità 
che aumenta dopo la nascita e va declinando con la 
vecchiaia.  

Il Microbioma umano intestinale, pur essendo costituito 
da circa 50 phyla diversi, è sostanzialmente dominato 
da due: i Firmicutes e i Bacteroidetes, che insieme 
rappresentano circa il 90% del totale, mentre Proteobatteri, 
Verrucomicrobia e Attinobatteri sono contenuti in minori 
proporzioni    

TESTO DI: Fabio Pace

L'evoluzione del microbiota, disbiosi e 
patologie croniche trasversali 
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La distribuzione di microorganismi nell’intestino è 
segmento-specifica, esiste cioè una “bio-geografia”. 
Tralasciando il cavo orale, che possiede un importantissimo 
microbiota, nel canale alimentare la densità microbica 
cresce dall’esofago al colon, dove il carico microbico 
stimato è di circa 1012 microbi per grammo di feci. Il pH 
acido e l’ambiente ossigenato del primo tratto digestivo 
limitano la colonizzazione microbica a quelle specie che 
sono tolleranti all’acido e all’ossigeno (aerobi), come 
i Lattobacilli, lo Streptococco, e la Veilonella, mentre 
nell’intestino crasso il transito è più lento e il metabolismo 
favorisce la fermentazione di complessi polisaccaridi (fibre) 
vegetali o del muco prodotto dall’ospite.  

Altri fattori che determinano la composizione sono 
la presenza di acidi biliari, la velocità di transito 
intestinale, nonché la presenza di peptidi antimicrobici 
(ad esempio, batteriocine) prodotti dagli stessi batteri.  

L’intestino dei neonati è virtualmente sterile. In verità, 
al momento della nascita avviene il primo imprinting del 
microbiota intestinale, in dipendenza del tipo di parto: se 
il bimbo nasce per via vaginale, il passaggio nel canale 
del parto determina l’acquisizione di una flora (vaginale 
e rettale) prevalentemente di Lattobacilli e Prevotella. I 
bambini che nascono per parto cesareo presentano invece 
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un microbiota intestinale dominato da batteri della pelle, 
come Stafilococco, Corynebatteri e Propionibatteri. Nel 
primo anno di vita si assiste ad un rapido accrescimento e 
arricchimento del microbiota intestinale, che dopo l’iniziale 
esplosione dei Bifidobatteri, batteri ricchi di enzimi per la 
digestione dei galattooligosaccaridi e a loro volta stimolati da 
questi prebiotici naturali, presenta una notevole variabilità 
intra-individuale, che si stabilizza con lo svezzamento e 
assume intorno ai 3 anni la configurazione dell’adulto. 
Successivamente, in condizioni di buona salute, il microbiota 
tende a divenire relativamente stabile (o meglio, meta-
stabile) modificandosi al variare dell’alimentazione, 
dopo assunzione di antibiotici, in particolari condizioni di 
stress, o per l’insorgere di patologie croniche (diabete, 
obesità, malnutrizione in eccesso o in difetto). All’altro 
estremo della vita, l’età avanzata, si osserva nuovamente 
una modificazione composizionale, questa volta con una 
riduzione della diversità e dell’abbondanza relativa dei 
micro-organismi, con una tendenza all’incremento dei E. 
coli e dei Bacteroidetes, con una riduzione del rapporto 

Firmicutes/bacteroidetes. Tali modificazioni sono simili a 
quanto si osserva nei processi infiammatori, ed infatti si è 
coniato il termine di “inflammaging” per definire il processo 
di immunosenescenza e invecchiamento.  

Nonostante esistano moltissimi fattori (in gran parte 
ambientali, in parte anche genetici) in grado di influenzare la 
composizione del MI, va osservato che, almeno a livello di 
philum, la composizione del MI è relativamente stabile. 
Nonostante la pressione selettiva verso il mantenimento 
di determinati gruppi (genere e specie) nel microbiota 
intestinale, in funzione della grande ridondanza funzionale 
(stesse funzioni esplicate da specie batteriche diverse) 
ogni essere umano tende poi a mantenere nel tempo 
una individualità composizionale costante, quasi una 
impronta digitale (ed in effetti, esistono applicazioni forensi 
di tale peculiarità individuale). La dieta è sicuramente il 
fattore più approfonditamente e rapidamente influenzante 
il MI: se infatti è abbastanza intuibile che la disponibilità 
cronica (o l’assenza) di un substrato influenzi uno specifico 
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MI, è meno intuitivo che anche variazioni occasionali, 
acute, dell’alimentazione modifichino rapidamente il MI.  

La perturbazione composizionale e/o funzionale del 
MI (disbiosi) è stata posta in relazione a molteplici 
patologie croniche umane, compresa l’aterosclerosi, i 
disturbi dello spettro autistico, l’asma, i disturbi metabolici, 
le patologie infiammatorie croniche intestinali e molte 
altre ancora. Storicamente, il primo step è stato quello di 
individuare una “microbial signature” alterata in quella 
determinata patologia rispetto ai controlli sani; in altri 
termini, questo tipo di studi si basa esclusivamente su 
valutazioni tassonomiche composizionali, per lo più fondate 
su analisi di RNA 16S, relativamente economiche e semplici. 
Il passo successivo, non sempre in realtà effettuato, è 
quello di capire le conseguenze di queste modificazioni 
composizionali in termini di funzione metabolica (studio 
del metaboloma), o della sintesi di proteine (proteomica), 
o di fattori trascrizionali (trascrittomica), e così via, cioè 
i meccanismi delle alterazioni disbiotiche. Esistono 
ovviamente molti ostacoli a studi di questo genere, che 
vanno dalla enorme variabilità inter-individuale nella 
composizione del MI, alla variazione intra-individuale 
(legata a dieta, stile di vita, uso di farmaci, ecc), alla 
riproducibilità di questi studi, e infine alla generale 
scarsa o molto scarsa potenza statistica degli studi caso-
controllo. C’è poi la questione generale che associazione 
non significa causalità, e quindi per provare che una 
determinata alterazione microbica è fonte di patologia 
andrebbe studiata longitudinalmente la coorte prima che 
si verifichi la disbiosi o comunque andrebbe testata in stati 
di elevato rischio per la patologia, ma prima che essa si 
verifichi. 

 Fabio Pace,
Direttore UOC Gastroenterologia ed Endoscopia 

Digestiva, Ospedale Bolognini di Seriate Bergamo, 
ASST Bergamo Est
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L'interazione intricata tra fibra alimentare, microbiota 
intestinale e salute umana ha attirato considerevole 
attenzione negli ultimi anni. Recenti studi suggeriscono 
che la fibra eserciti diversi effetti benefici sulla salute, in 
gran parte mediati attraverso la sua interazione con 
il microbiota intestinale [1]. Di particolare interesse è 
il ruolo della fibra nella modulazione del controllo 
glicemico, con implicazioni per la prevenzione e la 
gestione dei disturbi metabolici come il diabete mellito [2]. 

La fibra comprende una vasta gamma di carboidrati in grado 

TESTO DI: Mirko Marino

Fibra alimentare, microbiota intestinale 
e impatto sulla salute umana 

di resistere alla digestione nel tratto gastrointestinale 
umano. Attraverso la fermentazione microbica nel 
colon, la fibra contribuisce alla produzione di acidi grassi 
a catena corta, alla modulazione della composizione del 
microbiota intestinale e al miglioramento di diversi aspetti 
della fisiologia dell'ospite. Oltre a promuovere la salute e 
la regolarità gastrointestinale, la fibra è stata associata 
alla riduzione del rischio di malattie croniche, tra cui 
obesità, malattie cardiovascolari e alcuni tipi di cancro 
[3]. 
Uno dei benefici per la salute più significativi attribuiti 
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alla fibra alimentare è il suo ruolo nella modulazione del 
controllo glicemico. Le fibre solubili, come l'inulina e i beta-
glucani, formano gel viscosi nel tratto gastrointestinale, 
rallentando la digestione e l'assorbimento dei carboidrati 
e quindi attenuando i picchi glicemici post-prandiali [4]. 
Inoltre, la fibra fermentabile, tra cui gli amidi resistenti e 
gli oligosaccaridi, stimolano la produzione di acidi grassi 
a catena corta da parte del microbiota intestinale, in 
particolare propionato e butirrato, che hanno dimostrato 
migliorare la sensibilità all'insulina e il metabolismo del 
glucosio [5]. 

Il microbiota intestinale svolge un ruolo cruciale nella 
mediazione degli effetti metabolici della fibra sul controllo 
glicemico. La disbiosi, caratterizzata da alterazioni 
nella composizione e nella funzione del microbiota 
intestinale, è stata associata all'insulino-resistenza e 
alla compromissione del metabolismo del glucosio. Al 
contrario, una composizione diversificata e bilanciata del 
microbiota intestinale, promossa da diete ricche in fibra 
alimentare, favorisce un controllo glicemico ottimale e 
l'omeostasi metabolica [6]. 

In conclusione, la comprensione della relazione tra fibra 
alimentare, microbiota intestinale e controllo glicemico ha 
importanti implicazioni per la prevenzione e la gestione dei 
disturbi metabolici. L'inclusione di alimenti ricchi di fibra 
nella dieta e la promozione di una composizione sana 
del microbiota intestinale possono servire come strategie 
efficaci per migliorare il controllo glicemico e ridurre il rischio 
di complicazioni correlate al diabete. Ulteriori ricerche 
sono necessarie per chiarire i meccanismi sottostanti e 
per ottimizzare le strategie dietetiche volte a sfruttare il 
potenziale terapeutico della fibra per il benessere generale. 
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Gli infortuni a carico di ossa, tendini ed articolazioni sono al-
tamente prevalenti nell’atleta d’élite come nel dilettante. Un 
carico eccessivo, recupero insufficiente e scarsa preparazi-
one possono aumentare il rischio di infortuni esponendo gli 
atleti a periodi di riposo forzati e ad un peggioramento 
della qualità di vita. Il sistema muscolo-scheletrico, se sot-
toposto a stress eccessivo, può subire diversi tipi di lesioni 
da sovraccarico che possono interessare ossa, muscoli, 
tendini e legamenti. Se trascurati, tali infortuni possono au-

TESTO DI: Alessandro Colletti

Integratori alimentari negli infortuni a 
carico di tendini, articolazioni e muscoli 

mentare il rischio di patologie croniche come l’osteoartrosi 
(OA), una condizione infiammatoria degenerativa della car-
tilagine articolare che attualmente colpisce circa 58 milioni 
di adulti nel mondo. In generale gli infortuni causano dolore, 
rigidità e un ridotto range di movimento articolare. Ques-
ti sintomi possono determinare nel lungo termine un mag-
gior rischio di sovrappeso/obesità, diabete mellito e cadute 
e fratture. Nonostante gli infortuni possano essere tratti con 
terapie convenzionali quali i farmaci antinfiammatori non 
steroidei (FANS), gli oppioidi e i farmaci selettivi per la COX-
2, un grande interesse è stato mostrato per i nutraceutici 
che comprendono una classe eterogenea di molecole di 
grande potenziale per ridurre l'infiammazione, lo stress 
ossidativo, il dolore, la rigidità articolare e rallentare la 
degradazione della cartilagine. Tali effetti sono particolar-
mente desiderabili nell’atleta (professionista e dilettante), 
specie negli sport ad elevata usura articolare. A tal propos-
ito, una corretta integrazione di nutraceutica ha dimostrato 
di ridurre sensibilmente il danno articolare negli atleti, 
come riportato in studi clinici randomizzati. Tra i nutraceutici 
più utilizzati il condroitin solfato, la glucosamina solfato, il 
collagene, l’acido ialuronico ed il metilsulfonilmetano si sono 
rivelati efficaci nel miglioramento dei sintomi clinici e nella 
diminuzione degli indici infiammatori in soggetti osteoartro-
si. Da un punto di vista molecolare, i nutraceutici agiscono 
prevalentemente sulle vie di segnalazione alla base del-
la patogenesi dell'OA, dell'infiammazione e dello stress 
ossidativo.  
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Come riportato da diversi studi in vitro e in vivo, il vantag-
gio della maggior parte dei nutraceutici è quello di eserci-
tare effetti pleiotropici agendo attraverso vie d'azione di-
verse ma complementari per quanto riguarda la riduzione 
dell'infiammazione e dello stress ossidativo. Per questo mo-
tivo, l'integrazione dei nutraceutici è stata proposta anche 
come complementare alla terapia convenzionale al fine di 
ridurre i dosaggi e/o il numero di somministrazioni di far-
maci e quindi i potenziali effetti collaterali. Uno dei limiti più 
rilevanti per quanto riguarda gli integratori alimentari è la 
bassa bioaccessibilità orale, che inevitabilmente riduce 
l'efficacia finale dei trattamenti. In questo contesto è impor-
tante sottolineare come il successo di un'integrazione 
nutraceutica non dipenda esclusivamente dalla corretta 
scelta del principio attivo e dal dosaggio di somminis-
trazione, ma anche dalle corrette formulazioni bionutra-
ceutiche. Questo aspetto può spiegare in parte la grande 
eterogeneità dei risultati degli studi clinici, che dipendono 
dai principi della ricerca clinica, compresa l'attenta selezi-
one e stratificazione dei pazienti con criteri di inclusione ed 
esclusione e l’analisi delle potenziali variabili e fattori di con-
fondimento, al fine di evitare risultati incoerenti.
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TESTO DI: Etta Finocchiaro

Nutrizione, longevità e Healthy aging 

Negli ultimi vent'anni si è sviluppato un enorme interesse riguar-
do all'invecchiamento sia in senso molecolare ovvero sul natu-
rale processo dovuto ad una combinazione di fattori genetici, 
fino all'ambiente includendo stili di vita, alimentazione, nonché 
su come l'esposizione a svariate condizioni che possano fa-
vorire lo sviluppo di determinate malattie ed accelerare il fisio-
logico processo di invecchiamento. 

Tutte le componenti suddette influenzano la longevità ovvero il 
vivere a lungo mantenendo contemporaneamente una migliore 
qualità di vita. 

Enti governativi organizzazioni internazionali negli ultimi anni, 
insieme anche al mondo medico scientifico, stanno orientando 
l'attenzione su come realizzare una vita in salute piuttosto 
che un mero allungamento della vita media, considerate 
le previsioni nel futuro di un aumento considerevole della 
popolazione cosiddetta “anziana”. 

Per ottenere questo è importante valutare tutti gli ambiti di ricer-
ca, innovazioni legate al benessere della persona comprendenti 
la medicina molecolare, la biologia, la nutrizione l'integrazione, 
fino ad arrivare a scoprire nuove tecnologie di intervento per-
sonalizzato di medicina, di fitness e di benessere mentale per 
comprendere ed offrire un approccio veramente a 360 gradi. 

L’alimentazione è parte integrante della scienza della lon-
gevità come fattore determinante che influenza fortemente 
l’invecchiamento. 
Attraverso l’alimentazione e lo stile di vita è possibile rallen-

tarla e influenzare la risposta epigenetica, cioè l’attivazione 
dei geni responsabili del DNA. 

I suggerimenti della guida EAT WELL ci dicono che si è assistito 
ad un aumento tra i 8,6 e 8,9 anni rispettivamente per uomini 
e donne, per i soggetti quarantenni, e hanno dimostrato che 
quanto più sono decisivi i cambiamenti verso modelli alimentari 
più sani, tanto sono maggiori i guadagni in termini di aspettativa 
di vita. 

Ma il processo di prevenzione deve iniziare già nelle primissime 
fasi della vita durante tutto il percorso di vita si può effettiva-
mente agire in tutti gli ambiti che influenzano la healthy aging. 

Con il passare degli anni vengono a modificarsi dei distretti e 
delle funzioni nel nostro organismo, come ad esempio la quan-
tità di grasso corporeo che aumenta costantemente dopo 
i trent'anni quindi i soggetti dopo i 45-50 anni possono avere 
quasi 1/3 in più di grasso rispetto al giovane,  

dopo questa età il tessuto adiposo si accumula soprattutto 
sull’addome e anche verso gli organi interni, causando il rischio 
di insorgenza di patologie cardiovascolari mentre la perdita di 
massa magra invece è dovuta ad una riduzione degli ormoni. 
Lo squilibrio energetico conseguente va comunque 
riequilibrato con una riduzione della quota calorica specie 
a carico dei carboidrati già dopo i quarant’anni, le corrette abi-
tudini quotidiane influenzano velocemente la velocità con cui av-
viene il processo di invecchiamento. 
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Anche il cervello diminuisce di peso notevolmente tra i 30 e i 75 
anni. Il cervello arriva a perdere fino al 10% del peso del suo 
volume andando incontro a un’atrofia cerebrale, diminuisce 
anche il numero dei neuroni, se le strutture cerebrali non sono 
più performanti ne risente la funzionalità cerebrale, così come 
una difficoltà ad adattarsi all'ambiente, un’eccessiva preoccu-
pazione per cose futili e irrigidimento del carattere. Sicuramente 
una serie di strategie come dormire bene, fare quotidianamente 
sport, avere molta attenzione al regime alimentare con una di-
eta ricca di vitamine del gruppo B, C e olio EVO, verdura e 
frutta di stagione, rallenta anch’esso il declino cerebrale. 

Nuovi strumenti come gli esami epigenetici possono essere 
di grande aiuto per attuare una vera e propria dieta epigenetica 
attraverso sostanze e ingredienti che possono andare a inibire 
certe reazioni enzimatiche e influenzarne positivamente delle al-
tre, infatti dalla scienza della nutrizione sappiamo che esistono 
dei componenti bioattivi della dieta che tramite la metilazione  
e riparazione del DNA o l’inibizione delle metallo proteasi e 
dell'espressione di alcuni enzimi relativi dell'infiammazione 
possiamo incominciare a costruire un vero e proprio per-
corso correttivo attraverso l'alimentazione. 

Inoltre, la dieta può influenzare la longevità anche attraverso altri 
fattori e quindi non sono solo coinvolti i quantitativi dei macronu-
trienti o dei micronutrienti, ma al timing dei pasti o la presenza 
di determinati prebiotici e probiotici che modulano il microbiota, 
così come l'influenza del digiuno.  

La restrizione calorica rappresenta ormai un vero  e proprio stru-
mento terapeutico per migliorare l’aging,  con allungamento e 
miglioramento dell’aging dovuto anche un allungamento dei 
telomeri; infatti una dieta ricca di cereali integrali verdura, frutta, 
omega-3, alghe e frutti di mare, è associata positivamente a un 
miglioramento della lunghezza dei telomeri nei globuli bianchi 
quindi la vera dieta mediterranea, cioè la vera dieta cretese, cor-
risponde bene a queste caratteristiche e può essere utilizzata 
sia a scopo preventivo che curativo. 

I piani alimentari dovrebbero essere quindi personalizzati e 
all’interno dei quali dovrebbero essere inseriti gli ingredienti 
delle Blue zone che sono le zone ad alta concentrazione di 
centenari che vivono in perfetta salute e  sono la regione di 
Ogliastra in Sardegna dove  mangiano i prodotti della propria 
terra, tra cui fagioli soia lenticchie Okinawa, Ikaria con un miele 
con proprietà terapeutiche, spiccano sempre comunque dieta 
con elevati quantitativi di fibre, di  verdura frutta di stagione che 
apportano minerali e vitamine antiossidanti con un effetto anti 
aging. 

Etta Finocchiaro,
Medico Specialista in Scienza dell’Alimentazione e 

Nutrizione Clinica, Torino
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TESTO DI: Benvenuto Cestaro, Elvira Pistolesi

Invecchiare in Salute: Infiammazione, 
Stress Ossidativo, Nutrigenetica e 
Nutrigenomica 

1. Invecchiare in Salute: Infiammazione, Stress Ossida-
tivo e Fluidità di Membrana 
L’invecchiamento è quell’insieme di mutamenti non dovuti 
a malattia, che intervengono negli individui dopo la nascita, 
e che riproducono le capacità di adattamento di ognuno di 
noi agli stress ambientali.  
Una delle teorie di maggiore interesse vede nel dan-
no ossidativo una concausa della progressiva perdita 
della funzionalità cellulare che si verifica nel corso 
dell’invecchiamento ed in molti stati cronico-degenerativi ad 
esso correlati (es., diabete, sindrome metabolica, malattie 
cardiovascolari, aterosclerosi, Alzheimer’s, morbo di Par-
kinson, etc.). Fattori ossidanti sono ad esempio i radi-
cali liberi, specie chimiche ossidanti, con un solo elettrone 
sull’orbitale più esterno, anziché due.  

Si parla di stress ossidativo quando si viene a creare uno 
squilibrio tra sostanze ossidanti e sostanze antiossi-
danti di protezione presenti nel nostro organismo, con ec-
cesso delle sostanze ossidanti.  

Nel corso degli anni di vita, si assiste all’aumento dei pro-
cessi ossidativi e contemporaneamente dell’infiammazione 
silente.  L’infiammazione silente è un particolare stato in-
fiammatorio di bassa intensità ma cronico, prolungato nel 
tempo, che rimane asintomatico anche per decenni e che 
può portare ad un esaurimento del sistema immunitario. 
Nell’infiammazione silente vi sono reazioni biochimiche 

caotiche che determinano il rilascio di nuovi radicali li-
beri nei tessuti interessati che, a loro volta, promuovono 
nuovamente il processo infiammatorio, innescando così 
una propagazione ulteriore, sia dell’infiammazione che dello 
stress ossidativo. 

Alla base di tutto ciò ci sono le abitudini alimentari non 
corrette, stili di vita inadeguati, inquinamento ambi-
entale, pesticidi, erbicidi, stress, fattori che conducono 
ad uno squilibrio ormonale che determinerà il propagarsi 
dell’infiammazione tramite il torrente circolatorio a livello 
sistemico con l’instaurarsi di malattie croniche come quelle 
già sopra ricordate. 

La diminuita efficienza mitocondriale (il motore della cel-
lula) è implicata nella ridotta produzione dell’energia vitale 
(ATP) e nella regolazione e nel mantenimento dei livelli ade-
guati delle difese antiossidanti, così come, nella regolazi-
one dei processi dell’infiammazione silente. Tutto ciò com-
porta un’altra concausa fondamentale dell’invecchiamento: 
l’alterata “fluidità” delle membrane cellulari. La membra-
na cellulare presenta una specifica composizione in lipidi e 
proteine, interagenti tra di loro, che ne condiziona la corretta 
fluidità, elemento essenziale che conferisce ad essa una 
permeabilità selettiva e funzionale al passaggio di acqua, 
minerali, metaboliti, scorie metaboliche, etc.  Viceversa, una 
maggiore rigidità di membrana è causa della modificazione
delle interazioni tra lipidi e proteine presenti in essa con 
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conseguente alterazione delle sue attività funzionali, quali 
le attività enzimatiche, del trasporto transmembrana di me-
taboliti e nutrienti essenziali e della più parte delle attività 
dei recettori cellulari. La “fluidità” (irrigidimento) delle mem-
brane è un vero e proprio orologio biologico che determina il 
reale grado di invecchiamento metabolico-funzionale e non 
solo anagrafico del nostro organismo.  

Nel corso della mia breve relazione metterò in evidenza 
l’importanza delle diete e degli adeguati apporti di alimenti 
nel mantenere l’efficienza mitocondriale, per ottimizzare la 
produzione di energia vitale (ATP) per mantenere elevate 
le nostre difese antiossidanti e per prevenire i processi di 
infiammazione silente. 
Da quanto sopra esposto, queste nuove conoscenze ci 
aiutano a perseguire un “invecchiamento in salute”, predis-
ponendo innovativi adeguamenti dell'alimentazione e dello 
stile di vita, coadiuvati se necessario da una opportuna sup-
plementazione con nutraceutici di nuova generazione. 

2. Invecchiare in Salute: Nutrigenetica e Nutrigenomica 
L’invecchiamento è un processo multifattoriale influenzato 
per circa un terzo da predisposizioni genetiche e per i 
restanti due terzi da elementi ambientali quali dieta, espo-
sizione a tossine e inquinamento, stress fisico, psichico, ecc. 
Il completamento del Progetto Genoma Umano ha aperto 
la strada a studi epidemiologici su larga scala (GWAS) che 
hanno identificato specifici polimorfismi genetici (SNP, Sin-
gle-Nucleotide Polymorphism) associati a un incrementato 
rischio di patologie comuni complesse come tumori, diabete 
e obesità, nonché a particolari profili metabolici, quali ad 
esempio l'insulino-resistenza, il maggior assorbimento dei 
grassi, il maggior fabbisogno di acido folico e Vit. B12.  

La nutrigenetica emerge come disciplina che indaga 
queste varianti geniche e la loro interazione con i nutrien-
ti; esamina come il genotipo di un individuo possa influ-
enzare il metabolismo dei nutrienti e la suscettibilità a 
malattie multifattoriali cronico-degenerative correlate 
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all’invecchiamento. Polimorfismi specifici sono stati asso-
ciati a un aumentato rischio di infiammazione cronica do-
vuta ad una maggiore produzione di mediatori proteici pro-
infiammatori (es. IL-1, IL-6, TNF α) e/o ad una produzione 
alterata di mediatori proteici anti-infiammatori (es. IL-10). Al-
tri polimorfismi sono stati associati ad una diminuzione delle 
difese antiossidanti enzimatiche endogene e quindi ad una 
maggiore suscettibilità allo stress ossidativo. L'integrazione 
di queste informazioni con i dati clinici e di laboratorio 
potrebbe migliorare la profilazione individuale del paziente, 
intervenendo in anticipo attraverso un’alimentazione e uno 
stile di vita personalizzati per prevenire i potenziali rischi per 
la salute, propri del singolo individuo. 

Parallelamente, la nutrigenomica studia come i nutrien-
ti possano influenzare l'espressione genica. I nutrienti 
agiscono come segnali che possono ad esempio attivare 
o reprimere la trascrizione di famiglie di geni, modifi-
cando di conseguenza selettivamente la sintesi proteica e 
il metabolismo. Sono di particolare interesse quei bioattivi 
nutrizionali, prevalentemente vegetali, che modulano i fat-
tori di trascrizione nucleare Nrf-2 e NF-kB. L'attivazione di 
Nrf-2 stimola selettivamente la sintesi di enzimi antiossidanti 
e proteine coinvolti nella detossificazione epatica, mentre 
l'attivazione di NF-kB può indurre un aumento di proteine 
pro-infiammatorie, di proteine che stimolano la proliferazi-
one cellulare, e di proteine che inibiscono l’apoptosi con un 
loro effetto complessivo cancerogeno. 

Tra i composti di rilievo vi sono gli isotiocianati presenti 
nelle Brassicaceae, noti per i loro benefici effetti cardio-
vascolari, sul profilo lipidico e nel diabete di tipo 2, oltre al 
potenziale effetto chemiopreventivo. Gli isotiocianati eser-
citerebbero i loro effetti benefici tramite l’attivazione della 
famiglia dei fattori di trascrizione Nrf-2, come anche la 
proteina deacetilante SIRT1 e l’inibizione dei fattori di tras-
crizione NF-kB, con un importante effetto antinfiammatorio 
e antiossidante. Altri bioattivi nutrigenomici di rilievo sono la 
Curcuma, il Resveratrolo, Quercetina, Naringina, Licopene, 

ac. Ellagico, Epigallocatechina 3-gallato, Zenzero, ecc. 

Alimenti nutrigenomici assumono quindi un ruolo essenziale 
nella prevenzione primaria di malattie cronico-degener-
ative e favoriscono un invecchiamento fisiologico. 
In conclusione, mentre tutti sanno quale sia una dieta sana, 
diventa importante personalizzarla anche in base alle richi-
este individuali di nutrienti del soggetto secondo il suo geno-
tipo e considerando gli alimenti non solo come fonte ener-
getica ma come entità molecolari capaci di poter modificare 
il profilo genetico negativo silenziando i geni sfavorevoli e 
attivando i geni favorevoli. 
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Ruolo degli esosomi nell’healthy aging

Gli esosomi, microvescicole extracellulari secrete dalle cel-
lule, giocano un ruolo cruciale nella comunicazione intercel-
lulare e nel trasporto mirato di materiali tra le cellule, in-
fluenzando la struttura e la funzione di tessuti e organi.  
Le ricerche dimostrano che le cellule staminali adulte pre-
senti nell’organismo, producono ed espellono per esocitosi 
esosomi insieme al secretoma e questa azione paracrina 
contribuisce all'85% a generare le azioni proprie delle cel-
lule staminali (rigenerazione e riparazione dei tessuti).  
L'invecchiamento, un processo multifattoriale, si caratteriz-
za per la diminuzione delle cellule staminali presenti nelle 
"nicchie" degli organi ed è associata a una riduzione della 
produzione di esosomi, essenziali per la loro azione rige-
nerativa e di riparazione dei tessuti, rendendo le persone an-
ziane più vulnerabili alle malattie e suscettibili a un declino 
delle attività fisiologiche. La somministrazione esogena 
di esosomi organospecifici tramite integratori potrebbe 
potenzialmente compensare questa perdita, riportando gli 
organi alle loro condizioni fisiologiche ottimali.  
Studi dimostrano che gli esosomi di origine animale sono 
tessuto-specifici e non specie-specifici, dimostrando 

un’azione efficace anche nell’uomo e stimolando i tessuti 
degli organi senza complicazioni di rigetto come per le sta-
minali.  
Queste innovative scoperte inerenti alle azioni degli esoso-
mi aprono una nuova via nel campo della medicina rigene-
rativa e degli integratori, soprattutto perché rappresentano 
un nuovo metodo naturale, privo di effetti collaterali che si 
allinea ai meccanismi fisiologici dell’organismo.  
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Invecchiamento, declino cognitivo e 
strategie nutrizionali

Nei 250mila anni o più di evoluzione, la durata della vita 
umana non è mai stata altrettanto lunga quanto lo sia 
oggi.  La percezione stessa dell’invecchiare si è dilatata e 
sentirsi anziani avviene molto più avanti negli anni rispetto 
ad un tempo.  Le ragioni sono note: ci si ammala molto meno 
di patologie acute, soprattutto nell’infanzia, e si sopravvive 
molto più a lungo di malattie croniche nonostante siano 
aumentate di frequenza.  Dopo un infarto, ictus, diabete o 
tumore maligno, che rappresentano i grandi drammi della 
salute pubblica contemporanea, le risorse che la medicina 
ha per intervenire sono molto più efficaci di prima.  Igiene, 
vaccini e ricerca biomedica ci hanno regalato molti anni 
in più da vivere che purtroppo non sono necessariamen-
te accompagnati da un’equivalente dose di benessere.  
Secondo le stime Eurostat 2020, l’età a cui ci si aspetta di 
arrivare in buone condizioni di salute è 67,2 per i maschi e 
68,7 per le femmine.  Ciò significa che un’ampia fetta del-
la popolazione italiana trascorre gli ultimi 15-20 anni di vita 
soffrendo di patologie croniche, spesso molteplici, accom-
pagnate dal carico di farmaci, ospedali, disabilità e mancan-
za di autonomia che ciò comporta.   

Si vive più a lungo ma non altrettanto bene di salute come 
sarebbe possibile se non avessimo cessato di rispettare i 
limiti dettati dalle leggi di natura.  Siamo pur sempre Homo 
sapiens con le regole biologiche che ci definiscono come 
tali. Struttura genetica e funzioni fisiologiche sono ancora 
identiche a quelle dei nostri antenati pur essendo il nostro 

rapporto con l’ambiente naturale radicalmente cambiato ad 
un ritmo che oltrepassa di molto le nostre capacità di adat-
tamento. Alimentazione squilibrata, insufficiente attività 
fisica ed eccesso di stress sono i fattori principali che si 
frappongono ad un sano ed equilibrato invecchiamen-
to. Altri, come inquinamento, fumo, traumi e genetica hanno 
un ruolo, ma sono i primi che hanno il maggior rilievo tra i 
determinanti dello stato infiammatorio che sta alla radice di 
tutte le malattie cronico degenerative di cui si soffre invec-
chiando. Un’alimentazione squilibrata è il fattore di maggior 
peso.  Si comincia a nutrirsi male durante la prima infan-
zia con eccesso di dolci, merendine, latticini per continuare 
con bibite, alcolici, cibi precucinati e soprattutto consuman-
do sempre gli stessi alimenti.  La chiamiamo malnutrizione 
da abbondanza: si mangia troppo e troppo spesso, mol-
to più di quanto sia mai accaduto durante la nostra storia 
evolutiva con le conseguenze drammatiche che sono sotto 
gli occhi di tutti e che affliggono in modo particolare gli 
strati socialmente ed economicamente più deboli della 
popolazione.   

Un’ampia varietà in quello di cui ci nutriamo dovrebbe esse-
re alla base delle regole della nutrizione ma la realtà è che le 
necessità del modo di vivere di oggi impongono un’impres-
sionante monotonia da cui è difficile sfuggire. Si tende a con-
sumare sempre le stesse quattro cose, non sempre appro-
priate, che l’industria del cibo offre.  Una foglia di insalata, un 
rosso d’uovo o un cipollotto contengono ciascuno centinaia 
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di sostanze che una volta metabolizzate danno origine a ca-
scate di metaboliti che servono alle molteplici esigenze dei 
miliardi di cellule che compongono il nostro organismo.  Una 
cellula del cuore o del fegato o un neurone cerebrale 
hanno esigenze metaboliche diverse che richiedono da 
parte nostra di provvedere in maniera differenziata. È 
l’essenza stessa dell’essere onnivori.  All’aumentare della 
monotonia diminuiscono le capacità dell’organismo di trova-
re un equilibrio. Sappiamo anche che la nostra salute fisica 
e mentale dipende strettamente dalla salute delle centi-
naia di migliaia di miliardi di microrganismi che popolano 
tutte le superfici esterne ed interne del corpo e sono partico-
larmente numerosi e diversi tra di loro nell’intestino.  Hanno 
il compito non marginale di mantenerci in vita e dipendono 
da quello di cui noi ci nutriamo per il loro sostentamento.  
Senza varietà si favoriscono in maniera preferenziale certe 
vie metaboliche piuttosto che altre e si stimola la crescita di 
microrganismi che svolgono certe funzioni mentre cessiamo 
di assisterne altri che sono altrettanto importanti.  

Malnutrizione da abbondanza con conseguente scarsa va-

rietà di micronutrienti sono temi che trovano solo un limi-
tatissimo riscontro in medicina e nel campo della nutrizione 
umana.  La ragione del disinteresse è che è straordinaria-
mente difficile prescrivere una dieta variata quando tutte 
le indicazioni che provengono dalle istituzioni e dall’industria 
del cibo vanno nella direzione contraria.  Ci attendiamo la 
messa a punto di nuovi approcci nutrizionistici che met-
tano l’accento sull’importanza della varietà nei consu-
mi, che poi non è altro che quello che la natura ha previsto 
per noi. 
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Novara Cohort Study:  
uno studio di popolazione per indagare i meccanismi 
dell’invecchiamento e promuovere la qualità della vita 
nella longevità  

L'interazione complessa tra stile di vita, abitudini, ambiente 
e suscettibilità individuale gioca un ruolo fondamentale nella 
determinazione della qualità del processo di invecchia-
mento. Gli studi epidemiologici prospettici condotti su vaste 
popolazioni e che includono la raccolta di campioni biologici 
correlati a informazioni personali dettagliate rappresentano 
una risorsa strategica per comprendere le diverse traiet-
torie dell'invecchiamento e identificare settori di inter-
vento volti a promuovere un invecchiamento sano e 
positivo. 

Le grandi coorti del passato, come lo studio Framingham 
negli Stati Uniti e lo studio EPIC in Europa, hanno fornito 
contributi essenziali nel rivelare i fattori di rischio associati 
alle principali malattie (il Framingham per le malattie cardio-
vascolari, EPIC per i tumori). L’invecchiamento della popo-
lazione è un problema rilevante, nella duplice componente 
sociale e sanitaria, alla cui gestione siamo tutti chiamati a 
contribuire. I progressi della scienza medica hanno esteso 
l'aspettativa di vita media, principalmente grazie al miglio-
ramento della sopravvivenza alle principali malattie croni-
co-degenerative, ma oggi la ricerca e il Servizio Sanitario 
Nazionale devono avere come obiettivo dare salute agli 
anni, non più solo di dare anni alla vita, promuovendo 
un invecchiamento sano, attivo e di successo. La ricerca 
svolge un ruolo fondamentale nell'identificare i determinan-
ti dell'invecchiamento di successo, considerando non 
solo quelli biologici e sanitari, ma anche quelli econo-

mici, ambientali, sociali e culturali.  
Il Novara Cohort Study è un’iniziativa di ricerca dell’Uni-
versità del Piemonte Orientale che mira a esplorare le 
traiettorie dell'invecchiamento nella popolazione della 
provincia di Novara. Attraverso uno studio di coorte longi-
tudinale, il progetto si propone di individuare gli stili di vita 
correlati a un invecchiamento sano e i fattori di rischio asso-
ciati allo sviluppo di malattie croniche. Questo obiettivo sarà 
raggiunto attraverso la raccolta di materiale biologico e 
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informazioni associate da un campione rappresentativo 
di cittadini novaresi. Lo studio prevede la partecipazione di 
10.000 cittadini per un periodo di 30 anni, con l'obiettivo 
di fornire una visione approfondita e a lungo termine dei pro-
cessi di invecchiamento nella comunità locale. La raccolta 
di campioni biologici (sangue, saliva, urine), di informazioni 
demografiche, socio-economiche e relative lo stato di salute, 
abitudini e stili di vita, nonché l’acquisizione progressiva di 
dati biologici conseguente le analisi di laboratorio effettua-
te sui campioni biologici, consentirà di creare un prezioso 
patrimonio di biomateriali e dati associati per la ricerca 
sull’invecchiamento che sarà reso disponibile alla comuni-
tà scientifica.  

Lo studio pilota è iniziato nel novembre 2022, e ha finora 
coinvolto 180 persone che si sono dimostrate entusiaste, 
con un forte desiderio di contribuire alla ricerca e al progres-
so scientifico.  La maggior parte dei partecipanti allo studio 
pilota ha un alto livello di istruzione, come spesso accade 
negli studi di ricerca che coinvolgono partecipazione volon-
taria. Sebbene un elevato livello educativo da parte dei par-
tecipanti possa arricchire la qualità e la completezza dei dati 
di ricerca, è importante riconoscere i potenziali bias deri-
vanti dall'auto-selezione e ideare strategie che promuo-
vano l'inclusività e l'accessibilità nella partecipazione alla 
ricerca, garantendo che gli esiti dello studio siano rilevanti e 
benefici per popolazioni più ampie.  

Una vasta gamma di analisi sarà condotta sui campioni rac-
colti. Queste analisi comprenderanno il profilo genetico, 
epigenetico, proteomico e metabolomico, per indagare 
biomarcatori di “inflammaging” (infiammazione cronica as-
sociata all’invecchiamento), fragilità, carico allostatico, 
modificazioni epigenetiche associate all’invecchiamento 
biologico (“epigenetic clock”) e varianti genetiche associate 
al rischio di insorgenza di malattie croniche e degenerative 
(cardiovascolari, metaboliche, neurodegenerative). Questi 
dati saranno poi integrati con i dati dei questionari e gli esiti 
di salute utilizzando metodologie avanzate, tra cui tecni-
che di intelligenza artificiale. Questo approccio integrato 

Prof.ssa Daniela Capello
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Direttrice di UPO Biobank, Responsabile Scientifico "Nova-
ra Cohort Study", Dipartimento di Medicina Traslazionale, 
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mira a chiarire le intricate relazioni tra i marcatori biologici e 
vari fattori come lo stile di vita, le influenze ambientali e gli 
esiti di salute, scoprendo modelli e associazioni che possono 
condurre ad una comprensione più profonda dei processi di 
invecchiamento e alle condizioni di salute correlate. Inoltre, 
concentrandosi sulla popolazione di Novara, il NCS facilita 
l'indagine di fattori specifici a questa comunità, comprese le 
variazioni regionali negli esiti di salute, le influenze culturali 
sulle percezioni e comportamenti legati all'invecchiamento, 
e l'accesso ai servizi sanitari. Questo approccio specifico del 
contesto migliora la rilevanza e l'applicabilità dei risultati 
della ricerca alla popolazione locale, informando in tal 
modo iniziative più ampie di sanità pubblica, inclusi lo 
sviluppo di interventi mirati, piani di trattamento personaliz-
zati e misure preventive volte a migliorare gli esiti di salute e 
la qualità della vita. 
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Un intervento dietetico personalizzato 
può migliorare la salute mentale in 
adulti anziani? 

Il termine “microbiota-gut-brain axis” fa riferimento alla 
comunicazione bidirezionale tra microbiota intestinale e si-
stema nervoso centrale. Tale comunicazione è mediata dal 
sistema immunitario, dal nervo vago, dal sistema nervoso 
enterico, dal sistema neuroendocrino e da quello circolato-
rio. In particolare, al microbiota sono stati attribuiti i seguenti 
effetti: 
i) produzione di sostanze neuroattive (come acidi 
grassi a corta catena, noradrenalina, dopamina, acido 
γ-amminobutirrico, serotonina e ossido nitrico); ii) stimola-
zione del rilascio di ormoni e neurotrasmettitori (come 
serotonina) da parte delle cellule enteroendocrine; iii) sti-
molazione del rilascio di citochine da parte delle cellule 
immunitarie mucosali; e iv) stimolazione diretta di fibre 
nervose, incluso il nervo vago (mediante interazione di 
“microbe-associated molecular patterns” (MAMPs, come 
lipopolisaccaride, peptidoglicano, flagellina, acido lipotei-
coico, DNA/RNA) con “Toll-like receptors” (TLRs). Ricerche 
condotte in modelli animali hanno, inoltre, dimostrato il coin-
volgimento del microbiota intestinale nello sviluppo del 
sistema nervoso centrale, inclusa la formazione e l’integri-
tà della barriera ematoencefalica, la neurogenesi, la matura-
zione e la ramificazione della microglia, la mielinizzazione, lo 
sviluppo e la funzionalità dell'asse ipotalamo-ipofisi-surrene, 
e la sopravvivenza, la crescita e la differenziazione neuro-
nale, attraverso l'espressione di neurotrofine, neurotrasmet-
titori e rispettivi recettori. Ad oggi, alterazioni del microbio-
ta intestinale sono state correlate a disturbi dello spettro 

autistico, ansia e comportamenti di tipo depressivo, 
nonché malattie neurodegenerative, come la malattia di 
Alzheimer e la malattia di Parkinson (Loh et al., 2024).  

L’invecchiamento è associato ad una graduale perdita di fun-
zione in molteplici sistemi d’organo correlati alla crescita, al 
metabolismo e all’immunità, con lo sviluppo di infiammazio-
ne cronica di basso grado (“inflammageing”), perdita di fun-
zione cognitiva, sarcopenia, sindrome di fragilità, insor-
genza di malattie croniche e neurodegenerative, e, non 
ultimo, cambiamenti maladattativi nel microbiota intestina-
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le. In particolare, gli studi disponibili hanno evidenziato una 
configurazione del microbiota intestinale “aged-type”, carat-
terizzata da: i) ridotta diversità, ii) aumentate proporzioni 
di potenziali patogeni, come enterobatteri e solfobatteri, 
e iii) ridotta abbondanza relativa di microrganismi tipi-
camente “health-associated” e generalmente produttori 
di acidi grassi a corta catena, come quelli appartenenti alle 
famiglie Lachnospiraceae e Ruminococcaceae, che inve-
ce dominano l’ecosistema microbico adulto (Barone et al., 
2022). Gli acidi grassi a corta catena (come acido acetico, 
propionico e butirrico) sono metaboliti microbici derivan-
ti dal metabolismo delle fibre, ai quali è stato attribuito un 
ruolo chiave e multifattoriale nella fisiologia dell’ospite, dal-
la regolazione metabolica all’omeostasi immunologica. La 
configurazione microbica “aged-type” è generalmente 
associata ad uno stato infiammatorio e ipotizzata con-
tribuire al declino funzionale correlato all’età (D’Amico 
et al., 2023). Ad esempio, la riduzione della diversità e la 
perdita di microrganismi appartenenti alle famiglie Christen-
senellaceae, Porphyromonadaceae e Rikenellaceae sono 
stati dimostrati contribuire all’insorgenza di disordini cardio-
vascolari e metabolici, in quanto associati a valori maggiori 
di tessuto adiposo viscerale, alti livelli di fattori di rischio car-

diovascolare e renale, bassi livelli di adiponectina (citochina 
anti-infiammatoria), e alti quantitativi di metaboliti circolanti 
potenzialmente pericolosi, come amminoacidi ramificati, aci-
di grassi e acidi biliari, oltre che ad abitudini alimentari meno 
sane (come minor consumo di fibre) (Tavella et al., 2021).  

La dieta rappresenta un importante alleato per il be-
nessere degli anziani, inclusa la salute mentale, anche 
attraverso la modulazione del microbiota intestinale 
(Flanagan et al., 2020). Le evidenze disponibili supportano, 
infatti, la fattibilità di migliorare la dieta abituale per modulare 
il microbiota che, a sua volta, ha il potenziale di promuovere 
un invecchiamento in salute. In particolare, nel contesto del 
progetto europeo NU-AGE che ha coinvolto 5 nazioni (Italia, 
Francia, Paesi bassi, Polonia e Regno Unito), l’aderenza per 
un anno ad una dieta Mediterranea, fatta su misura per le 
persone anziane, è risultata associata ad aumentate propor-
zioni di batteri correlati a minore fragilità, migliorata funziona-
lità cognitiva, e diminuiti livelli di marker infiammatori (Ghosh 
et al., 2020). Inoltre, tale dieta risultava in una produzione 
potenzialmente aumentata di acidi grassi a corta catena, e 
in livelli potenzialmente ridotti di acidi grassi a catena rami-
ficata (generalmente associati a resistenza insulinica, dia-
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bete ed infiammazione), acidi biliari e p-cresolo (metabolita 
microbico derivante dal metabolismo di amminoacidi rami-
ficati, generalmente associato a outcome di salute sfavore-
voli). Più recentemente, interventi dietetici personalizzati 
sulla base delle informazioni mediche, nutrizionali e an-
tropometriche dei partecipanti e delle loro preferenze, 
barriere, comportamenti e obiettivi (che incoraggiavano 
il consumo di frutta, verdura, cereali integrali, legumi, frutta 
secca, semi e grassi saturi, a scapito di alimenti processa-
ti, zuccheri aggiunti e cereali raffinati), sono stati dimostrati 
ridurre i sintomi depressivi e migliorare la qualità di vita di 
anziani (Magzal et al., 2023). Inoltre, tali interventi sono risul-
tati associati a cambiamenti significativi nell’assunzione di 
alcuni nutrienti, come folato, luteina, zeaxantina, acido eico-
sapentaenoico e docosaesaenoico, ad una maggiore diver-
sità del microbiota intestinale (in particolare, ad aumentate 
proporzioni di Sutterella e Anaerostipes) e ad una riduzione 
degli acidi grassi a catena corta acetico e isovalerico. Altera-
zioni del microbiota a seguito di interventi dietetici sono sta-
ti anche associati a migliorata funzione gliale, ridotti deficit 
cognitivi, ridotta neuroinfiammazione e migliorata integrità 
della barriera intestinale nel contesto di disordini neurodege-
nerativi (Loh et al., 2024). 

Una comprensione approfondita dell’asse microbiota-intesti-
no-cervello, inclusa la sua risposta alla dieta, ha pertanto un 
grande potenziale di favorire lo sviluppo di interventi dietetici 
personalizzati per migliorare la salute mentale nell’anziano. 
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Per una longevità in salute: 
il potere dell'alimentazione 

L’invecchiamento della popolazione mondiale è un argo-
mento molto dibattuto negli ultimi 30 anni, ma sempre  più , 
nella nostra pratica clinica, ci rendiamo conto di quanto  ciò 
che  è stato fatto negli ultimi  30 anni  non sia  stato sufficien-
te  per ottenere  un invecchiamento di qualità. L’invecchia-
mento attivo (healthy ageing) è stato definito dalla OMS nel 
2002 come “processo di ottimizzazione delle opportunità di 
salute, partecipazione e sicurezza per migliorare la qualità 
di vita delle persone che invecchiano “. Sapendo che l’invec-
chiamento è un processo che  inizia alla nascita e che  non 
è  sotto il nostro controllo,  possiamo accettare, affrontare e  
gestire  questo  processo utilizzando la letteratura scientifica 
a nostro favore ,  per  ottenere un incremento delle risorse  
sociali, personali e  fisiche del nostro corpo , raggiungendo 
quindi  un  benessere soggettivo e  l’invecchiamento ‘sano’ . 

Dall’analisi della letteratura scientifica capiamo che l’ageing  
è un processo che colpisce tutto il corpo , tutti i sistemi e 
tutti i livelli,  e che è causato non solo dall’usura  del nostro 
corpo  (chrono-aging) ma anche a danni  che  avvengono 
nel corso della nostra vita,  dovuti a  stili di vita scorretti, ali-

mentazione  inadeguata o scorretta e  comportamenti 
inadatti che  interagiscono con il nostro DNA ( epigene-
tica)   e con il nostro microbiota intestinale. 
Possiamo  riconoscere i pathway legati all’invecchiamento 
nei seguenti: 
• Attivazione  dell’asse  GH/IGF-1 
• Attivazione del segnale  TOR-S6K 
• Inibizione  delle sirtuine 
• Inibizione  dell’AMPc
• Glicazione  e metilazione del DNA  
• Attivazione degli AGEs 
Quindi  risulta evidente come  i  danni , soprattutto  quelli le-
gati a specifici loci  del DNA  , alla metilazione del DNA, alla 
glicazione  avanzata  (AGEs) e  alle alterazioni di specifiche 
proteine  , oltre che  alle modificazioni del microbiota  dovute 
all’abuso di farmaci, cibi specifici e  alle condizioni psichiche 
sono i responsabili  principali di un invecchiamento non di 
qualità  .

Inoltre nella pratica clinica notiamo come avanzando nella  
età le persone siano meno attive, rallenta metabolismo e 
TDEE quindi  hanno bisogno di mangiare di meno;  la 
capacità di assorbimento di alcuni nutrienti  (sistema ga-
strointestinale e  ormoni e peptidi) è meno efficiente , i fabbi-
sogni di  singoli nutrienti aumentano ; le patologie croniche 
e i farmaci possono alterare le modalità e  l’assorbimento 
dei nutrienti (interazioni farmaco – cibo) soprattutto per le 
vit. Del gruppo B; spesso  c’è meno  senso dell’appetito, 
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cambiamenti nel  olfatto e  gusto che portano a limitare 
le scelte alimentari e ridurre  l’introito di cibi sani , inoltre  
problemi orali (denti gengive) causano alterazioni nutrizio-
nali ,  deficit di deglutizione  e  infine  problemi di mobilità  
(traumi, artrosi e  altro) incidono sulla qualità di vita globale  
, riducendo anche le occasioni di socialità. Non ultimo ma 
da sottolineare, che nelle età avanzate  la possibilità eco-
nomica  diminuisce e le scelte  alimentari  si spostano 
verso cibi di scarsa qualità e secondo scontistica.
Possiamo prevenire e  modificare l’andamento dell’ageing  
dell’organismo   con semplici cambiamenti dello stile di vita 
e alimentare di tutti i giorni  . 
Si  può riconoscere  nel modello di dieta  mediterranea  mo-
dificata  un  ottimo modello da seguire e consigliare ai nostri 
pazienti  , poiché ha un adeguato introito e varietà proteica 
(animale e vegetale)  , con un accento sulla qualità  del cibo 
consumato e sulla  quantità adeguata da consumare . 

In particolare definisce   un’alimentazione  con una leggera 
restrizione calorica, a basso indice glicemico e  con preva-
lenza di prodotti  di stagione , freschi e  ricchi in composti 
fitoterapici definiti come ‘superfood’ e  sottolinea anche 
l’importanza della adeguata  idratazione, attività fisica, con-

vivialità e  socialità  , ed eticità delle scelte  alimentari . 
Questi sono i take home message dalla  revisione di let-
teratura:
• Giornalmente  iniziare la giornata con una bevanda calda 
( aumenta la motilità intestinale e  prepara l’intestino alla 
corretta funzionalità , magari con cicoria o infusi di erbe con 
inulina ) 
• Mangiare  porzioni piccole e adeguate, con varietà di ali-
menti e  di nutrienti  , senza monotonia
• Utilizzare sale iodato a tavola e per cucinare, in piccola 
quantità e usare  in abbondanza (se non controindicato da 
farmaci) erbe aromatiche , spezie e  semi tritati  per insapor-
ire  
• Le proteine sono fondamentali per il mantenimento della 
massa muscolare e il buon funzionamento dell’organismo 
ma  VANNO SCELTE IN COMBINAZIONE GIORNALIERA  
animali e vegetali
• Non è necessario inserire troppe proteine (funzionalità 
renale si contrae, l’assorbimento gastrointestinale anche) 
e devono essere mangiate in giusta quantità e  scelte tra 
varie possibilità, anche tra quelle  più economiche  (legumi 
e cereali , semi e la frutta a guscio)  - indagare l’abuso di  
formaggi e cibi processati e  ultraprocessati, soprattutto tra 



94

La Rivista di Nutrizione PraticaNutrizione, longevità e healthy aging

le proteine scelte (es. salumi ,  pesce conservato, insaccati) 
• E’ consigliabile utilizzare olio extravergine di oliva per 
cucinare e condire , in moderate quantità  
• EVITARE  L’ABUSO di sostanze  eccitanti  e zuccheri sem-
plici  (marmellate  ricche di zuccheri,  zucchero anche di 
canna o dolcificanti, miele , dolci, biscotti anche se ‘senza 
zuccheri’) e indagare  attentamente  l’abuso di frutta  fresca 
• Bere almeno  8-10  bicchieri di acqua al giorno e trasfor-
marlo in una abitudine  ( il senso di sete può alterarsi nel 
chronoaging)
• Limitare drasticamente  il consumo di cibi ‘processati’  e 
‘ultraprocessati’  a occasioni -  prediligere sempre il ‘fresco’ 
e ‘di stagione’ 
• Eseguire esami ematici per  riscontrare eventuali deficit 
che  devono essere integrati con integratori per OS  (vitam-
ina D3,  B12,  folati , zinco , omega 3-6-9 ) 
• Dai 10 ai 30 gr di frutta a guscio  e/o semi e/o derivati 
(creme, farine)  al giorno  
• Pesce (trota –ricca in vit.d3, pesce azzurro, sgombri , sal-
mone selvaggio  - ricchi in omega3) fresco o congelato aus-
picabili  più volte in settimana  -  controllando sia per  pesce 
che carne  la  qualità dell’animale  - grass fed o selvaggio
• Giornalmente attività fisica di piacere , compatibile con le 
possibilità , meglio se con resistenza muscolare  
• Incrementare la  convivialità,  ridurre la solitudine , favorire 
la socialità  , anche attraverso  il consiglio di attività sportive,  
eventi , associazioni 
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L’Educazione Terapeutica del Paziente è un intervento strut-
turato e continuo per la cura delle malattie croniche, sia dal 
punto di vista educativo che terapeutico. Partendo dalle con-
oscenze e dai bisogni del paziente, questo intervento lo aiu-
ta a conoscere meglio la sua malattia e i diversi trattamenti 
e lo supporta ad acquisire competenze utili all’autogestione 
della malattia. L’azione terapeutica non sostituisce altri in-
terventi, ad esempio quelli farmacologici, bensì li integra at-
traverso un miglioramento dello stile di vita. Nel nuovo doc-
umento dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (2023), 
l’ETP è considerata importante nella cura delle malattie 
croniche perché aiuta i pazienti a fare delle scelte ris-
petto alla loro salute e al benessere e facilita il raggi-
ungimento del loro pieno potenziale. L’Educazione Tera-
peutica del Paziente può soddisfare i principi dell’Evidence 
Based Medicine che si basa su tre pilastri: i migliori studi di 
efficacia, l’esperienza del clinico e i valori e bisogni del 
paziente. Quest’ultimo punto è un elemento imprescindibile 
per un corretto intervento di ETP in quanto bisogna tener 
conto dei cambiamenti che una persona con una malattia 
cronica deve affrontare in molti aspetti della sua vita, (fa-
miliare, relazionale, lavorativa, sessuale, ecc.), ma anche 
dell’instabilità psicologica derivante dalla sua nuova con-
dizione.  

Una caratteristica importante che contraddistingue l’ETP è 
l’interdisciplinarietà, la presenza quindi di professionisti 
sanitari che provengono da discipline diverse ma condivi-
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dono una buona conoscenza della malattia e sono pronti 
a collaborare tra loro e con i pazienti per raggiungere uno 
scopo comune che tenga conto dei bisogni di quest’ultimi. 
L’equipe interdisciplinare è essenziale in quanto l’ETP pre-
vede interventi che mirano a modificare lo stile di vita, 
condizione essenziale per la prevenzione e la gestione delle 
malattie croniche (Oldenburg, 2010; Sadiq 2023), ma so-
prattutto per migliorare la Qualità di Vita. 

Lo stile di vita è però un costrutto complesso che non può e 
soprattutto non deve essere definito in modo semplicistico 
solo come una corretta alimentazione e un’adeguata attiv-
ità fisica: deve necessariamente tener conto anche di altri 
fattori quali il sonno, le abitudini voluttuarie, la capac-
ità di gestire lo stress e le emozioni, le relazioni inter-
personali, l’utilizzo che si fa del proprio tempo libero e 
delle tecnologie. In un’ottica più ampia un sano stile di vita 
si traduce anche in una vera e propria crescita personale 
che prevede una maggiore accettazione di sé, una consa-
pevolezza dei propri valori, una capacità di essere gentili 
verso sé stessi e gli altri e un maggior contatto con la 
propria spiritualità. (Prosperi, 2022).

Per realizzare ciò, è necessario che un servizio che si oc-
cupa di malattie croniche abbia nel suo organico le diverse 
figure professionali, come medici, psicologi, infermieri, 
nutrizionisti, fisioterapisti, educatori, ecc., tutte ade-
guatamente formate nell’Educazione Terapeutica del Pa-
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ziente e tutte disponibili a portare le proprie competenze 
specialistiche e a integrarle con quelle degli altri. I membri 
di una equipe interdisciplinare, per poter applicare efficace-
mente un programma di ETP, dovrebbero effettuare insieme 
la formazione, perché questo faciliterebbe la compren-
sione delle metodologie da poter utilizzare, creerebbe un 
linguaggio comune e permetterebbe di mettere in pratica 
nei servizi quanto è stato appreso. La formazione dovreb-
be favorire la capacità di progettare, realizzare e valutare 
programmi di Educazione Terapeutica del Paziente grazie 
a corsi base, intermedi e avanzati. L’equipe dovrebbe sa-
per ideare metodi e strumenti educativi esperienziali, in 
grado di stimolare i pazienti.
L’equipe interdisciplinare non deve però perdere di vista 
un’assistenza davvero centrata sulla persona, in grado 
quindi di ascoltare i bisogni dei pazienti, riconoscendone i 
loro punti di forza e le loro fragilità. In un buon percorso di 
Educazione Terapeutica del Paziente, l’equipe curante deve 
dare ai pazienti una maggiore responsabilità della propria 
cura.
Promuovere un sano stile di vita per vivere la migliore vita 
possibile con una malattia cronica necessita del passaggio 
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dai metodi prescrittivi a quelli centrati sulla persona, in gra-
do di favorire la capacità di scelta, una maggiore consapev-
olezza e un senso di empowerment. Con questa prospettiva 
è nato un particolare intervento di ETP, l’Educazione alla 
Scelta e Consapevolezza sviluppato nell’ambito della cura 
dell’obesità e del binge eating disorder presso l’Università 
Sapienza di Roma. L’Educazione alla Scelta e Consape-
volezza utilizza i principi dell’apprendimento mindful e si 
ispira agli approcci cognitivo comportamentali di terza gen-
erazione. I risultati ottenuti sono stati un miglioramento del 
BMI e nella Binge Eating Scale (BES), nella Short Form 
Health Survey (SF36) e nel Symptom Checklist-90-Revised 
(SCL-90-R), specie nelle sottoscale ansia e depressione.

Nutrizione clinica e pratica professionale



97

La Rivista di Nutrizione Pratica

La malnutrizione e la sarcopenia costituiscono due rile-
vanti problemi di salute pubblica all’interno dei setting os-
pedalieri (1,2). Entrambe si caratterizzano per un aumento 
della prevalenza con l’avanzare dell’età, tanto da costituire 
due sindromi geriatriche spesso coesistenti (3). Inoltre, con 
l’invecchiamento globale della popolazione, è prevedibile 
un aumento della loro incidenza nel prossimo futuro.  
Negli ultimi anni, le principali associazioni nel campo della 
nutrizione clinica hanno stabilito nuovi criteri per la diag-
nosi della malnutrizione ospedaliera (criteri GLIM) (4) e 
della sarcopenia (criteri EWGSOP2) (5), al fine di riflettere 
le più recenti evidenze cliniche e scientifiche. 

Oltre le sue funzioni nella mobilità, nella postura, nella forza 
e nell'equilibrio, il muscolo è riconosciuto possedere impor-
tanti ruoli metabolici ed omeostatici. Periodi di riposo a 
letto di soli 7 giorni si associano a una significativa perdita 
di massa muscolare nel soggetto anziano, con effetti av-
versi potenzialmente severi (6). Inoltre, la perdita di massa 
e capacità funzionale accelerata ed episodica durante una 
“crisi catabolica” è dimostrata distinguersi dal tradizionale 
modello di sviluppo della sarcopenia (7). 

Il gruppo GLISTEN (Gruppo Lavoro Italiano Sarcopenia 
- Trattamento e Nutrizione) ha studiato la prevalenza di 
sarcopenia in un campione di oltre 600 anziani ospedaliz-
zati: il 34.7% del totale presentava sarcopenia all’ingresso, 
e tra coloro che non la presentavano all’ingresso il 14.7% 

rispondeva ai criteri diagnostici per la sarcopenia alla dimis-
sione; inoltre, la sarcopenia incidente si associava non 
solo alla durata della permanenza a letto, ma anche allo 
stato nutrizionale (8). La presenza di sarcopenia a sua 
volta è stata associata ad una diminuzione della capacità 
funzionale e ad un aumentato rischio di eventi quali cadute 
e fratture, nonché a declino cognitivo e mortalità per tutte le 
cause (9). Uno studio di Cerri e colleghi su un campione di 
103 pazienti anziani malnutriti o a rischio di malnutrizione 
al momento del ricovero ospedaliero ha dimostrato che i 
pazienti sarcopenici presentavano un incremento della 
mortalità significativo nel breve termine (10). D’altra parte, 
la malnutrizione, oltre a rivestire un ruolo chiave nello svilup-
po della sarcopenia, è dimostrata essere di per sé un fattore 
predittivo di outcomes negativi, inclusi lo sviluppo di ulcere 
da pressione e dipendenza funzionale, e peggioramento 
della qualità della vita (11,12). Inoltre, è stata evidenziata 
una relazione dose-risposta tra uno stato nutrizionale 
scadente e il delirium postoperatorio in un gruppo di an-
ziani con frattura di femore, dove gli individui francamente 
malnutriti presentavano un rischio tre volte superiore di svi-
luppare delirium post-intervento rispetto a quelli con uno 
stato nutrizionale normale (13). 

È dunque di fondamentale importanza riconoscere pre-
cocemente i pazienti a rischio dell’una o dell’altra con-
dizione in modo da poter pianificare interventi mirati. D’altra 
parte, un recente studio di popolazione ha dimostrato la 
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natura dinamica della sarcopenia, con possibili transizioni 
bidirezionali specialmente nelle prime fasi (14). 

Il Mini Nutritional Assessment (MNA), validato anche 
nella sua forma breve (MNA-SF), è lo strumento più utiliz-
zato per valutare la malnutrizione e/o il rischio ad essa 
associato tra gli individui anziani (15).  In aggiunta, data la 
rilevanza del suo contributo allo sviluppo di malnutrizione e 
l’alta prevalenza in ambiente ospedaliero, è buona prassi ef-
fettuare una valutazione della disfagia tramite test del bolo 
d’acqua (16). Il test di screening SARC-F e la successiva 
valutazione della forza muscolare mediante HandGrip, rap-
presentano validi strumenti per definire come probabile la 
presenza di sarcopenia e giustificare, nella pratica clinica, 
l’avvio di un intervento nutrizionale (17). 

Un apporto di almeno 1-1.2 g/kg/die di proteine di alto va-
lore biologico costituisce una strategia potenzialmente ef-
ficace nel contrastare la malnutrizione; tuttavia, in presenza 
di una patologia acuta la quota proteica deve essere ulte-

riormente aumentata a 1.2-1.5 g/kg/die (18). Per il raggi-
ungimento del fabbisogno proteico, può essere necessario 
ricorrere a specifiche strategie nutrizionali, come l’utilizzo 
di alimenti proteici di facile masticazione. Tuttavia, in 
caso di apporto persistentemente inadeguato trova indica-
zione l’integrazione con supplementi nutrizionali ora-
li; la leucina in particolare si è dimostrata efficace anche 
nell’aumentare la massa muscolare (19). L’esercizio di re-
sistenza rimane uno stimolo efficace per contrastare le per-
dite di massa muscolare, forza e capacità funzionale indotte 
dall'inattività. D’altra parte, nelle popolazioni di pazienti 
acutamente malati, questo tipo di esercizio ad alta intensità 
potrebbero essere controindicati dal punto di vista medico 
o semplicemente non praticabili. Anche se limitati, esistono 
dati recenti che suggeriscono che anche sessioni di attiv-
ità fisica relativamente a bassa intensità e di breve durata, 
come la camminata, possano conferire beneficio (20). 

In conclusione, malnutrizione e sarcopenia sono condizio-
ni comuni nei pazienti ospedalizzati, specialmente tra an-
ziani e policomorbidi, e si associano a numerosi esiti av-
versi per la salute. L’individuazione precoce del rischio 
aiuta nell'intervento personalizzato, nel miglioramento 
dell’outcome clinico e nella riduzione dei costi ospedalieri. 
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Immagine corporea e benessere 
psicofisico: la mindfulness e 
l'accettazione del proprio corpo  

È ampiamente documentata una stretta relazione tra im-
magine corporea e benessere psicologico: stare bene 
con il proprio corpo può aiutare a mantenerci sani e ci 
consente di esprimere chi siamo. L’esperienza corporea 
non è limitata a ciò che accade al corpo biologicamente e 
fisicamente, ma comprende anche come ci sentiamo sia 
dentro che fuori e ciò che pensiamo e proviamo riguardo 

a queste esperienze. Accettare il proprio corpo rappre-
senta un’opportunità per accettare anche se stessi e per 
cambiare il modo in cui percepiamo ciò che accade intorno 
a noi. Emozioni di inadeguatezza, autocritica, così come il 
senso di colpa, fallimento, disgusto, sono spesso presenti 
in chi soffre di problemi alimentari e/o di peso e sovente, 
in queste persone, il cibo diventa un mezzo di punizio-

Nutrizione positiva e inclusiva
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ne piuttosto che nutrimento. Inoltre, la ricerca scientifica 
evidenzia come i perfezionisti siano esposti a un maggior ri-
schio di disordini alimentari, oltre che all’ansia e alla depres-
sione; ha anche evidenziato connessioni tra una mancanza 
di compassione di sé e i disturbi alimentari (DA), così come 
ci sono evidenze sull’efficacia della terapia focalizzata sulla 
compassione nei DA. In questo senso la Mindfulness può 
diventare una risorsa importante per gestire i problemi 
di peso e di accettazione del corpo. Sviluppare amore ed 
auto-accettazione è un invito gentile, ma costantemente ri-
cordato ed offerto nelle pratiche dei percorsi di Mindful Ea-
ting al di là dell’aspetto esteriore, valutando e apprezzando 
come il corpo ci sostenga nella nostra vita; coltivando l’a-
scolto gentile e non giudicante delle emozioni si coltiva una 
relazione intima con il corpo più equilibrata ed amorevole. 
(1-2-3) Infatti, Mindfulness significa prestare attenzio-
ne in un modo particolare, con intenzione, al momento 
presente, in modo non giudicante. È uno stato mentale 
che ha a che fare con l’attenzione e la consapevolezza che 
possono essere coltivate e sviluppate attraverso la medita-
zione. La prospettiva della Mindfulness, attraverso l’orien-
tamento intenzionale dell’attenzione e la conseguente meti-
colosa osservazione del momento così com’è, propone una 
nuova modalità per entrare in contatto intimo con le proprie 
esperienze, permette di riconoscere il proprio modo di per-
cepirle, scoprendo il consueto modo di reagire, automatico e 
inconsapevole, aprendo così la strada a una possibile scel-
ta e a un possibile cambiamento. La Mindfulness utilizza 
pratiche meditative desunte da una millenaria saggezza 
che sono recentemente oggetto di studio anche nel mondo 
occidentale, supportate da evidenze scientifiche e dalle 
recenti scoperte di neuroscienze, che vengono utilizzate 
in vari programmi mindfulness-based per popolazioni clini-
che, tra cui i DA, e per la popolazione in generale al fine di 
favorire un percorso anti-stress, un benessere di vita, una 
qualità più felice. Normalmente abbiamo l’abitudine di clas-
sificare il contenuto dell’esperienza in base a giudizi, classi-
ficazioni, comparazioni, una costante attività giudicante 
della mente che ci rende difficile vedere chiaramente cosa 
sta succedendo dentro e fuori di noi. Allenandoci a stare con 

quello che c’è, momento dopo momento, iniziamo a coltivare 
la non identificazione con l’esperienza difficile, per es. con 
una parte del corpo che non ci piace, e iniziamo a impara-
re a disaccoppiare/districare l’esperienza nelle sue tre 
componenti: sensoriale (sensazioni fisiche), emotiva (es. 
rabbia, vergogna) e cognitiva (i pensieri associati alla rabbia, 
alla vergogna). L’anoressia e la bulimia sono entrambe carat-
terizzate da esperienze di evitamento e dal forte desiderio di 
mantenere un controllo sul comportamento alimentare, sui 
propri pensieri, emozioni e bisogni/impulsi. Secondo alcuni 
studiosi, i DA possono essere rinforzati a causa di una 
attenzione eccessiva al controllo del peso e delle forme 
del corpo come meccanismo che permette di allontanarsi 
da esperienze di disagio e sofferenza (4). Riconoscere le 
emozioni può essere allora determinante per la “defusione 
cognitiva” ovvero la capacità di osservare con una certa di-
stanza ed equanimità le proprie reazioni mentali e cognitive. 
Si ritiene che gli interventi basati sulla Mindfulness e sull’ac-
cettazione possano avere un effetto positivo nella riduzio-
ne dei sintomi bulimici in quanto tali interventi migliorano la 
capacità di accogliere e vivere adeguatamente emozioni 
negative, ovvero riducono i meccanismi di evitamento delle 
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esperienze dolorose, particolarmente significativi nell’ insor-
genza e nel mantenimento dei DA. Maggiore è l’attenzione, 
la consapevolezza e l’accettazione verso le proprie espe-
rienze e verso il proprio corpo, maggiore sembra essere la 
capacità di sviluppare strategie adeguate di soluzione del 
disagio. In questo senso la Mindfulness potrebbe rappre-
sentare una qualità della mente utile alla guarigione nei 
soggetti affetti da anoressia nervosa e più in generale in 
chi ha problematiche di accettazione del corpo in quanto 
favorisce la riduzione dei processi cognitivi ruminativi. Infatti, 
la ruminazione è considerata una strategia cognitiva di evi-
tamento, particolarmente presente nei disturbi psichiatrici, 
nell’Anoressia Nervosa e più in generale in tutti i disturbi ali-
mentari (preoccupazioni sull’alimentazione, il cibo, il peso, il 
corpo). La capacità di essere compassionevoli verso il corpo 
(body flexibility) e apprezzare e rispettare il proprio corpo 
(body appreciation) aiuta a trattare il corpo con gentilezza e 
rispetto, anche quando si presentano minacce legate all’im-
magine corporea. Nella pratica meditativa del respiro così 
come quella del body scan creiamo una pausa e le condi-
zioni per essere centrati, presenti a noi stessi. Il respiro può 
essere un sostegno che favorisce la stabilizzazione. Può 
fare da àncora a cui tornare -un luogo sicuro- permetten-
doci di uscire dall’inconsapevolezza e/o pilota automatico, 
quel divagare aggirandosi in luoghi mentali poco salutari, 
per entrare nella piena coscienza del presente. Il body scan 
permette di familiarizzare con il corpo, che diventa il ba-
rometro delle emozioni: concentrando l’attenzione sul corpo 
avremo una percezione ad alta definizione di ciò che ci sta 
capitando. Sviluppiamo la consapevolezza dell’effetto delle 
sensazioni emotive e dei pensieri negativi sul corpo e questo 
ci dà un altro posto dove stare (non nella reattività), un’altra 
prospettiva da cui osservare la situazione. Impariamo a “vol-
gerci verso”: sviluppare un atteggiamento compassionevole, 
gentile verso ciò che non ci piace, che ci disturba (il corpo 
che non voglio) e provare a stare con quello che c’è (5).  
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Consumer Food Psychology and 
Marketing Intelligence per leggere gli 
orientamenti alimentari di domani  

Nutrizione del futuro: tra plant based, insetti e innovazione

Nell'attuale contesto socio-culturale, i consumatori si tro-
vano ad affrontare una serie di sfide complesse e intercon-
nesse legate alla salute e all'innovazione alimentare, che 
spesso generano confusione e disorientamento. Emerge 
con chiarezza la necessità di adottare un approccio olistico 

e integrato per affrontare tali problematiche. L'approccio 
One Health rappresenta una risposta adeguata a questa 
esigenza, poiché pone al centro della sua filosofia il con-
cetto di interconnessione tra la salute umana, animale e 
ambientale1. Questo approccio riconosce che il benessere 
di una popolazione dipende strettamente dalla salute degli 
ecosistemi circostanti e degli altri esseri viventi. Pertanto, 
per affrontare efficacemente le sfide emergenti legate alla 
salute e all'alimentazione, è fondamentale comprendere e 
agire in modo sinergico su queste interrelazioni complesse.  

In questo scenario, il coinvolgimento attivo dei cittadini-
consumatori emerge come un elemento chiave per svilup-
pare soluzioni sostenibili e orientate al benessere collettivo. 
I consumatori non dovrebbero essere considerati solo 
come destinatari passivi di informazioni e prodotti, ma 
come attori fondamentali nel processo di costruzione 
di un sistema alimentare più equo, sicuro e sosteni-
bile2. Tuttavia, nonostante l'importanza riconosciuta del 
coinvolgimento dei consumatori, persistono alcune sfide 
significative. In particolare, vi è una tendenza a concentrarsi 
prevalentemente sugli aspetti tecnici e scientifici legati alla 
produzione e al consumo alimentare, trascurando le comp-
lessità psicologiche e comportamentali dei consumatori. 
Pertanto, è necessario un cambio di prospettiva che val-
orizzi e integri la dimensione psicologica nell'analisi e nella 
progettazione delle innovazioni alimentati e delle politiche 
volte a migliorare la salute e la sostenibilità. In quest’ottica, 
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il costrutto di Food Involvement, sviluppato da Castellini e 
Graffigna3 nel 2022, emerge come un'importante risorsa 
concettuale. Questo approccio riconosce che il comporta-
mento alimentare è influenzato da una complessa inter-
azione tra fattori cognitivi, emotivi, sociali e culturali. 
Integrare il costrutto di Food Involvement nella lettura degli 
orientamenti alimentari può fornire una chiave di lettura ap-
profondita dei comportamenti di consumo alimentari. I dati 
dell’Engagement Monitor del Centro di Ricerca Engage-
Minds HUB dell’Università Cattolica del Sacro Cuore di un 
anno fa4 segnalano come il costrutto di Food Involvement 
possa dare un contributo nel leggere gli orientamenti de-
gli italiani nei confronti dei cibi a base di farina di insetti. In 
particolare, sebbene quasi un italiano su 5 (19%) si è detto 
abbastanza informato sull’argomento, è solo poco più di un 
italiano su 10 (il 15%) a dichiarare la possibilità di portare 
cibi fatti con farina di grillo a tavola. Per almeno metà degli 
italiani, invece, è un no assoluto a questo tipo di prodotti. 
Guardando all’area geografica il Sud è il territorio con cit-
tadini meno orientati al consumo di questi alimenti. Inoltre, 
solo il 24% del campione è favorevole alla vendita e il 21% 
alla produzione di alimenti contenenti farina di grillo. Infine, 
soltanto il 19% degli italiani si dichiara familiare con questi 
prodotti, percentuale che scende al 15% per gli italiani ad 
alto coinvolgimento emotivo nell’alimentazione e al 17% per 
coloro per cui la socialità è un driver importante al consumo. 
In conclusione, affrontare le sfide attuali legate alla salute e 
all'alimentazione richiede un approccio integrato e multidis-
ciplinare che coinvolga attivamente tutti gli attori interessati, 
compresi i consumatori stessi.  
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G., Bonanomi, A., & Lozza, E. (2020). Measuring Italian citizens’ 

engagement in the first wave of the COVID-19 pandemic containment 
measures: A cross-sectional study. PloS one, 15(9), e0238613. 

3.Castellini, G., & Graffigna, G. (2022). “Food is more than just a 
source of nutrients”: A qualitative phenomenological study on Food 

Involvement. Appetite, 178, 106179. 

4. https://engagemindshub.com/engagement-monitor/  

5. https://engagemindshub.com/wp-content/uploads/2023/05/Report-
GRILLI_10wave.pdf  
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Diete plant-based: nuovi approcci 

Nutrizione del futuro: tra plant based, insetti e innovazione

La crescente consapevolezza della necessità di ridurre 
l’impatto ambientale derivante dalle attività umane nel 
contesto del cambiamento climatico, della limitatezza delle 
risorse naturali e di una popolazione tuttora in forte au-
mento, ha portato a estendere il concetto di sostenibilità a 
molti ambiti, compreso quello relativo all’alimentazione: la 
transizione verso modelli alimentari che possano con-
sentire di limitare l’impatto ambientale dei sistemi ali-
mentari è oggigiorno un tema su cui la ricerca scientifica è 
molto attiva. Sebbene ad oggi i dati relativi all’impatto ambi-
entale degli alimenti siano lungi dall’essere consolidati, es-
iste tuttavia un certo livello di unanimità circa il fatto che gli 
alimenti di origine vegetale presentano, con inevitabili dis-
tinguo, valori di impatto ambientale tendenzialmente inferi-
ori rispetto agli alimenti di origine animale. Di conseguenza, 
il concetto di diete salutari e sostenibili tende parzial-
mente a sovrapporsi al concetto di diete “plant-based”.  

La locuzione inglese “plant-based diets” è un termine om-
brello che racchiude modelli alimentari diversi fra loro, 
ma accomunati dal consumo prevalente di alimenti di orig-
ine vegetale. Occorre specificare che prevalente non sig-
nifica esclusivo, e quindi il consumo di alimenti di origine 
animale è comunque contemplato. Sono pertanto esempi di 
dieta plant-based sia la dieta vegana, che diete onnivore 
come la Dieta mediterranea, che rientra pienamente nella 
categoria in quanto alla base della relativa piramide alimen-
tare sono indicati cereali integrali, frutta e verdura.  

Definire modelli alimentari salutari e sostenibili non è tuttavia 
un compito facile. Poiché ogni alimento presenta un profilo 
nutrizionale unico e utile a soddisfare i diversi fabbisogni, 
identificare (o sviluppare ad hoc) modelli alimentari in gra-
do di coprire i fabbisogni di macro e micronutrienti, ma al 
contempo rispettare ulteriori vincoli in termini di impatto am-
bientale (e risultare in un modello culturalmente accettabile 
e accessibile, realisticamente adottabile dalla popolazione) 
richiede la presenza di non scontate sinergie fra i diversi 
parametri che si vorrebbero ottimizzare. Per esempio, 
numerose recenti pubblicazioni richiamano all’importanza di 
non trascurare la valutazione dell’adeguatezza nutrizionale 
di tali modelli relativamente ad alcuni micronutrienti critici 
(calcio, ferro, e zinco in primis) che in tali modelli potrebbero 
risultare troppo bassi e di conseguenza portare nel lungo 
termine in stati di nutrizione sub-ottimali.  

Lo studio INSTEAD, sviluppato nell’ambito del progetto On-
Foods, finanziato dal PNRR, ha per obiettivo la validazione 
di modelli alimentari salutari e sostenibili, valutandone 
accettabilità e fattibilità, nonché l’effetto su marcatori 
dello stato di salute in diversi target della popolazione. 
Nel contesto di tale studio, è stato dapprima sviluppato il 
modello alimentare MED_EAT-IT, a partire dalle indicazi-
oni della Planetary Health Diet, e personalizzate in funzi-
one di variabili importanti in linea col concetto di nutrizione 
personalizzata, soddisfare adeguatamente i fabbisogni 
e risultare in un modello più adottabile praticamente. Tale 
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modello alimentare è attualmente in fase di validazione in 
un ampio gruppo di soggetti adulti, nell’ambito di uno stu-
dio d’intervento randomizzato controllato, i cui primi risultati 
saranno disponibili nei prossimi mesi. Attualmente non es-
istono molti studi di questo tipo, tuttavia tali approcci sono 
un passo fondamentale per procedere verso una più appro-
fondita conoscenza del ruolo delle diete salutari e sosteni-
bili e dei limiti che potrebbero impedirne l’adozione. Si deve 
pertanto fare attenzione a non creare confusione: sebbene 
tutte le diete salutari e sostenibili debbano favorire il 
consumo di alimenti di origine vegetale, e siano quindi 
diete plant-based; non vale il contrario, e cioè non è vero 
che tutte le diete plant-based debbano essere consider-
ate diete salutari e sostenibili. 
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Insetti edibili: valore nutrizionale, 
sicurezza e applicazioni 

L'allevamento di insetti per il consumo umano e animale sta 
emergendo come un settore in rapida e significativa cresci-
ta. Secondo i dati IPIFF (International Platform of Insects 
for Food and Feed), nel 2019 i prodotti alimentari a base 
di insetti in Europa hanno totalizzato circa 500 tonnellate e 

comprendevano insetti interi, ingredienti derivati da insetti e 
prodotti che contenevano al loro interno insetti commestibili. 
Nei prossimi anni si prevede una rapida crescita del merca-
to dei prodotti commestibili a base di insetti, anche a seguito 
delle recenti autorizzazioni europee che hanno consentito 
l’immissione sul mercato di alcune specie e prossimamente 
nuove aziende si affacceranno sul mercato.  

Molteplici sono le ragioni che hanno portato ad un inter-
esse nei paesi occidentali da parte di istituzioni, enti di 
ricerca e della cittadinanza, nell'impiego di insetti come 
fonte alternativa alle proteine tradizionali, ed in partico-
lare alla carne. Tra queste si annoverano l'aumento della 
popolazione mondiale e la conseguente maggior richiesta 
di proteine, a cui fanno fronte una disponibilità sempre più 
limitata di risorse naturali per l'agricoltura ed elevati costi 
ambientali associati alla produzione di mangimi destinati 
all’allevamento zootecnico. Va inoltre ricordata la neces-
sità di ridurre gli scarti e i rifiuti generati giornalmente su 
scala globale. La produzione di insetti offre invece vantaggi 
significativi in termini di sostenibilità ambientale rispetto agli 
allevamenti zootecnici convenzionali. Una caratteristica in-
trinseca degli insetti, oltre alla rapida crescita e all’elevata 
fecondità, è la loro elevata efficienza nella conversione 
del substrato di allevamento in biomassa, richiedendo 
quantità di mangime significativamente inferiori rispet-
to ad altri animali da allevamento. Gli insetti inoltre rich-
iedono basse quantità di acqua e suolo e producono 
minori emissioni di gas serra. 

Nutrizione del futuro: tra plant based, insetti e innovazione
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L'allevamento di insetti per il consumo umano e animale sta 
emergendo come un settore in rapida e significativa cresci-
ta. Secondo i dati IPIFF (International Platform of Insects 
for Food and Feed), nel 2019 i prodotti alimentari a base 
di insetti in Europa hanno totalizzato circa 500 tonnellate e 
comprendevano insetti interi, ingredienti derivati da insetti e 
prodotti che contenevano al loro interno insetti commestibili. 
Nei prossimi anni si prevede una rapida crescita del merca-
to dei prodotti commestibili a base di insetti, anche a seguito 
delle recenti autorizzazioni europee che hanno consentito 
l’immissione sul mercato di alcune specie e prossimamente 
nuove aziende si affacceranno sul mercato.  

Molteplici sono le ragioni che hanno portato ad un inter-
esse nei paesi occidentali da parte di istituzioni, enti di 
ricerca e della cittadinanza, nell'impiego di insetti come 
fonte alternativa alle proteine tradizionali, ed in partico-
lare alla carne. Tra queste si annoverano l'aumento della 
popolazione mondiale e la conseguente maggior richiesta 
di proteine, a cui fanno fronte una disponibilità sempre più 
limitata di risorse naturali per l'agricoltura ed elevati costi 
ambientali associati alla produzione di mangimi destinati 
all’allevamento zootecnico. Va inoltre ricordata la neces-
sità di ridurre gli scarti e i rifiuti generati giornalmente su 
scala globale. La produzione di insetti offre invece vantaggi 
significativi in termini di sostenibilità ambientale rispetto agli 
allevamenti zootecnici convenzionali. Una caratteristica in-
trinseca degli insetti, oltre alla rapida crescita e all’elevata 
fecondità, è la loro elevata efficienza nella conversione 
del substrato di allevamento in biomassa, richiedendo 
quantità di mangime significativamente inferiori rispet-
to ad altri animali da allevamento. Gli insetti inoltre rich-
iedono basse quantità di acqua e suolo e producono 
minori emissioni di gas serra. 
Possono poi essere allevati utilizzando come substrato di 
crescita materiali organici di scarto (scarti vegetali o sotto-
prodotti dell’agro-industria), contribuendo così a promuo-
vere un'economia circolare. I residui dell'allevamento pos-
sono infine essere impiegati come fertilizzante nel terreno, 
completando così un ciclo virtuoso. 

Sul fronte nutrizionale, gli insetti costituiscono una fonte ec-
cellente di proteine di alta qualità, con un profilo am-
minoacidico completo; in alcune specie, la percentuale 
proteica può raggiungere il 60-70%. Oltre alle proteine, gli 
insetti forniscono lipidi, fibre, vitamine (come la B12 e la 
B2) e micronutrienti come magnesio, manganese, cal-
cio, ferro e zinco. Il profilo nutrizionale varia poi a seconda 
della specie considerata, del momento dello sviluppo e della 
tipologia di substrato su cui sono cresciuti. 

Nonostante gli insetti siano già parte integrante della dieta di 
alcuni animali da allevamento, come pesci e avicoli, e siano 
consumati tradizionalmente da una vasta parte della pop-
olazione mondiale (sono quasi 2000 le specie di insetti di cui 
è noto il consumo), l’entomofagia nella società occidentale 
non è una pratica diffusa e diversi studi effettuati in Europa 
e negli Stati Uniti hanno evidenziato ancora una scarsa pro-
pensione del consumatore all’introduzione degli insetti nella 
propria dieta. Numerose sono le barriere psicologiche 
che influenzano negativamente l'accettazione degli in-
setti come alimento. Tra queste, la neofobia alimentare e 
il disgusto giocano un ruolo predominante, alimentando una 
scarsa accettabilità nei confronti di questa fonte proteica al-
ternativa. A ciò si aggiungono anche le preoccupazioni leg-
ate alla sicurezza alimentare. A tal riguardo, quando si tratta 
di valutare i potenziali rischi legati al consumo di insetti, è 
importante considerare le diverse possibili fonti di inquina-
mento. Infatti i rischi possono derivare dalla produzione di 
tossine naturali da parte degli insetti stessi oppure dalla 
presenza di contaminanti nell’ambiente di allevamento, 
compreso il substrato di crescita. Staphylococcus aureus, 
Clostridium spp. e Bacillus cereus rappresentano i principali 
patogeni batterici associati al consumo di insetti; altri pos-
sibili contaminanti, ma meno noti, possono essere funghi, 
virus, protozoi e prioni. La contaminazione microbiologica e 
quella chimica durante le diverse fasi della catena produt-
tiva, dall’allevamento fino alla conservazione del prodotto 
finale, possono essere efficacemente controllate, come è 
già pratica per altri prodotti alimentari, come la carne.  
Per quanto riguarda gli allergeni, gli insetti possono conte-
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nere sostanze come tropomiosina e arginina chinasi, in gra-
do di scatenare reazioni allergiche in individui sensibili, 
soprattutto coloro che possiedono già una ipersensibil-
ità ai crostacei o agli acari della polvere. Da sottolineare 
tuttavia che ad oggi questi casi sono sporadici e abbiamo a 
disposizione poche evidenze scientifiche riguardo agli effetti 
a lungo termine del consumo di insetti. Va infine ricordato 
che gli alimenti contenenti insetti sono soggetti alle norma-
tive dell'Unione Europea che regolamentano l'etichettatura 
degli allergeni, al fine di garantire la sicurezza dei consuma-
tori. Altra problematica riguarda poi gli operatori che si oc-
cupano dell'allevamento degli insetti che possono essere 
esposti al rischio di sviluppare reazioni allergiche a seguito 
di un contatto prolungato. 

Gli insetti destinati al consumo umano, dal punto di vista 
normativo, sono soggetti al regolamento 2015/2283 e le rel-
ative modifiche successive. Rientrano nella categoria dei 
cosiddetti "novel food", ossia prodotti e sostanze alimen-
tari che non hanno una storia significativa di consumo al 15 
maggio 1997 nell'Unione Europea. Pertanto, prima di es-
sere commercializzati, devono ottenere un'autorizzazione 
che ne garantisca la sicurezza per il consumatore. I produ-
ttori di insetti sono quindi tenuti a presentare un dossier 
scientifico per dimostrare che il novel food non costituisce 
un rischio per la salute umana. Tale dossier viene poi sot-
toposto a una rigorosa valutazione scientifica da parte 
di EFSA (Autorità europea per la sicurezza alimentare), 
che stabilisce la sicurezza del prodotto dal punto di vis-
ta alimentare. 

Attualmente in Europa solo due specie di coleotteri, Ten-
ebrio molitor e Alphitobius diaperinus, e due specie di ortot-
teri, Acheta domesticus e Locusta migratoria, hanno ricevu-
to l'autorizzazione al consumo alimentare, ma altri dossier 
per la richiesta di autorizzazione sono già stati sottomessi 
alle autorità competenti. A seconda dell’autorizzazione, gli 
insetti si possono consumare essiccati tal quali o sotto 
forma di polvere che viene poi utilizzata come ingre-
diente per la preparazione di altri prodotti alimentari 
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come biscotti, cracker, pasta, ecc. Il loro impiego come 
ingrediente, quindi non direttamente riconoscibile, sembra 
essere la via più promettente per aumentare l’accettabilità 
di questo nuovo alimento nei paesi occidentali. Nei prossimi 
anni l’utilizzo di insetti nel settore alimentare e nella man-
gimistica, e dei prodotti a base di insetti (es. chitina) per ap-
plicazioni industriali potrebbe aprire la strada ad una filiera 
alimentare più sostenibile.  
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TESTO DI: Paolo Marchesini

Obiettivo Sostenibilità: Agricoltura 
Rigenerativa e "Residuo Zero" 

La percezione dei consumatori sull'agricoltura rigenerativa 
è in evoluzione e dipende dalla consapevolezza ambientale, 
dalla fiducia nei produttori e dall'accesso alle informazioni. 
Tuttavia, vi sono tendenze generali: 

•	 Interesse per la sostenibilità: I consumatori sono in-
teressati all'impatto ambientale dei prodotti alimentari 
e vedono positivamente l'agricoltura rigenerativa per la 
sua attenzione al suolo e alla biodiversità. 

•	 Preoccupazione per la salute: Gli alimenti prodotti 
con pratiche rigenerative sono considerati più sani gra-
zie all'uso ridotto di agrofarmaci e fertilizzanti chimici. 

•	 Trasparenza e fiducia: La trasparenza nella produzi-
one alimentare è importante per costruire fiducia tra i 
consumatori. 

•	 Conoscenza limitata: Molti consumatori potrebbero 
non essere informati sull'agricoltura rigenerativa e le 
sue pratiche. 

•	 Prezzo e accessibilità: Alcuni consumatori sono pre-
occupati per i costi dei prodotti rigenerativi, ma una 
maggiore disponibilità potrebbe ridurre queste preoc-
cupazioni. 

Da un punto di vista agronomico, l'agricoltura rigenerativa 
è un approccio che mira a migliorare la salute comples-
siva dell'ecosistema agricolo. Va oltre la mera sosteni-
bilità, lavorando per ripristinare e migliorare gli ecosistemi 
agricoli anziché solo mantenerli. I suoi principi fondamentali 
includono: 

•	 Salute del suolo: Si concentra sulla rigenerazione e 
sulla salute del suolo tramite pratiche come la riduzione 
del tillage, l'uso di coperture vegetali e la rotazione delle 
colture. 

•	 Biodiversità: Favorisce la biodiversità promuovendo 
sistemi agricoli più diversificati, integrazione di colture e 
animali, e protezione delle specie indigene. 

Nutrizione del futuro: tra plant based, insetti e innovazione
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•	 Ciclo dell'acqua: Mira a migliorare il ciclo dell'acqua 
nell'ambiente agricolo, riducendo l'erosione del suolo e 
aumentando l'infiltrazione dell'acqua. 

•	 Resilienza climatica: Si concentra sulla creazione di 
sistemi agricoli più resilienti ai cambiamenti climatici, 
adottando pratiche che aiutano a mitigare gli effetti neg-
ativi e adattarsi alle condizioni mutevoli. 

A livello politico, l'Unione Europea ha risposto alla crescente 
richiesta di sostenibilità attraverso iniziative normative che 
incoraggiano pratiche agricole sostenibili. La Politica 
Agricola Comune (PAC), la strategia dalla Farm to Fork e 
altre iniziative promuovono la sostenibilità ambientale e la 
gestione conservativa del suolo, concetti strettamente cor-
relati all'agricoltura rigenerativa. 

Il Green Deal, fortemente voluto dalla Presidente Ursula 
von der Leyen, ha contribuito ad armonizzare e orientare 
queste iniziative, fungendo da strumento politico per soste-
nere la transizione verso un'agricoltura più sostenibile. 

Il Green Deal si propone, tra le altre cose, di ridurre l'uso 
degli agrofarmaci con diversi obiettivi: 
•	 Riduzione dell'uso di pesticidi chimici. 
•	 Promozione dell'agricoltura biologica. 
•	 Riduzione dei rischi per la salute e l'ambiente. 
•	 Sostegno alla ricerca e all'innovazione (biopesticidi). 
•	 Educazione e consapevolezza. 

Nonostante questi sforzi e progressi rimangono tuttavia 
questioni aperte riguardanti la sostenibilità economica e ag-
ronomica del modello di transizione intrapreso, la capacità 
di fornire soluzioni efficaci per il cambiamento climatico e la 
disponibilità di risorse pubbliche per l'implementazione delle 
politiche, oltre al ruolo effettivo dell’innovazione. 

Infine, nonostante il crescente interesse per prodotti "free 
from" e l'agricoltura rigenerativa, resta da vedere quanto 
i consumatori saranno disposti a impegnarsi per questo e 
come le dinamiche generali influenzeranno questa tenden-

za, considerando anche il cambiamento di paradigma verso 
una maggiore attenzione alla sicurezza, compresa quella 
militare. 
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L'intervento del Dottor Gian Mario Migliaccio, intitolato 
"Oltre il limite: La nutrizione che rilascia Energia per 
la performance", si pone al centro dell'intersezione 
tra nutrizione e prestazione sportiva, evidenziando 
l'importanza di una strategia alimentare personalizzata per 
ottimizzare la prestazione e il recupero dell'atleta. 

Introduzione  
Nel campo dello sport di élite, il successo non è determinato 
solo dalla quantità e dalla qualità dell'allenamento 
ma è strettamente legato anche alla nutrizione. La 
periodizzazione nutrizionale, come spiegato da Asker 
Jeukendrup, si basa su un approccio personalizzato che 
mira ad affinare l'allenamento attraverso l'adattamento 
dell'assunzione di nutrienti. Il Dott. Migliaccio, Professore 
Associato, biologo e psicologo, illustra come l'alimentazione 
possa essere strutturata per favorire adattamenti specifici 
e migliorare le prestazioni atletiche. 

Nutrizione Personalizzata per Atleti D'Élite  
La nutrizione non è una scienza statica, specialmente 
nel contesto sportivo di alto livello. Ogni atleta è unico, 
con esigenze e risposte metaboliche individuali. La 
personalizzazione diventa quindi non solo consigliabile, ma 
necessaria. Un nutrizionista esperto deve essere in grado di 
leggere e interpretare queste differenze, prescrivendo diete 

TESTO DI: Gian Mario Migliaccio

Oltre il limite: la nutrizione che rilascia 
l'energia per l'endurance 

Nutrizione sportiva: alimentare la performance

che siano in perfetta armonia con i carichi di allenamento, 
gli obiettivi di performance e i ritmi biologici dell'atleta. 
Questo richiede una profonda comprensione non solo della 
biochimica e della fisiologia, ma anche delle psicodinamiche 
che influenzano l'assunzione di cibo e la digestione. 

Periodizzazione Nutrizionale: Un Piano Dinamico  
La periodizzazione nutrizionale si basa sull'adattamento 
dell'assunzione di nutrienti in base alle fasi 
dell'allenamento. Il Dott. Migliaccio delinea le varie 
strategie di periodizzazione, dal "Training Low", che punta 
a migliorare l'efficienza metabolica tramite allenamenti a 
serbatoi vuoti di carboidrati, al "Training High", che sfrutta 
una maggiore disponibilità di carboidrati per sostenere 
sessioni di allenamento ad alta intensità e migliorare il 
recupero. 

Il Ruolo dei Macronutrienti: Non Solo Quantità ma 
Qualità e Timing  
Un focus particolare viene posto sulla qualità, la quantità 
e il timing dell'assunzione di macronutrienti. Per esempio, 
il consumo di carboidrati non è solo questione di quantità; 
il tipo di carboidrati, il loro indice glicemico e il 
momento in cui vengono consumati giocano un ruolo 
chiave nell'ottimizzazione delle riserve di glicogeno e nella 
prevenzione della fatica. 
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Deplezione del Glicogeno: Un Fattore Limitante  
Il Dott. Migliaccio esplora la deplezione del glicogeno e 
come questa influenzi l'esercizio fisico. Gli atleti, in base 
alla loro disciplina e intensità dell'allenamento, hanno 
scorte di glicogeno che possono variare drasticamente. 
Questa variabilità richiede un piano nutrizionale che 
consideri attentamente il tipo di allenamento, l'intensità e il 
tempo di recupero. 

La Scienza del Sonno per la Performance  
Il sonno è uno degli aspetti più trascurati nella performance 
atletica. La presentazione del Dott. Migliaccio sottolinea 
come una buona igiene del sonno, supportata da strategie 
nutrizionali mirate, possa influenzare in modo significativo il 
recupero, la prestazione e il benessere mentale dell'atleta. 
Il consumo di cibi ad alto indice glicemico e l'assunzione 
di specifici aminoacidi come il tryptophan possono 
accelerare l'insorgenza del sonno e migliorarne la qualità. 

Nuovi Adattamenti Attraverso la Nutrizione  
La nutrizione può modulare l'adattamento all'allenamento. 
Una corretta manipolazione dell'assunzione di 
carboidrati e grassi può potenziare adattamenti specifici, 
come l'ossidazione dei grassi o la sintesi proteica, 
influenzando in ultima analisi la performance. La ricerca 
evidenzia come la nutrizione periodizzata possa servire da 
strumento per 'programmare' l'adattamento desiderato al 
carico di allenamento. 

Casistiche e Applicazioni Pratiche  
Il relatore presenta anche casistiche reali, dimostrando 
come gli atleti abbiano beneficiato di questi principi 
di nutrizione periodizzata. Vengono evidenziate le 
differenze tra le esigenze nutrizionali di sport come la 
scherma e il triathlon, sottolineando l'importanza della 
personalizzazione. Un atleta di scherma, per esempio, con 
allenamenti principalmente anaerobici, ha un fabbisogno 
calorico inferiore. 
Analizzando più da vicino le necessità specifiche di due 
atleti di élite — lo schermidore e il triatleta — si evidenziano 

non solo le divergenze nel dispendio energetico e nella 
perdita di liquidi, ma anche come queste differenze 
richiedano un approccio nutrizionale su misura. 

Lo Schermidore: Precisione e Agilità  
Nella scherma, gli allenamenti settimanali variano da 10 a 
12 sessioni, ciascuna della durata di circa 1,5 ore, e sono 
caratterizzati da uno sforzo prevalente anaerobico. Questo 
tipo di attività richiede rapide esplosioni di energia e agilità 
piuttosto che una resistenza di lunga durata. Pertanto, un 
atleta di scherma brucia circa 600 kcal per allenamento, per 
un totale di circa 7.000 kcal settimanali. La perdita di liquidi 
è significativa, arrivando fino a 2 litri all'ora, specialmente 
in ambienti riscaldati — un fattore che la nutrizione deve 
necessariamente compensare. La scherma richiede un 
alto livello di concentrazione e reattività; di conseguenza, il 
tempo per la digestione è ottimale, evitando di appesantire 
l'atleta durante i brevi ma intensi momenti di gara. Ciò 
comporta che durante l'allenamento, l'integrazione 
nutrizionale non è di solito necessaria, ma l'attenzione 
si sposta sul post-allenamento per garantire un rapido 
ripristino delle scorte energetiche e dei liquidi persi. 

Il Triatleta: Resistenza e Durabilità  

Nutrizione sportiva: alimentare la performance
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Al contrario, un atleta di triathlon affronta da 18 a 20 
allenamenti settimanali, sostenendo uno sforzo misto 
aerobico e anaerobico. Le sessioni durano ugualmente 
1,5 ore ma sono più frequenti e spesso più intense. Di 
conseguenza, il consumo calorico sale drasticamente, con 
circa 1.000 kcal consumate per allenamento, totalizzando 
circa 20.000 kcal in una settimana. Questo alto dispendio 
energetico è accompagnato da una perdita di liquidi che 
può raggiungere i 3 litri all'ora, specialmente sotto stress 
termico elevato, che può accadere durante allenamenti 
prolungati o competizioni in ambienti caldi. La nutrizione 
intra-workout diventa quindi essenziale per mantenere 
l'idratazione e fornire energia immediata per sostenere 
sia l'intensità dell'allenamento sia la resistenza nel 
tempo. Tali necessità richiedono una digestione rapida 
per evitare disagi gastrointestinali e mantenere l'intensità 
dell'allenamento. 
In entrambi i casi, il Dott. Migliaccio insiste sull'importanza 
di un piano alimentare che si adatti dinamicamente alle 
circostanze: sia che si tratti di preparare uno schermidore 
per sequenze brevi e intense di combattimento, sia che si 
tratti di sostenere un triatleta attraverso ore di nuoto, ciclismo 
e corsa. Un'analisi attenta della fisiologia individuale e 
delle esigenze di allenamento guida la creazione di diete 
che reintegrano le scorte energetiche e promuovono 
l'adattamento fisiologico necessario per spingere gli atleti 
oltre i loro limiti attuali. 
La strategia nutrizionale personalizzata non si limita solo al 
tipo di alimenti o al loro contenuto calorico; entra in gioco 
anche il timing di assunzione dei nutrienti, l'equilibrio idrico e 
l'integrazione con micronutrienti e supplementi. Per l'atleta 
di scherma, ad esempio, un focus su carboidrati a rapida 
assimilazione post-allenamento e proteine di alta qualità 
può favorire il recupero e la prontezza per la prossima 
sessione. Per il triatleta, invece, le strategie intra-workout 
possono includere bevande isotoniche e snack energetici 
che non solo rimpiazzeranno i liquidi e gli elettroliti persi, 
ma forniranno anche un flusso costante di energia per le 
lunghe sessioni di allenamento. 

Per ulteriori informazioni o dubbi, è possibile contattare il 
Dott. Migliaccio all'indirizzo ciao@migliaccio.it 

Gian Mario Migliaccio
Ordine dei Biologi della Lombardia, Università San 

Raffaele, Roma 
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La Dieta Mediterranea rappresenta un elemento culturale 
tipico delle popolazioni che vivono nel bacino del 
Mediterraneo (Trichopoulou et al., 2014). Essa non ha 
solo una valenza nutrizionale, culturale e sociale, ma si 
presenta come un modello di dieta sostenibile per la salute 
e per l’ambiente. Grazie alle sue caratteristiche, nel 2010 è 
stata inserita dall’UNESCO nella lista dei Patrimoni Orali 
e Immateriali dell’umanità. Dal punto di vista nutrizionale 
la Dieta Mediterranea è caratterizzata da un elevato 
consumo di verdura, frutta, cereali integrali, legumi, 
frutta secca e semi; olio d’oliva come fonte principale 
di grassi; consumo moderato di pesce, latticini e uova; 
basso consumo di carne; consumo regolare di moderate 
quantità di vino durante i pasti. 

Molti studi in letteratura evidenziano come la Dieta 
Mediterranea rappresenti un modello di alimentazione 
sana per il suo contributo a uno stato di salute favorevole 
e a una migliore qualità della vita, agendo in particolare 
sulla prevenzione delle malattie cardiovascolari e cronico-
degenerative (Sofi et al., 2008; Sofi et al., 2014). 

L'alimentazione rappresenta ovviamente anche uno dei 
fattori chiave per l’ottenimento e il mantenimento di una 
prestazione sportiva ottimale negli atleti di qualsiasi 
livello e sport (Martinovic et al., 2022). 

TESTO DI: Dott.ssa Simona Fiorini

Dieta Mediterranea e performance 
sportiva: evidenze dalla letteratura 
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Biologa Nutrizionista e Dottoranda di Ricerca, 

Laboratorio di Educazione Alimentare e Nutrizione 
Sportiva, Dipartimento di Sanità Pubblica, Medicina 

Sperimentale e Forense, Università di Pavia

La prestazione può essere influenzata sia da capacità 
fisiologiche (resistenza, forza, velocità, flessibilità) sia 
da fattori psicologici (concentrazione, motivazione, 
determinazione) (Kellmann et al., 2018; Kellmann et al., 
2023). Le evidenze dimostrano che un modello alimentare 
adeguato in grado di soddisfare le esigenze energetiche 
e di macro e micronutrienti degli atleti è fondamentale 
per ottimizzare gli adattamenti dell'allenamento, 
migliorare le prestazioni e prevenire malattie e infortuni 
(Kerksick et al., 2018). Grazie alla sua composizione la Dieta 
Mediterranea potrebbe rappresentare il modello alimentare 
di riferimento per gli atleti, ponendo comunque l’attenzione 
sulla necessità di un protocollo personalizzato sulla base 
del tipo di sport, livello di competizione, caratteristiche 
fisiche e preferenze.  
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La performance atletica è influenzata da innumerevoli 
fattori genetici dell’atleta che di adattamento derivante 
dall’allenamento. 
Tra questi si colloca la nutrizione sportiva che ha il ruolo di 
ottimizzare le capacità ed abilità dell’atleta, supportandolo 
nei diversi momenti della stagione. 
Un’accurata pianificazione nutrizionale può indurre dei 
miglioramenti diretti o indiretti della performance, sia sul 
momento specifico della stagione piuttosto che nel 
lungo periodo. 
Il principio cardine è quello di permettere il raggiungimento 
di buoni introiti calorici e soprattutto glucidici al fine 
di sostenere la massa magra, mantenere il sistema 
immunitario e le funzioni riproduttive, raggiungere 
ottimali livelli di performance, limitare l’overreaching e 
l’overtraining ed altri adattamenti negativi. 
Risulta evidente l’impossibilità di ottenere risultati 
consistenti con singoli approcci dietetici de-contestualizzati 
ma che è necessario programmare la nutrizione secondo 
periodi diversi della stagione. 
Questa può essere spesso divisa in circa 3 blocchi che 
definiamo PRE SEASON, periodo di condizionamento 
fisico in preparazione alla stagione delle gare, IN SEASON 
ovvero il periodo di gare ed OFF SEASON come periodo di 
fine competizioni e vacanza. 

Nutrizione sportiva: alimentare la performance

Per ogni periodo si possono considerare delle 
programmazioni e dei supporti nutrizionali differenti più o 
meno specifici. 

La Periodizzazione nutrizionale. 
Questo modello di nutrizione consiste nel modulare calorie, 
macro e micronutrienti come anche il loro timing nella 
giornata, settimana, mese o periodo, al fine di: 
1. Manipolare il peso corporeo 
2. Manipolare la composizione corporea 
3. Migliorare l'efficienza metabolica 
4. Promuovere un sistema immunitario sano 
5. Supportare la periodizzazione dell’allenamento 

Alcuni esempi di periodizzazione più conosciute ed 
utilizzate sono l’allenamento con o senza carboidrati 
(Train High vs Train Low) sia esogeni che endogeni 
nel pre/post o during dell’allenamento, come anche 
l’allenamento dell’intestino, a ricevere grosse quantità di 
cibo e/o di carboidrati, definito “Train The Gut”. 
Alcune di queste tecniche sembrano interessanti solo da un 
punto di vista fisiologico ma trovano pochi riscontri sul reale 
miglioramento della performance, la ricerca scientifica in questo 
caso si pone l’obbiettivo di continuare a raccogliere dati a riguardo.  
Programmazione Pre-Season 

TESTO DI: Gamal Soliman

Programmazione nutrizionale e 
miglioramento delle performance 
atletiche 
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In questo periodo, seguendo il carico degli allenamenti, 
è possibile programmare un miglioramento sia degli 
allenamenti stessi che ricercare adattamenti metabolici con 
la periodizzazione nutrizionale. 
In questo senso se l’atleta deve ottimizzare il peso e 
la composizione corporea dovrà affrontare periodi 
programmati di dieta ipocalorica e non, ricercando o una 
vera e propria riduzione del peso oppure una bodyrecomp con 
riduzione della massa grassa e aumento della massa magra. 
Se viceversa l’atleta è già in una condizione fisica ottimale 
programmerà un supporto ai carichi di allenamento, evitando 
così condizioni di overreaching o ancor peggio di overtraining. 
In base allo sport praticato e sue caratteristiche, come anche 
in base alle problematiche riscontrate dall’atleta, si potrà 
valutare di periodizzare la nutrizione anche per testare 
l’intestino a diverse intensità di esercizio. 
Infatti, per quanto l’esercizio fisico sia positivo su diversi 
parametri intestinali, gli stessi peggiorano anche in 
relazione al crescere dell’intensità dello sforzo, generando 
problematiche che possono influenzare la performance 
stessa. 
Non solo le alte intensità ma anche il caldo, la disidratazione 
come gli stress meccanici del gesto praticato. Tutto 
questo porta a disturbi gastrointestinali che influenzano la 
permeabilità intestinale, quindi la capacità di idratazione 
e di approvvigionamento dei carboidrati oltre che un 
abbassamento delle difese immunitarie. 

Train the GUT 
Pratica da svolgere lontano dalle competizioni, prevede 
l’applicazione di protocolli per limitare i disconfort 
intestinali e non solo, che possono subentrare in 
determinate condizioni di esercizio.  
Utile soprattutto negli sport di endurance o negli sport 
svolti ad alte intensità e/o durate in condizioni climatiche 
sfavorevoli (caldo, alta % di umidità e disidratazione). 
Possiamo così pensare di allenare la ripienezza gastrica 
dell’atleta sia lontano dall’esercizio fisico che durante 
(alti volumi di cibo, fluidi, supplementi), come anche 
lo svuotamento gastrico e le relative tempistiche di 

digestione, oppure di incrementare il grado di assorbimento 
dei carboidrati. 
Anche l’inserimento di nuovi alimenti come anche le prove 
sul menù di gara e supplementi e loro relativo timing di 
assunzione possono far parte di questa pratica. 

Programmazione In season  
Periodo di gare, per cui sarà di primaria importanza garantire 
livelli ottimali di calorie, macronutrienti ed idratazione nelle 
varie condizioni ambientali. 
In base alla frequenza delle gare si potrà continuare ad allenare 
le capacità gastriche ed intestinali (no settimana gara), a 
migliorare l’efficienza metabolica senza approcci estremi 
(gestione calorica/macros) come anche assicurare il massimo 
recupero possibile (calorie, supplementi, timing) tra le gare. 
Sarà essenziale prevenire situazioni di overreaching ed 
overtraining come anche condizioni di bassa disponibilità 
energetica (L.E.A. Low Energy Availability), tipiche di 
alcuni sport con categorie di peso o in cui il peso corporeo 
basso fa molto la differenza nella performance. 
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Il supporto qualitativo della dieta in condizioni 
particolari come ristoranti o buffet di trasferta è tipico 
di questo periodo. L’obbiettivo sarà quello di mantenere 
un equilibrio nutrizionale con ciò che era stato proposto 
in condizioni controllate, oltre che per limitare il rischio di 
intossicazioni alimentari. 

Programmazione off season 
Saranno utili approcci di buon senso che prevedano 
un certo grado di flessibilità dietetica concordati con 
l’atleta (piatto della salute, “porzionature a occhio”, schemi 
semplici del piatto) per limitare il rischio di peggioramento 
della composizione corporea o del peso in genere. 

Conclusioni 
Una programmazione nutrizionale ben studiata secondo 
i blocchi di allenamento e gli impegni delle competizioni 
ha sicuramente degli effetti positivi diretti e indiretti sulla 
salute dell’atleta, sul recupero che nei confronti della pura 
performance, probabilmente per gli innumerevoli fattori che 
la possono influenzare. 
Non esiste un metodo o una dieta in grado di 
soddisfare tutte le esigenze dell’atleta in tutte le 
situazioni. Pertanto, l'applicazione pratica appropriata 
risiede anche nella combinazione ottimale di diversi metodi 
da applicare nella programmazione nutrizionale. 
Alcuni di questi metodi, come la periodizzazione 
nutrizionale, hanno già trovato la loro strada nelle pratiche 
di allenamento degli atleti, anche se le prove della loro 
efficacia a volte sono, nella migliore delle ipotesi, scarse. 
Starà quindi al buonsenso del nutrizionista applicare 
una programmazione nutrizionale che porti vantaggi 
sicuri dal punto di vista della performance ma anche della 
sostenibilità e della salute dell’atleta. 
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