AlIPA W
scicriohg Naliana Indusine Pradat Alirantan ﬂ

Dossier scientifico su

minerali, vitamine e antiossidanti

a cura di Franca Marangoni e Andrea Pol,

Nutrition Foundation of Italy

Milano, Novembre 2010



Dossier Scientifico: minerali, vitamine e antiossidanti

a cura di Franca Marangoni e Andrea Poll,
Nutrition Foundation of Italy

Indice

Premessa

a cura di Anna Paonessa, responsabile area Integratori Alimentari di
AIIPA (Associazione Italiana Industrie Prodotti Alimentari)

1 Introduzione

2 Minerali
2.1 Selenio
2.2 Magnesio
2.3 Zinco
2.4 Calcio

3 Vitamine
3.1 Vitamina B
3.2 Vitamina E
3.3 Vitamina D

4 Altri Antiossidanti

5 Bibliografia

Per ulteriori informazioni:
Ufficio stampa AIIPA — Ketchum
Chiara Gallarini, Laura Maini — tel. 02 62411911



PREMESSA

Questo terzo Dossier scientifico in tema di vitamine, sali minerali e altre sostanze funzionali
completa idealmente il percorso analitico svolto quest’anno da AIIPA e che ha visto la realizzazione
di altre due Monografie, rispettivamente sui prodotti a base di erbe e su probiotici/prebiotici.
L'intento € quello di fornire una panoramica sintetica, aggiornata e facilmente consultabile di
evidenze scientifiche piu recenti relative ai principali ambiti dell'integrazione alimentare.

In particolare questo Dossier su vitamine, minerali e antiossidanti ha focalizzato I'attenzione su
alcuni tra gli studi pil importanti pubblicati dalla letteratura scientifica internazionale a partire da
settembre 2009.

Vitamine, minerali e antiossidanti rappresentano elementi chiave indispensabili per una corretta
alimentazione. Oggi lo stile di vita frenetico e tendenzialmente sempre piu fuori casa ha imposto
un cambiamento delle abitudini alimentari quotidiane, determinando la tendenza a mangiare in
modo disordinato e, spesso, in quantita superiori a quanto necessario. In questo contesto se da
un lato I'attivazione di uno stile di vita sano e corretto & fondamentale, dall’altro, un aiuto concreto
puod essere dato proprio dall'integrazione alimentare. L'integratore alimentare svolge oggi un ruolo
importante a piu livelli: integrare la normale dieta e sostenere i normali processi fisiologici.

Come AIIPA siamo da sempre impegnati a rispondere agli accresciuti bisogni di informazione da
parte di consumatori e media, attraverso la realizzazione di numerosi strumenti informativi
realizzati grazie al contributo e all'esperienza dei piu qualificati esperti: nell'ultimo triennio abbiamo
realizzato due Libri Bianchi sul comparto degli Integratori Alimentari, il sito informativo
www.integratoriebenessere.it, diverse ricerche sociologiche e una continua attivita di
informazione/educazione al consumatore. Ci auguriamo che tali sforzi abbiano generato una
migliore comprensione dell’'universo degli integratori alimentari.

A Nutrition Foundation of Italy va il nostro piu caloroso ringraziamento per I'impegno profuso e la

preziosa collaborazione che hanno reso possibile questa Monografia.

Anna Paonessa

Responsabile Area Integratori AIIPA



1. INTRODUZIONE

L'associazione tra alimentazione, stile di vita e salute € ormai ampiamente riconosciuta.
Una dieta varia ed equilibrata, adeguata al livello di attivita fisica, garantisce una
condizione di benessere e svolge riconosciuti effetti protettivi nei confronti delle malattie
cronico-degenerative, prime tra tutti quelle del sistema cardiocircolatorio, che
rappresentano anche in Italia la prima causa di morte (ISTAT, 2010).

Numerosi studi epidemiologici, ad esempio, hanno confermato che tra le popolazioni che
seguono una dieta di tipo mediterraneo, ricca di frutta, verdura, cereali, legumi, grassi
vegetali insaturi, si registra una piu lunga aspettativa di vita e una minore prevalenza di
malattie croniche, soprattutto (ma non solo) cardiovascolari. Alcuni studi di intervento,
condotti cioé su volontari che hanno seguito una dieta controllata per un determinato
periodo di tempo, hanno dimostrato che gli effetti diretti principali a breve termine di
questo tipo di alimentazione riguardano il controllo del peso (Razquin et al, 2010) e
I'aumento delle difese dell’'organismo contro i processi ossidativi (Urquiaga et al., 2010), i
cui danni sono associati alle malattie cardiovascolari. D'altra parte I'aumento della capacita
antiossidante della dieta, e quindi del consumo di cibi ricchi di composti antiossidanti si
associa al miglioramento del metabolismo del glucosio e quindi alla riduzione del rischio di
diabete di tipo 2 (Psaltopoulou et al., 2010).

La frutta e la verdura, ma anche il t&, il vino, il cioccolato apportano piccole quantita di
sostanze, differenti tra loro, che hanno in comune un‘attivita di tipo antiossidante.

Ad esempio il contenuto di vitamina C puo0 variare dai 200 mg per 100 g di ribes ai 2 mg
per 100 g delle mele granny smith; il beta carotene, del quale sono particolarmente
ricchi i frutti colorati di giallo-arancio come le albicocche, € completamente assente invece
nelle pere; le antocianine sono contenute soprattutto nelle more e nei mirtilli; i
flavanoli e le proantocianidine si trovano in concentrazioni rilevanti nel cacao (100
grammi di cioccolato fondente contengono 170 mg di flavanoli e proantocianidine). I livelli
di vitamine e antiossidanti possono variare anche in funzione dalle caratteristiche del
terreno, dalle condizioni di coltivazione e dallo stadio di maturazione del prodotto.

Le concentrazioni di minerali nei vegetali sono invece piu stabili e vengono influenzate solo
in parte dal tipo di terreno e dalla coltivazione. Tuttavia I'assimilazione dei minerali
contenuti nella frutta e nella verdura pud non essere sempre ottimale, a causa della
presenza di ossalati, fitati, tannini e fibra che interferiscono con il loro assorbimento
dall'intestino. Alcuni minerali poi, come il ferro e il calcio, pur presenti nei vegetali in
guantita non trascurabili non sono, dalle fonti vegetali, assorbiti in modo completo; degli
80 mg circa di calcio presenti in 100 grammi di spinaci, ad esempio, a causa degli ossalati
solo una minima parte viene assorbita dall'organismo, che invece utilizza in modo piu
efficiente i 120 mg apportati da 100 ml di latte.



Proprio per consentire |'assunzione di tutti i diversi micronutrienti contenuti nella frutta e
nella verdura, & importante non solo assumere quantita adeguate di questi alimenti, ma
anche variare la qualita. Lo conferma ad esempio I'EPIC (European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition) uno studio prospettico condotto su piu di 450.000
uomini e donne europei, dal quale emerge che la varieta dei cibi vegetali abitualmente
consumati ha un effetto protettivo nei confronti del rischio di neoplasie polmonari nei
fumatori di sesso maschile, suggerendo che I'azione antitumorale sia probabilmente legata
a piu composti biologicamente attivi contenuti nei vegetali (Buchner et al., 2010).

Nella coorte francese della stessa popolazione anche il rischio cardiovascolare € risultato
ridotto di piu del 40% tra i fumatori che consumavano in media piu di 2,6 porzioni al
giorno di frutta e verdura rispetto a coloro che ne consumavano meno di 1,6 porzioni
(Dauchet et al., 2010), come in uomini e donne danesi, per i quali il rischio di sviluppare
sindrome coronarica acuta (cioé angina instabile o infarto del miocardio) nell’arco di piu di
7 anni, e significativamente ridotto tra i maggiori consumatori di vegetali (Hansen et al,
2010).

Tra gli aspetti metabolici principalmente influenzati dal consumo di frutta e verdura vi sono
sicuramente il controllo del peso (Buijisse et al., 2009), la variabilita del ritmo cardiaco
(Park et al., 2009), la funzione endoteliale del microcircolo (Mc Calle t al., 2009) e
I'inflammazione, soprattutto se la dieta € ricca di vitamine e fibra (Oliveira et al., 2009).

I benefici di frutta e verdura si estendono anche al sistema nervoso centrale e alle ossa:
gli anziani che consumano regolarmente molta frutta e verdura hanno un declino cognitivo
piu lento, con una performance intellettuale migliore, rispetto ai non consumatori (Polidori
et al., 2009) e l'apporto di significative quantita di vegetali e cereali nell'ambito di una
dieta a ridotto apporto di grassi, contribuisce alla riduzione del rischio di fratture multiple
in donne in post menopausa (McTiernan et al., 2009).

2. MINERALI

2.1 Selenio

Il selenio € un minerale essenziale in piccole quantita e tossico a concentrazioni elevate.
Nell'uomo & indispensabile per il funzionamento di enzimi, selenoproteine, coinvolte in
importanti processi metabolici. Livelli inadeguati di selenio comportano la riduzione
dell'attivita di questi enzimi, che non si manifesta con una sintomatologia specifica, ma
con una maggiore suscettibilita dell'organismo allo stress ossidativo ed in ultima analisi
con una compromissione del sistema immunitario. I soggetti piu a rischio di carenza sono i
malati cronici, ma anche quelli con problemi gastrointestinali, come il morbo di Crohn, o i
pazienti a diete particolari come i fenilchetonurici.

E' stato ipotizzato che il corretto funzionamento dei selenoenzimi riduca il rischio
cardiovascolare, diminuendo il grado di perossidazione lipidica e influenzando



favorevolmente il metabolismo di molecole biologicamente attive. Mancano tuttavia studi
controllati a dimostrazione dei benefici per il cuore e i vasi di questo minerale.

L'osservazione piu recente riguarda i minori livelli circolanti di selenio nei soggetti anziani
affetti da malattia di Alzheimer rispetto agli anziani senza malattie neurodegenerative
(Cardoso et al., 2010). Studi precedenti avevano dimostrato una progressiva riduzione dei
livelli circolanti di selenio con I'eta, come conseguenza della combinazione tra la ridotta
biodisponibilita, I'aumentato fabbisogno, i cambiamenti del metabolismo e il limitato
apporto con la dieta. Limportanza del selenio per il cervello & suggerita anche
dall’'osservazione che, in caso di carenza nutrizionale, il cervello & il primo organo che
subisce la perdita di selenio, e in caso di supplementazione € il primo organo a rifornirsi.
In particolare l'enzima glutatione perossidasi, che esercita un’importante funzione
difensiva contro la perossidazione lipidica e I'attacco da radicali liberi, proteggerebbe il
cervello dallo stress ossidativo, che svolge un ruolo centrale nell'insorgenza dell’Alzheimer.
Tuttavia negli ultimi anni alcuni dati osservazionali hanno evidenziato la potenziale
tossicita della supplementazione con selenio nelle popolazione con livelli di assunzione gia
molto elevati (Stranges et al., 2010), suggerendo che i benefici dellintegrazione della dieta
con questo minerale riguardino i soggetti con valori circolanti bassi (Laclaustra et al.,
2010)

2.2 Magnesio

Il magnesio gioca un ruolo importante nella struttura e nel funzionamento del nostro
organismo che, nell'eta adulta, ne contiene circa 25 grammi, per la maggior parte
distribuiti nello scheletro e nei muscoli. Tra i processi nei quali questo minerale &
maggiormente coinvolto vi sono la produzione di energia, la sintesi di composti essenziali,
come i carboidrati e i lipidi, il mantenimento della struttura delle membrane cellulari e del
funzionamento degli enzimi in esse integrati.

La carenza nei soggetti a dieta varia ed equilibrata € piuttosto rara, tuttavia puo essere
osservata nei portatori di disturbi gastrointestinali o renali cronici, o nell’alcolismo (con
perdita di magnesio per riduzione dell'assorbimento o aumento dell’escrezione); inoltre
con l'invecchiamento I'assorbimento di questo minerale si riduce fisiologicamente, mentre
ne aumenta l'escrezione. Con l'assorbimento del magnesio possono interferire lo zinco ad
alte dosi e la fibra, mentre la vitamina D ne aumenta l'assorbimento intestinale.

Il magnesio € contenuto in diversi alimenti, anche se in concentrazioni variabili; ne sono
ricchi i legumi, i cereali integrali e la frutta a guscio, ma anche i vegetali a foglie verdi
rappresentano una valida fonte, come peraltro la carne, alcuni tipi di pesce (ad es. il tonno
fresco) e il latte.

Il magnesio & coinvolto nel funzionamento di piu di 300 enzimi che partecipano al
metabolismo energetico ed & necessario per il mantenimento del tono vascolare e per la
sensibilita all'insulina.

Alcuni studi prospettici hanno confermato I'associazione tra i livelli di assunzione elevati di
questo minerale e l'incidenza del diabete di tipo 2 e dellipertensione, anche se i
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meccanismi alla base di questi effetti non sono ancora stati chiariti. I risultati di un recente
studio di intervento indicano che il magnesio pud ritardare l'aumento dei trigliceridi
successivo all'assunzione di cibo e suggeriscono che il magnesio apportato dalla dieta
possa contribuire alla prevenzione dell’aterogenesi, modulando il profilo lipidico (Kishimoto
et al, 2010).

2.3 Zinco

Anche per lo zinco & stato proposto un effetto ateroprotettivo. Questo minerale, che € un
componente strutturale delle proteine e delle membrane cellulari, € fondamentale per la
crescita, lo sviluppo, la risposta immunitaria, la funzione cognitiva e la riproduzione. Anche
lo zinco si trova in piccole concentrazioni in tutti gli organi e i tessuti, ma € presente a
livelli elevati soprattutto nella muscolatura striata, nelle ossa e nella pelle.

Stati di carenza da zinco vengono descritti nei soggetti con malattie gastrointestinali o
renali, ma una carenza piu modesta puo riguardare anche i vegetariani che assumono una
dieta ricca di fitati, che ne riducono la biodisponibilita.

Lo zinco € contenuto anche nei cereali oltre che nelle carni, nel latte e nelle uova, tuttavia
la quota assorbita con gli alimenti di origine vegetale € minore di quella assorbita con i cibi
di origine animale.

Gli effetti antinflammatori e antiossidantii dello zinco sono stati confermati da uno studio
clinico randomizzato condotto su un gruppo di anziani. La supplementazione con 45 mg di
zinco per 6 mesi ha aumentato il potere antiossidante e ridotto i livelli circolanti di proteine
inflammatorie e molecole di adesione endoteliale, che in concentrazioni elevate sono indice
di un aumento del rischio cardiovascolare (Bao et al., 2010).

2.4 Calcio

Il calcio € il minerale piu presente nell’organismo umano; € localizzato per il 99% nelle
ossa e nei denti. Il mantenimento dei livelli di calcio nel sangue e nei liquidi che
circondano le cellule & cruciale per molte funzioni fisiologiche. Quando questi livelli
scendono, l'organismo libera il calcio legato alle ossa, avviando un processo di
demineralizzazione. L'apporto adeguato di calcio con la dieta & quindi fondamentale per il
mantenimento in buona salute dello scheletro.

Bassi livelli circolanti di calcio sono piu spesso associati ad un disturbo del funzionamento
della paratiroide piuttosto che ad una carenza alimentare, tuttavia la carenza di calcio si
registra nell'insufficienza renale, negli stati di carenza di vitamina D e in presenza di basi
livelli di magnesio, come nell’alcolismo. Nella popolazione generale c'€ comunque il rischio
di un apporto inadeguato durante la crescita che pud comportare difetti dello scheletro
nell'eta adulta. Infatti il latte e gli alimenti da esso derivati, il cui consumo si riduce
passando dall'infanzia all’adolescenza, contribuiscono per il 65% alla dose giornaliera di
calcio, mentre alla restante partecipano i vegetali, i cereali e alcuni tipi di acqua. L'apporto



di calcio con la dieta si riduce progressivamente con l'eta e infatti nella popolazione
anziana si registrano i livelli pit bassi.

I benefici attribuiti al calcio non riguardano comunque solo il metabolismo osseo, ma
anche il rischio cardiovascolare. Il consumo di una dieta ricca di latticini con frutta e
verdura per 5 settimane, ad esempio, si € dimostrato efficace nella riduzione della
pressione diastolica in adulti moderatamente ipertesi; la diminuzione osservata, seppur
modesta in termini percentuali, proiettata sulla popolazione generale si tradurrebbe in una
importante diminuzione della prevalenza di ipertensione (-17%) e del rischio di sviluppare
coronaropatia (-6%) e ictus (-15%) (Hilpert et al., 2009). L'effetto ipotensivo del calcio &
massimo per le persone che sono piu sensibili alle variazioni dei livelli di calcio
intracellulare.

In donne in post menopausa livelli di assunzione elevati di calcio si associano anche al
miglioramento del profilo lipidico, con valori piu elevati di colesterolo HDL (colesterolo
“buono”) e concentrazioni ridotte di trigliceridi. In una popolazione coreana il rischio di
sviluppare sindrome metabolica (caratterizzata da tre o piu tra questi fattori di rischio:
bassi livelli di HDL, valori elevati di trigliceridi, circonferenza addominale, pressione
arteriosa, glicemia) era ridotto in coloro che assumevano piu di 609 mg di calcio al giorno
(Cho et al., 2010).

3. VITAMINE

3.1 Vitamina B

Tra le vitamine del gruppo B la vitamina B6 & stata oggetto, negli ultimi mesi, del maggior
numero di pubblicazioni. La sintesi proteica, la formazione di glicogeno, il funzionamento
del sistema nervoso, la formazione e la funzione dei globuli rossi, la regolazione del
sistema immunitario e dell’attivita ormonale sono i principali meccanismi fisiologici nei
quali € coinvolta questa vitamina.

Per quanto riguarda il sistema nervoso si ipotizza che le vitamine del gruppo B, regolando
il metabolismo dell'omocisteina, proteggano le cellule del sistema nervoso dall’'effetto
neurotossico di questa molecola. Questa teoria trova conferma almeno in parte nei risultati
di uno studio giapponese (Murakami et al., 2010) per il quale sono stati determinati i livelli
di assunzione di alcune vitamine in pazienti affetti da morbo di Parkinson e in un gruppo di
controllo: un basso apporto di vitamina con la dieta sembra essere associato in modo
indipendente alla malattia. Secondo le conclusioni, una dieta ricca di vitamina B6
ridurrebbe il rischio di Parkinson perlomeno tra i Giapponesi.

La stessa vitamina B6 € stata anche testata come inibitore della risposta infiammatoria in
soggetti affetti da artrite reumatoide. Nonostante l'assenza di effetti sulla risposta
immunitaria, la supplementazione con 100 mg al giorno della vitamina per 12 settimane si
e dimostrata efficace nella riduzione dei livelli circolanti di alcuni parametri infiammatori
(Huang et al., 2010).
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3.2 Vitamina E

Un‘attivita di tipo antinfiammatorio € stata proposta anche per la vitamina E o alfa
tocoferolo, i cui livelli plasmatici riflettono i livelli di assunzione di antiossidanti totali. In
una popolazione di anziani francesi € stato osservato che basse concentrazioni di vitamina
E, e quindi di difese antiossidanti, si associano ai segni dell'infammazione e correlano con
una peggiore condizione di salute generale (Capuron et al., 2009).

3.3 Vitamina D

Sebbene il ruolo piu noto della vitamina D si svolga a livello delle ossa, recettori per questa
vitamina si trovano in molti altri tipi di cellule: a livello del miocardio, della muscolatura
liscia vasale e dell’endotelio. Questo spiega almeno in parte la relazione esistente tra bassi
livelli plasmatici di questa vitamina e la patogenesi di varie malattie croniche, sia in ambito
cardiovascolare, come l'ipertensione, |'aterosclerosi e le arteriopatie periferiche, sia di tipo
autoimmune o neurologico. Le fonti alimentari di vitamina D sono piuttosto limitate e quasi
esclusivamente di origine animale (tra i vegetali essa &€ contenuta solo in alcuni tipi di
funghi), mentre la sintesi da parte dell'organismo, a livello cutaneo, € variabile a seconda
dell'esposizione solare, che dipende dalla posizione geografica, dalla stagionalita e dal
momento della giornata.

La carenza di vitamina D, o meglio la presenza nel sangue di livelli insufficienti,
rappresenta un problema di salute pubblica per molte popolazioni, con I'aumento del
rischio di osteoporosi e rachitismo. In Italia un recente studio multicentrico ha confermato
che concentrazioni troppo basse possono riguardare non solo le donne anziane, ma anche
le giovani, soprattutto se vivono nelle regioni meridionali (Adami et al., 2009).
L'epidemiologia negli ultimi 3 anni ha prodotto una serie di evidenze a sostegno del
rapporto tra i bassi livelli di vitamina D e le malattie cardiovascolari. In tutte le popolazioni
osservate, tra i soggetti (uomini e donne adulti, adolescenti, anziani) con i valori circolanti
minori, € stato registrato un aumento del rischio di infarto, ictus o quantomeno del livello
di fattori di rischio cardiometabolici (pressione arteriosa, glicemia). Alla fine del 2009
alcuni ricercatori italiani hanno confermato la correlazione inversa tra vitamina D e rischio
cardiovascolare in una popolazione di residenti nel Chianti (InChianti Study) con piu di 65
anni (Semba et al., 2010).

Questo effetto potrebbe essere associato a diversi meccanismi d‘azione. Innanzitutto bassi
livelli di vitamina D corrisponderebbero all'aumento delle concentrazioni di paratormone il
quale, inibendo la sintesi di insulina e il rilascio dal pancreas, indurrebbe la resistenza
allinsulina in alcune cellule. Questa ipotesi giustificherebbe l'effetto di protezione nei
confronti del diabete di tipo 2, la malattia metabolica legata all'insulino resistenza, che &
stato osservato tra i partecipanti al Framingham Offspring Study con i valori maggiori di
vitamina D (Liu et al., 2010).

Il rapporto favorevole tra vitamina D e riduzione del rischio cardiovascolare non € tuttavia
stato confermato in prevenzione secondaria, cioé nei pazienti con un rischio
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cardiovascolare particolarmente elevato, per i quali non vi € alcuna correlazione tra i valori
basali della vitamina e gli eventi coronarici e la mortalita (Grandi et al., 2010).

Piu recentemente la carenza di vitamina D € stata proposta tra le cause del declino
cognitivo, sulla base di altri dati emersi dallo studio InChianti (Llewellyn et al., 2010). Negli
anziani piu carenti di vitamina D e stato infatti rilevato un maggiore declino cognitivo nel
corso dei 6 anni di osservazione. A livello delle cellule nervose questa vitamina
interverrebbe con attivita antiossidante, di immunomodulazione e di detossificazione,
migliorando la conduzione del segnale.

4. ALTRI ANTIOSSIDANTI

Tra gli antiossidanti naturalmente contenuti negli alimenti, i polifenoli dei frutti di bosco
hanno suscitato particolare interesse, anche perché sono presenti in una forma molto
biodisponibile, cioé facilmente utilizzata dall’'organismo (Koli et al., 2010). Osservazioni
sperimentali hanno dimostrato che i polifenoli possono esercitare azioni di diverso tipo,
antiossidante, antiinfiammatoria, antiipertensiva, antidiabetica e ipolipemizzante, in parte
confermate da alcuni recenti ricerche cliniche.

La supplementazione con un estratto di mirtillo ha prodotto la riduzione dei valori della
pressione arteriosa e di alcuni parametrici dell’ossidazione in donne con sindrome
metabolica (Basu et al., 2010); lo zucchero assunto con un mix di frutti rossi (lamponi,
fragole, mirtilli, ribes) induce una risposta glicemica ridotta (Torrénen et al., 2010); in
donne sovrappeso il consumo di piu di 150 g di bacche al giorno, come tali o sotto forma
di succhi, ha migliorato la funzionalita epatica e contribuisce a ridurre linflammazione
sistemica e il rischio cardiovascolare (Lehtonen et al., 2010); la somministrazione di una
bevanda a base di fragola ha ridotto i livelli di trigliceridi e di LDL ossidate, attenuando
quindi gli effetti pro ossidanti di una dieta ricca in grassi (Burton-Freeman et al., 2010).

Anche le catechine del té sono polifenoli che vengono ben assorbiti a livello
dell'organismo, per i quali sono stati proposti vari effetti che hanno in comune il
meccanismo d’azione, e cioé |'azione antiossidante (Han et al., 2010 ).

Tra gli studi osservazionali piu recenti due di grandi dimensioni sono stati condotti in
Europa.

Nella coorte dell’EPIC (piu di 520000 uomini e donne) il consumo giornaliero di piu di 100
ml di t&, come del resto della stessa dose di caffe, & stato messo in relazione con una
riduzione del rischio di glioma, il piu frequente dei tumori cerebrali (Michaud et al., 2010).
Alcuni ricercatori olandesi hanno invece descritto una correlazione negativa tra il consumo
di té e il rischio di mortalita per malattie coronariche in una popolazione di 37500 persone
seguite per 13 anni, soprattutto nei soggetti maggiormente predisposti a sviluppare
problemi cardiovascolari (de Koning Gans et al., 2010). Un‘associazione inversa € stata
rilevata anche tra il consumo di té e il rischio di calcificazione delle arterie in piu di 5000
adulti statunitensi osservati per circa 20 anni (Reis et al., 2010).
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Infine il rapporto tra catechine del te verde e il controllo del peso non & stato ancora
chiarito dai risultati di due recente metanalisi della letteratura, dalle quali emerge una
modesta associazione tra I'assunzione di alti livelli di catechine e valori minori di indice di
massa corporea, peso e obesita addominale, forse influenzata dalla presenza di caffeina
nel té (Hursel et al., 2009; Phung et al., 2010).

Tra i benefici attribuiti al cioccolato, le proprieta antiossidanti dipendono dal contenuto di
flavonoidi, al quale sono almeno in parte riconducibili gli effetti positivi sul sistema
cardiovascolare, gia evidenziati da ricerche epidemiologiche e da studi clinici.
Recentemente in una coorte di donne di mezza eta o anziane svedesi, il consumo
moderato di cioccolato fondente (1-2 porzioni alla settimana) & stato associato alla
riduzione dei ricoveri per insufficienza cardiaca nell'arco di 9 anni, che perd aumentavano
per livelli di assunzione superiori alle 3-6 porzioni alla settimana (Mostofsky et al., 2010). I
risultati di uno studio americano suggeriscono che i benefici in termini di riduzione della
prevalenza di malattie coronariche del consumo moderato di cioccolato (Djousse et al.,
2010) possano essere di tipo dose dipendente: massimi cioé per 1-2 porzioni alla
settimana e progressivamente ridotti per quantita minori (Djousse et al., 2010).

5. CONCLUSIONI

I dati della letteratura scientifica piu recente confermano quindi il ruolo essenziale che un
adeguato apporto di vitamine e minerali svolge nell'organismo umano, ed il contributo di
queste sostanze al mantenimento di uno stato di benessere e salute. Per alcune vitamine e
minerali (come la vitamina D e lo Zinco) emergono dagli ultimi studi pubblicati ruoli
fisiologici o di natura preventiva insospettati fino a pochi anni addietro.

E’ importante osservare che le indicazioni della comunita scientifica sottolineano, a questo
proposito, i benefici di una dieta variata, ed in particolare ricca di frutta e verdura, come
fonte ottimale di questi composti: l'opportunita di utilizzo di integratori alimentari,
specialmente in alcuni momenti della vita, va tuttavia considerata con grande attenzione.

L'integrazione dell'apporto alimentare di ferro e zinco in gravidanza, di calcio e fosforo
quando l'apporto alimentare sia insufficiente o il fabbisogno sia aumentato, o ancora di
vitamine come la D e la A, pu0 infatti svolgere un ruolo essenziale nel mantenimento dello
stato di buona salute (si veda “Raccomandazioni sul corretto utilizzo degli integratori
alimentari” in eta pediatrica, gravidanza e allattamento, nell'adulto e nell'anziano” -
www.salute.gov.it). Analogamente, I'apporto di specifici acidi grassi, di probiotici, di fibra e
di antiossidanti, nell’eta adulta e specie durante la terza eta, pud giovarsi di
un‘integrazione intelligente e mirata, che compensi le carenze selettive che possono
manifestarsi, per i motivi piu vari, anche in persone con un’alimentazione apparentemente
completa.

Una dieta varia, sana ed equilibrata, incorporata in uno stile di vita attivo, completata

quando opportuno da un corretto utilizzo di integratori, rappresenta la base teorica
ottimale per mantenere il benessere delle persone nel tempo.
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