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Farmaci, alimenti, nutrienti e nutraceutici 

!  Evoluzione antropologica: 
!  Selezione nei millenni dei vegetali e animali 

edibili e separazione da quelli tossici 
!  Valore magico e/o rituale degli alimenti e dei 

tossici 

!  Epoca scientifica premoderna: 
!  Catalogazione delle piante medicinali 



!  Epoca scientifica moderna: 
!  Farmaci:  

! matrici complesse (droghe) 
!  singole molecole estrattive, sintetiche, biotecnologiche 
!  azione terapeutica, preventiva, diagnostica 

!  Alimenti:  
! Matrici complesse 
! Valore energetico, plastico 
! Valore salutistico 
! Valore voluttuario 
! Uso curativo e preventivo di alcune patologie          

(es. dislipidemie, rischio cardiovascolare, tumori) 

Farmaci, alimenti, nutrienti e nutraceutici 



!  Nutrienti: 
!  Singoli elementi (molecole) ad attività 

energetica o metabolica o fisiologica 
!  Azione (auto)regolatoria dei singoli nutrienti 

!  Nutraceutici: 
!  Nutrienti singoli o associati preparati 

industrialmente con tecniche analoghe a 
quelle farmaceutiche 

Farmaci, alimenti, nutrienti e nutraceutici 



Alcune sostanze presenti  
in natura (es.endogene) 

possono essere classificate 
sia come farmaci  
sia come alimenti  

Nutrienti e Farmaci:  
evoluzione merceologica e indirizzo d’uso 
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!  Alcune sostanze naturali endogene sono 
classificabili (e si possono trovare in 
commercio) sia come nutrienti o integratori 
alimentari, sia come farmaci: 
!  Creatina, Fosfocreatina 
!  Fruttosio-fosfato 
!  Fosfolipidi 
!  Ademetionina 
!  Omega-3 

!  Differenze e sovrapposizioni tra farmaci ed 
alimenti 

Nutrienti e Farmaci 



Nutrienti e Farmaci 
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Farmaco o Nutriente? 
!  Azione farmacologica ed azione fisiologica 
!  Azioni mediate da recettori e sistemi di trasduzione 
!  Azioni mediate dall’essere un substrato per azioni 

enzimatiche 
!  La regolazione di funzioni biologiche da parte di nutrienti 
!  Sistemi di adattamento che rendono possibile l’omeostasi 

dinamica dei sistemi viventi e quindi la vita stessa 
!  I livelli dose come criterio differenziale: 

!  Fabbisogno alimentare 
!  Correlazione dose-risposta 
!  Separazione tra dosi utili e dosi tossiche 

!  L’assorbimento, la distribuzione, il metabolismo e 
l’escrezione di farmaci e di nutrienti 

!  La preparazione e la forma del prodotto 
!  La via e le modalità di somministrazione 



Farmaco o Nutrienti? 

!  Sostanze ad attività farmacologica in alimenti: 
!  Caffeina e droghe caffeiche 
!  Capsaicina nel peperoncino rosso 
!  Ipericina nelle tisane di iperico 
!  Melatonina nel latte ed in altri alimenti 
!  Alcool 

!  Nutrienti usati come farmaci: 
!  FUFA-3 (omega-3)  
!  Vitamine,  
!  Ademetionina,  
!  Fruttosio-1,6-difosfato,  
!  Fosfocreatina 
!  Fosfolipidi 



Alcuni prodotti farmaceutici sono 
costituiti da sostanze nutrizionali 

!  I seguenti prodotti farmaceutici: 
!  Samyr (ademetionina) 
!  Neoton (fosfocreatina) 
!  Esafosfina (fruttosio-1,6-difosfato) 
!  Liposom (fosfolipidi) 
!  Tricortin 1000 (fosfolipidi) 

!  Contengono principi attivi che: 
!  hanno una intrinseca funzione nutrizionale-metabolica 
!  Non agiscono per via recettoriale, ma solo metabolica 
!  Sono presenti naturalmente negli alimenti 
!  Sono presenti anche in prodotti commerciali alimentari 

(integratori dietetici) 
!  Sono farmaci “per presentazione” più che “per sostanza” 
!  Il valore terapeutico di questi prodotti medicinali è 

considerato secondario e complementare. 



La nozione di sostanza  
e prodotto medicinale  

!  La normativa sovranazionale (Direttiva 65/65/CEE e successive 
modificazioni), la disciplina tecnica nazionale ed internazionale (FU e 
FI) ed il DL.vo 178/1991  

!  definiscono come "medicinale" ogni sostanza o composizione 
presentata come avente proprietà curative o profilattiche delle 
malattie umane o animali.  

!  E' altresì statuita come medicinale ogni sostanza o composizione da 
somministrare all'uomo o all'animale allo scopo di stabilire una 
diagnosi o di ripristinare, correggere o modificare funzioni organiche 
dell'uomo o dell'animale.  

!  Questa definizione conferma che la nozione di medicinale può farsi 
derivare da elementi di valutazione  
!  sia formali estrinseci  - presentata come avente proprietà 

curative -,    
!  sia sostanziali intrinseci - capaci di ripristinare, correggere e 

modificare funzioni organiche -.  



DLs 24/04/2006, n. 219 
Attuazione Direttiva 2001/83/CE  relativa ad un codice 

comunitario concernente i medicinali per uso umano 

Art. 1 – Definizioni 
1. Ai fini del presente decreto, valgono le seguenti definizioni: 
 
a) prodotto medicinale o medicinale, di seguito indicato con il termine 
«medicinale»: 
1) ogni sostanza o associazione di sostanze presentata come avente 
proprietà curative o profilattiche delle malattie umane; 
 
2) ogni sostanza o associazione di sostanze che può essere utilizzata 
sull'uomo o somministrata all'uomo allo scopo di ripristinare, 
correggere o modificare funzioni fisiologiche, esercitando un'azione 
farmacologica, immunologica o metabolica, ovvero di stabilire una 
diagnosi medica; 

 



D Lgs 24/04/2006, n. 219 
Attuazione Direttiva 2001/83/CE  relativa ad un codice 

comunitario concernente i medicinali per uso umano 

Art. 2 – Campo di applicazione;  
prevalenza della disciplina dei medicinali su altre discipline 

 
1. Il presente decreto si applica ai medicinali per uso umano, preparati 
industrialmente o nella cui produzione interviene un processo 
industriale, destinati ad essere immessi in commercio sul territorio 
nazionale, fatto salvo il disposto del comma 3. 
 
2. In caso di dubbio, se un prodotto, tenuto conto dell'insieme delle 
sue caratteristiche, può rientrare contemporaneamente nella 
definizione di «medicinale» e nella definizione di un prodotto 
disciplinato da un'altra normativa comunitaria, si applicano le 
disposizioni del presente decreto. 





Pharma-­‐Nutri>on	
  Interface	
  
(SRBM	
  Eussen	
  et	
  al.	
  Eur	
  J	
  Pharmacol	
  668:S2–S9,	
  2011)	
  





Alcuni	
  termini	
  comunemente	
  usa>	
  per	
  
definire	
  categorie	
  di	
  prodoU	
  nutrizionali	
  

(NA	
  Georgiou	
  et	
  al.	
  Eur	
  J	
  Pharmacol	
  651:1–8,	
  2011)	
  

Termine	
  prodo+o	
   Definizione	
  (abbreviata)	
  

Alimento	
  funzionale	
  
Func>onal	
  food	
  (EU):	
  
Working	
  defini>on	
  
according	
  to	
  FUFOSE	
  
(Diplock	
  et	
  al.,	
  1999)	
  
	
  

Prodo[o	
  di	
  cui	
  è	
  dimostrato	
  in	
  modo	
  soddisfacente	
  che,	
  oltre	
  
agli	
  effeU	
  nutrizionali	
  adegua>,	
  induce	
  effeU	
  	
  benefici	
  su	
  una	
  o	
  
più	
  funzioni	
  target	
  dell’organismo,	
  in	
  modo	
  rilevante,	
  o	
  	
  
migliorando	
  lo	
  stato	
  di	
  salute	
  e	
  di	
  benessere	
  o	
  riducendo	
  il	
  
rischio	
  di	
  malaUa.	
  	
  

Integratore	
  alimentare	
  
Food	
  supplement	
  (EU):	
  
EU	
  Direc>ve	
  2002/46/
EC	
  

Prodo[o	
  alimentare	
  il	
  cui	
  scopo	
  è	
  integrare	
  la	
  normale	
  dieta	
  e	
  
che	
  consiste	
  in	
  una	
  fonte	
  concentrata	
  di	
  nutrien>	
  o	
  altre	
  
sostanze	
  con	
  effeU	
  nutrizionali	
  o	
  fisiologici,	
  singoli	
  o	
  in	
  
combinazione,	
  commercializza>	
  in	
  formulazioni	
  dosate,	
  come	
  
capsule,	
  pas>glie,	
  compresse,	
  pillole	
  ecc.,	
  proge[ate	
  per	
  essere	
  
assunte	
  in	
  piccole	
  quan>tà	
  unitarie	
  misurate.	
  	
  



Termine	
  prodo+o	
   Definizione	
  (abbreviata)	
  

Nutraceu>co	
  
Usato	
  ma	
  senza	
  uno	
  
status	
  formale	
  
(Brower,	
  1998)	
  

Ogni	
  sostanza	
  che	
  sia	
  un	
  alimento	
  o	
  una	
  parte	
  di	
  un	
  alimento	
  e	
  
sia	
  in	
  grado	
  di	
  indurre	
  benefici	
  medici	
  e	
  salu>s>ci,	
  incluse	
  la	
  
prevenzione	
  e	
  terapia	
  di	
  malaUe	
  

Alcuni	
  termini	
  comunemente	
  usa>	
  per	
  
definire	
  categorie	
  di	
  prodoU	
  nutrizionali	
  

(NA	
  Georgiou	
  et	
  al.	
  Eur	
  J	
  Pharmacol	
  651:1–8,	
  2011)	
  



Termine	
  prodo+o	
   Definizione	
  (abbreviata)	
  

Alimento	
  diete>co	
  per	
  
uso	
  medico	
  speciale	
  
Dietary	
  food	
  for	
  special	
  
medical	
  purposes:	
  
EU	
  Direc>ve	
  1999/21/
EC	
  

(EU)	
  Alimento	
  nutrizionale	
  completo	
  con	
  una	
  formulazione	
  
standard	
  di	
  nutrien>,	
  	
  il	
  quale	
  può	
  cos>tuire	
  la	
  sola	
  fonte	
  di	
  
nutrizione	
  per	
  la	
  persona	
  cui	
  è	
  indirizzato.	
  
	
  
o	
  (alterna>vamente)	
  
Alimento	
  nutrizionale	
  completo	
  con	
  una	
  formulazione	
  di	
  
nutrien>	
  ada[ata	
  per	
  una	
  specifica	
  malaUa,	
  disturbo	
  o	
  
condizione	
  medica,	
  il	
  quale	
  può	
  cos>tuire	
  la	
  sola	
  fonte	
  di	
  
nutrizione	
  per	
  la	
  persona	
  cui	
  è	
  indirizzato.	
  
	
  
o	
  (alterna>vamente)	
  
Alimento	
  nutrizionale	
  incompleto	
  con	
  una	
  formulazione	
  di	
  
nutrien>	
  standard	
  oppure	
  ada[ata	
  per	
  una	
  specifica	
  malaUa,	
  
disturbo	
  o	
  condizione	
  medica,	
  il	
  quale	
  non	
  è	
  ada[o	
  per	
  essere	
  
usato	
  come	
  la	
  sola	
  fonte	
  di	
  nutrizione.	
  

Alcuni	
  termini	
  comunemente	
  usa>	
  per	
  
definire	
  categorie	
  di	
  prodoU	
  nutrizionali	
  

(NA	
  Georgiou	
  et	
  al.	
  Eur	
  J	
  Pharmacol	
  651:1–8,	
  2011)	
  



Indicazioni	
  nutrizionali	
  e	
  sulla	
  salute	
  
•  Un’indicazione	
  nutrizionale	
  afferma	
  o	
  suggerisce	
  che	
  un	
  

alimento	
  ha	
  proprietà	
  nutrizionali	
  benefiche	
  del	
  >po	
  “povero	
  
di	
  grassi”,	
  “senza	
  zuccheri	
  aggiun>”	
  oppure	
  “ricco	
  di	
  fibre”.	
  	
  

•  Qualsiasi	
  affermazione	
  che	
  figuri	
  sull’e>che[a,	
  oppure	
  
impiegata	
  a	
  fini	
  pubblicitari	
  o	
  commerciali,	
  secondo	
  la	
  quale	
  il	
  
consumo	
  di	
  un	
  determinato	
  alimento	
  può	
  essere	
  benefico	
  per	
  
la	
  salute,	
  è	
  un’indicazione	
  sulla	
  salute,	
  ad	
  esempio	
  
l’affermazione	
  che	
  un	
  prodo[o	
  alimentare	
  	
  
–  può	
  contribuire	
  a	
  rafforzare	
  le	
  difese	
  naturali	
  
dell’organismo	
  	
  

–  oppure	
  migliorare	
  la	
  capacità	
  di	
  apprendimento.	
  



Quadro	
  legisla>vo	
  dell’Unione	
  Europea	
  
•  Nel	
  dicembre	
  del	
  2006	
  i	
  responsabili	
  decisionali	
  dell’UE	
  hanno	
  

ado[ato	
  un	
  regolamento	
  in	
  merito	
  alle	
  indicazioni	
  nutrizionali	
  
e	
  sulla	
  salute	
  fornite	
  sui	
  prodoU	
  alimentari.	
  	
  

•  Il	
  regolamento	
  stabilisce	
  norme	
  armonizzate	
  a	
  livello	
  di	
  UE	
  per	
  
l’u>lizzo	
  delle	
  indicazioni	
  nutrizionali	
  o	
  sulla	
  salute	
  da	
  apporre	
  
sui	
  prodoU	
  alimentari	
  sulla	
  base	
  di	
  profili	
  nutrizionali.	
  	
  

•  Uno	
  degli	
  obieUvi	
  cardine	
  del	
  regolamento	
  è	
  quello	
  di	
  
garan>re	
  che	
  le	
  indicazioni	
  nutrizionali	
  apposte	
  sulle	
  e>che[e	
  
alimentari	
  nell’Unione	
  europea	
  siano	
  chiare	
  e	
  corroborate	
  da	
  
prove	
  scien>fiche.	
  



Quadro	
  legisla>vo	
  dell’Unione	
  Europea	
  

•  Regolamento	
  n.	
  1924/2006	
  rela>vo	
  alle	
  indicazioni	
  nutrizionali	
  
e	
  sulla	
  salute	
  fornite	
  sui	
  prodoU	
  alimentari	
  

•  Regolamento	
  n.	
  353/2008	
  della	
  Commissione	
  che	
  fissa	
  le	
  
norme	
  di	
  a[uazione	
  per	
  le	
  domande	
  di	
  autorizzazione	
  rela>ve	
  
a	
  indicazioni	
  sulla	
  salute	
  

•  Regolamento	
  n.1169/2009	
  che	
  modifica	
  il	
  regolamento	
  (CE)	
  	
  	
  
n.	
  353/2008	
  che	
  fissa	
  le	
  norme	
  d’a[uazione	
  per	
  le	
  domande	
  di	
  
autorizzazione	
  rela>ve	
  a	
  indicazioni	
  sulla	
  salute	
  



Ruolo	
  dell’EFSA	
  
•  Tra	
  i	
  compi>	
  dell’EFSA	
  rientra	
  quello	
  di	
  fornire	
  consulenza	
  

scien>fica	
  su:	
  
–  Indicazioni	
  "funzionali	
  generiche"	
  sulla	
  salute	
  ai	
  sensi	
  
dell’art.13,	
  paragrafo	
  1,	
  del	
  Regolamento	
  CE	
  

–  Nuove	
  indicazioni	
  funzionali	
  sulla	
  salute	
  ai	
  sensi	
  dell’art.	
  13,	
  
par.	
  5,	
  del	
  Regolamento	
  CE	
  

–  Indicazioni	
  su	
  riduzione	
  dei	
  rischi	
  di	
  malaUa	
  e	
  sviluppo	
  o	
  
salute	
  dei	
  bambini	
  ai	
  sensi	
  dell’art.	
  14	
  del	
  Regolamento	
  CE	
  

–  Criteri	
  per	
  definire	
  profili	
  nutrizionali	
  



Ruolo	
  dell’EFSA	
  

•  L’EFSA	
  ha	
  il	
  compito	
  di	
  verificare	
  le	
  argomentazioni	
  fornite	
  in	
  
tal	
  senso	
  dai	
  richieden>	
  per	
  gius>ficare	
  le	
  indicazioni	
  
nutrizionali,	
  che	
  	
  
–  possono	
  essere	
  già	
  in	
  uso	
  	
  
–  o	
  il	
  cui	
  u>lizzo	
  viene	
  proposto	
  dal	
  richiedente.	
  	
  

•  Di	
  queste	
  informazioni	
  si	
  avvalgono	
  poi	
  la	
  Commissione	
  
europea	
  e	
  gli	
  Sta>	
  membri,	
  cui	
  spe[a	
  decidere	
  se	
  autorizzare	
  o	
  
meno	
  le	
  indicazioni.	
  





Overview	
  of	
  nutri>on	
  and	
  health	
  claims	
  	
  
in	
  EU	
  Regula>on	
  1924/2006	
  



Exis>ng	
  nutrient	
  profiling	
  schemes	
  

Verhagen and van den Berg. Food Nutr. Res. 52 (2008) 



Nutri>on	
  claims	
  and	
  condi>ons	
  
(EU	
  Regula>on	
  1924/2006)	
  



Nutri>on	
  claims	
  and	
  condi>ons	
  
(EU	
  Regula>on	
  1924/2006)	
  



Nutri>on	
  claims	
  and	
  condi>ons	
  
(EU	
  Regula>on	
  1924/2006)	
  



Nutri>on	
  claims	
  and	
  condi>ons	
  
(EU	
  Regula>on	
  1924/2006)	
  



Nutri>on	
  claims	
  and	
  condi>ons	
  
(EU	
  Regula>on	
  1924/2006)	
  



Examples	
  of	
  Ar>cle	
  13.1	
  health	
  claims	
  	
  
(EU	
  Reg	
  1924/2006)	
  considered	
  by	
  EFSA	
  
Health	
  rela8onships	
  considered	
  

established	
  
•  Calcium	
  (plus	
  vitD)	
  and	
  bones	
  
•  Fluoride	
  and	
  teeth	
  
•  Sugar-­‐free	
  chewing	
  gum	
  and	
  teeth	
  
•  Vit	
  C	
  and	
  protec>on	
  of	
  DNA,	
  proteins	
  

and	
  lipids	
  from	
  oxida>ve	
  damage	
  
•  Magnesium	
  and	
  energy,	
  cell	
  division	
  
•  Bio>n,	
  niacin	
  and	
  energy	
  
•  Selenium	
  or	
  vit	
  C	
  and	
  an>oxidant	
  
•  Beta-­‐glucans	
  and	
  cholesterol	
  

Health	
  rela8onships	
  considered	
  	
  	
  
not	
  established	
  

•  Some	
  probio>cs	
  and	
  strengthening	
  
immune	
  system	
  

•  >100	
  probio>cs	
  insufficiently	
  
characterized	
  

•  Gamma-­‐linolenic	
  acid	
  and	
  reduc>on	
  of	
  
inflamma>on	
  

•  Some	
  botanicals	
  poorly	
  characterized,	
  
poor	
  data	
  

•  Taurine	
  and	
  energy,	
  performance	
  
•  Glucosamine	
  and	
  joint	
  health	
  
•  Shark	
  car>lage	
  and	
  joint	
  health	
  
•  Tripep>des	
  and	
  normal	
  blood	
  

pressure	
  



Examples	
  of	
  Ar>cle	
  13.1	
  health	
  claims	
  	
  
(EU	
  Reg	
  1924/2006)	
  on	
  an>oxidants	
  
Substance	
   Health	
  claim	
  (wording)	
   EFSA	
  Journal	
  	
  

Vitamin	
  C	
   Vitamin	
  C	
  contributes	
  to	
  the	
  
protec>on	
  of	
  cell	
  cons>tuents	
  from	
  
oxida>ve	
  damage	
  

EFSA	
  J,	
  2009;	
  7(9):1226	
  

Selenium	
   Selenium	
  contributes	
  to	
  the	
  
protec>on	
  of	
  body	
  cell	
  cons>tuents	
  
from	
  oxida>ve	
  damage	
  

EFSA	
  J,	
  2009;	
  7(9):1220	
  

Manganese	
   Manganese	
  contributes	
  to	
  the	
  
protec>on	
  of	
  body	
  cells	
  from	
  
oxida>ve	
  damage	
  

EFSA	
  J,	
  2009;	
  7(9):1217	
  
	
  

Astaxanthin	
   Not	
  approved	
   EFSA	
  J,	
  2009;	
  7(9):1253	
  

Catechins	
  in	
  green	
  tea	
   Not	
  approved	
   EFSA	
  J,	
  2010;	
  8(2):1463	
  

Various	
  foods	
  
containing	
  an>oxidants	
  

Not	
  approved	
   EFSA	
  J,	
  2010;	
  8(2):1489	
  



Health	
  claims	
  authorized	
  	
  
by	
  the	
  European	
  Commission	
  (March	
  2010)	
  

(SRBM Eussen et al. Eur J Pharmacol 668:S2–S9, 2011) 



Alcune	
  condizioni	
  cliniche	
  e	
  aree	
  patologiche	
  	
  
dove	
  sono	
  in	
  aumento	
  gli	
  interven>	
  combina>	
  

farmacologici	
  e	
  nutrizionali	
  

•  Sovrappeso	
  e	
  obesità	
  
•  Diabete	
  >po	
  2	
  
•  MalaUe	
  Cardiovascolari	
  
•  MalaUe	
  infiammatorie	
  croniche	
  (artri>,	
  derma>>,	
  IBD,	
  ecc.)	
  
•  MalaUe	
  intes>nali	
  (oltre	
  all’IBD)	
  
•  Asma	
  e	
  allergie	
  
•  BPCO	
  
•  Infezioni	
  
•  MalaUe	
  neurologiche/SNC	
  (Alzheimers'	
  disease,	
  depressione)	
  
•  Cancro	
  
(NA Georgiou et al. Eur J Pharmacol 651:1–8, 2011) 





Interazioni	
  farmaco-­‐nutrien>	
  clinicamente	
  importan>	
  
(SRBM Eussen et al. Eur J Pharmacol 668:S2–S9, 2011)	
  

Sustanza,	
  
nutriente,	
  cibo	
   Farmaco(i)	
   Possibile	
  

meccanismo	
  
Risultato	
  	
  

dell’	
  interazione	
  

Succo	
  di	
  
pompelmo	
  

Substra>	
  di	
  CYP3A4,	
  es.	
  
alcune	
  	
  benzodiazepine,	
  
Calcio	
  antagonis>,	
  
sta>ne,	
  ciclosporina	
  

Il	
  pompelmo	
  inibisce	
  
il	
  	
  CYP3A4	
  intes>nale	
  

Aumento	
  della	
  
biodisponibilità	
  	
  e	
  del	
  
picco	
  massimo	
  di	
  
concentrazione	
  dei	
  
substra>	
  del	
  CYP3A4	
  

Iperico	
   Substra>	
  di	
  CYP3A4	
  e/o	
  
P-­‐glicoproteina,	
  es.	
  
alcuni	
  	
  an>tumorali,	
  
an>retrovirali,	
  
contracceUvi	
  orali,	
  
ciclosporina	
  

L’iperico	
  induce	
  il	
  	
  
CYP3A4	
  e	
  la	
  	
  
P-­‐glicoproteina	
  

Diminuita	
  
biodisponibilità	
  e	
  
aUvità	
  dei	
  substra>	
  
del	
  CYP3A4	
  

Vitamina	
  K	
   An>coagulan>,	
  	
  
es.	
  warfarin,	
  	
  
e	
  an>aggregan>,	
  	
  
es.	
  aspirina	
  

Antagonismo	
  dire[o	
  
della	
  vitamina	
  K	
  

Diminuita	
  efficacia	
  dei	
  
farmaci,	
  
diminuito	
  INR	
  



Interazioni	
  farmaco-­‐nutrien>	
  clinicamente	
  importan>	
  
(SRBM Eussen et al. Eur J Pharmacol 668:S2–S9, 2011)	
  

Sustanza,	
  
nutriente,	
  cibo	
   Farmaco(i)	
   Possibile	
  

meccanismo	
  
Risultato	
  	
  

dell’	
  interazione	
  

Fibre	
  diete>che	
  
solubili,	
  es.	
  guar	
  
gum,	
  β-­‐glucani	
  

Digoxina,	
  	
  
alcune	
  sta>ne	
  

Interferenza	
  con	
  
l’assorbimento	
  GI	
  da	
  
legame	
  con	
  fibre	
  

Diminuita	
  
biodisponibilità	
  ed	
  
efficacia	
  	
  del	
  farmaco	
  

Calcio	
   An>bio>ci,	
  es.	
  
Chinoloni	
  e	
  tetracicline,	
  
levo>roxina	
  

Formazione	
  di	
  
complessi	
  insolubili	
  
non	
  assorbi>	
  	
  

Diminuita	
  
biodisponibilità	
  ed	
  
efficacia	
  	
  del	
  farmaco	
  

Ginkgo	
   An>coagulan>,	
  	
  
es.	
  warfarin,	
  	
  
e	
  an>aggregan>,	
  
es.	
  aspirina	
  

Interazione	
  con	
  PAF	
  
e	
  collagene	
  e	
  rido[a	
  
aggregazione	
  
piastrinica	
  

Aumentato	
  rischio	
  di	
  
sanguinamento	
  

Aglio	
  
contenente	
  
allicina	
  

Substra>	
  di	
  CYP3A4,	
  
CYP2E1	
  and	
  P-­‐gp,	
  es.	
  
alcuni	
  aneste>ci,	
  
Calcioantagonis>,	
  
an>retrovirali	
  

Allicina	
  induce	
  	
  
P-­‐glicoproteina	
  e	
  
CYP3A4	
  

Diminuita	
  
biodisponibilità	
  ed	
  
efficacia	
  	
  del	
  farmaco	
  



Conclusioni	
  

•  Il	
  se[ore	
  degli	
  integratori	
  diete>ci	
  e	
  degli	
  alimen>	
  
funzionali	
  è	
  oggi	
  regolamentato	
  a	
  livello	
  nazionale	
  ed	
  
europeo.	
  

•  La	
  documentazione	
  clinica	
  a	
  supporto	
  di	
  ipote>ci	
  
benefici	
  per	
  la	
  salute	
  è	
  spesso	
  scarsa	
  o	
  inesistente.	
  

•  L’associazione	
  di	
  nutrien>	
  con	
  farmaci	
  può	
  
corrispondere	
  a	
  bisogni	
  di	
  salute	
  in	
  specifiche	
  
condizioni	
  cliniche,	
  

•  ma	
  spesso	
  comporta	
  effeU	
  avversi	
  sia	
  sul	
  versante	
  
nutrizionale	
  che	
  su	
  quello	
  farmacologico.	
  


