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• Aspetti generali 

• Definizione e consumi 



Definizioni 

• Integrazione:  s. f. [dal lat. integratio -onis].  

• il fatto di integrare, di rendere intero, pieno, perfetto ciò che è incompleto o 
insufficiente a un determinato scopo, aggiungendo quanto è necessario o 
supplendo al difetto con mezzi opportuni; concedere un assegno straordinario a 
i. dello stipendio (Vocabolario Treccani) 

• Prodotto che integra, se necessario, la dieta giornaliera e che costituisce una 
fonte concentrata di uno o più nutrienti e/o altre sostanze d’interesse 
nutrizionale (FeSIN) 

 

• Supplementazione: [dal lat. supplementum, der. di supplere]. Ciò che serve a 
supplire, a sostituire una cosa mancante: quel rimbombo ... delle varie 
campane ... pareva, per dir così, la voce di que’ gesti, e il supplimento delle 
parole che non potevano arrivar lassù (Manzoni) (Vocabolario Treccani) 
 



Integratori 

 

• prodotti appartenenti al settore alimentare 

• destinati ad integrare la comune dieta 

• fonte concentrata di sostanze nutritive 

o di altre sostanze aventi un effetto fisiologico 

• sia monocomposti che pluricomposti, in forme predosate  

• destinati ad essere assunti in piccoli quantitativi unitari 

 

 Direttiva 2002/46/CE 

 



Al di là della legge …. 

• Tre tipologie di sostanze: 

• Integratori «veri»: integrano carenze di nutrienti 
fino a consentire di raggiungere un apporto 
adeguato 

• Integratori ad azione farmacologica: nutrienti 
somministrati a dosaggi soprafisiologici e che 
pertanto hanno un’azione farmacologica 

• Sostanze «estranee» che esplicano un’azione 
farmacologica 



• Il consumo di integratori è andato aumentando 

costantemente dagli anni 70’: 

• NHANES 1999–2000: 52% degli adulti statunitensi 

• NHANES 2003–2006: 54% degli adulti statunitensi 

• vs NHANES III (1988–1994) 10 % di tutti gli statunitensi 

• Tenuto conto del largo uso di supplementi, il loro 

consumo va considerato nelle indagini alimentari. 

J. Nutr. 141: 261–266, 2011 

NHANES = National Health and Nutrition Examination Survey 



L’uso di supplementi riguarda il  

49% della popolazione 

statunitense (44% M, 53% F)  

 

I multivitaminici-multiminerali 

sono i supplementi più utilizzati  

(33%)  

 

Circa la 1/2 della popolazione 

U.S. ed il 70% degli over 70 fa 

uso di supplementi 

J. Nutr. 141: 261–266, 2011 



La maggior parte dei 

soggetti utilizza un solo 

supplemento; tuttavia, 

~10% degli statunitensi 

arriva a consumarne più di  

5 contemporaneamente 

J. Nutr. 141: 261–266, 2011 



I soggetti sovrappeso/obesi 

meno frequentemente 

utilizzano supplementi orali; al 

contrario i soggetti anziani o 

con un livello culturale più 

elevato tendono a consumere 

supplementi orali più 

frequentemente;  

i “bianchi-non ispanici” sono il 

gruppo etnico che più di altri 

tende a consumare 

supplementi orali 

J. Nutr. 141: 261–266, 2011 



 WHAT ARE THE CURRENT PATTERNS AND PREVALENCE OF THE 

PUBLIC’S USE OF MVM SUPPLEMENTS? 

Many user think that dietary supplements 

• will make them feel better  

• give them greater energy  

• improve their health, and prevent and treat disease.  

It appears that use is higher  

• among women and among the children of women who use 

supplements  

• in elderly persons 

• among people with more education and higher income 

• healthier lifestyles and diets 

• lower BMI 



• Conversely, MVM use is lower among smokers and certain ethnic 

and racial groups, such as African-American persons, Hispanic 

persons, and Native Americans, while certain Asian ethnic groups 

appear to have higher MVM use. 

 

 Ironically, populations at highest risk for nutritional 

inadequacy who might benefit the most from MVM are 

the least likely to use such products. 



• In evaluating total usual intake, most Americans met their recommended nutrient 

target for the majority of vitamins and minerals evaluated; however, far fewer 

individuals would have done so without fortification and enrichment. 

• Enrichment and/or fortification largely contributed to intakes of vitamins A, C, 

and D, thiamin, Fe, and folate.  

• Our data suggest that enrichment/ fortification makes a greater contribution in the 

U.S. compared to Europe.  

 

• Flynn et al. (2009) reported that nutrients naturally occurring in foods were 

the major source of nutrients in most European countries. This may be 

because the U.S. fortifies and enriches foods to a greater extent than most 

European countries.  

J. Nutr. 141: 1847–1854, 2011. 



• The % of the population with total intakes greater than the tolerable upper 

intake level (UL) was very low for most nutrients, whereas 10.3 and 8.4% 

of the population had intakes greater than the UL for niacin and Zn, 

respectively. 

• In addition to a sizeable % of the population who appeared to have intakes 

below recommended levels for some micronutrients, children were also 

likely to exceed the UL for certain vitamins and minerals.  

• Children were also more likely to exceed the UL in Europe as well, with 

retinol, Zn, and Mg specifically mentioned. However, the proper 

application of UL values for children has been the topic of considerable 

debate. 

J. Nutr. 141: 1847–1854, 2011. 



 

Objective:   the current paper aims to present the main results of the Italian 

National Food Consumption Survey INRAN-SCAI 2005–06. 

Subjects:   the final study sample comprised 3323 subjects (1501 males and 1822 

females) aged 0,1 to 97,7 years belonging to 1329 households: fifty-two infants 

(0–2,9 years), 193 children (3–9,9 years), 247 teenagers (10–17,9 years), 2313 

adults (18–64,9 years) and 518 elderly (65 years and above).  

 



ITALIAN Food consumption pattern 
Indagine INRAN-SCAI 2005-06 



ITALIAN Food consumption pattern 
Indagine INRAN-SCAI 2005-06 



On average 
 
•36.2% of calories 
appeared to derive 
from fat (11.2% from 
saturated fatty acids) 
and 

 
•45.5% from available 
carbohydrates (15% 
from soluble 
carbohydrates). 

% contribution of macronutrients to 
total energy intakes in the total study 

sample (0-99 years), males and females - 
Italian National Food Consumption 

Survey INRAN-SCAI 2005-06 



2. Legumi questi sconosciuti. 

 Sono quasi scomparsi sulle nostre tavole, mentre rappresentano una valida 

alternativa alla carne. Il consumo medio giornaliero (secchi e freschi) è di 

circa 10 g. 

1. Ancora troppa carne. 

 Se ne mangiano in media 700g a settimana (peso a crudo considerando 

anche i salumi) contro i circa 400-450g raccomandati per la prevenzione di 

alcuni tumori. 

3. Frutta e verdura: promosse dagli anziani e bocciate dai giovani 

 Grazie agli anziani, che fedeli alla nostra tradizione mediterranea, ne 

mangiano di più (circa 500g al giorno), i consumi medi della popolazione 

risultano ancora in linea con le raccomandazioni internazionali. 

 La tendenza, però, sembra negativa, soprattutto se guardiamo alle nuove 

generazioni: i ragazzi consumano meno di una porzione di frutta e di 

verdura al giorno (circa 300g), nettamente inferiori al minimo consigliato 

4. Ancora mediterranei nonostante tutto. 

 Si conferma in larga parte l’aderenza al modello alimentare mediterraneo 

con i cereali come alimenti base, l’olio di oliva come condimento e il vino 

come bevanda alcolica 



• Preliminary analysis for supplement users. 

 5% of the study sample (157 subjects) reported the consumption of at least one 

supplement within the 3 recording days (“supplement users’).  

 

• Supplements consumed with a higher frequency were: 

• vitamin and mineral combinations (40 users), 

• single vitamins or minerals (37), 

• multiple vitamins and multiple minerals (19 and 10, respectively), 

• herbs and botanicals products (33).  

• 13 subjects consumed medicines containing nutrients: anti-inflammatory, 

antipyretic and analgesic drugs containing vitamin C and (one case) an 

anticoagulant and antithrombotic drug containing magnesium. 

NMCD  2011)21, 922-

932 



Consumo di supplementi (percentuale per classi di età) 

Lattanti/bambin
i M e F 

Bambini 
M e F 

Adolescenti                           
M e F 

Adulti                           
M e  F 

Anziani                           
M e F 



• The highest frequency of supplement use was found in infants (15%), mainly 

as fluoride and as a combination of vitamin A and vitamin D (such supplements 

are systematically prescribed to infants by many paediatricians).  

• The lowest frequency was observed in children and teenagers (2%).  

 

• When the analysis was limited only to supplement users, a noteworthy 

average contribution of supplements to the total intake was observed 

for: thiamine (64%),  vitamin D (54%),  vitamin B6 (49%), vitamin E 

(45%),  vitamin B12 (42%)  iron (34%). 

• By contrast, the average contribution of supplements to total nutrient 

intakes in the total study sample was low for all vitamins and minerals (less 

than 9%) 

NMCD  2011)21, 922-

932 



0

200

400

600

800

1000

1200

1400

supplement users (0-99 y)

total study sample (0-99 y)

LARN (18 - 59 y)



• Aspetti generali 

• Definizione e consumi 

• Soggetti a rischio di carenze 

• Pazienti affetti da obesità 



In Western countries, many people consume food that is either unhealthy or of 
poor nutritional value that lacks proteins, vitamins, minerals, and fiber.  
The prevalence of vitamin deficiencies in the morbidly obese population prior 
to bariatric surgery is higher and more significant than previously believed. 

Obesity Surgery, 2008, 18, 7, 870-876 



• Background: bariatric surgery has been proven the most effective treatment of morbid 

obesity, but micronutrient deficiency following bariatric surgery is a major concern. 

Increasing evidence points to a generally poor micronutrient status in obese subjects.  
 

• Methods: assessment of micronutrient status in 232 morbidly obese subjects (BMI≥35 

kg/m2) prior to bariatric surgery.  



vitamin deficit mineral deficit protein deficit 

folate 3.4%  phosphate 8.0%  albumin 
12.5% 

(increased with 
BMI) 

vitamin B12 18.1%  magnesium 4.7%  ferritin 6.9%  

25-OH vit D3  
25.4% 

(secondary hyperparathyr 
36.6%)  

zinc 24.6% hemoglobin 
6.9% (increased 

with BMI) 

vitamin B3 * 5.6%  selenium* 32.6% 

vitamin B6 * 2.2% 
 

vitamin E * 2.2%  



48.7% of the subjects showed at least one of 
the most prevalent deficiencies, i.e., vitamin 
B12, zinc and severe 25-OH vitamin D3 
deficiency.  
 

Conclusion Data indicate a high 

prevalence of micronutrient deficiencies 

in morbidly obese subjects. Based on 

these results, we strongly recommend a 

systematic assessment of the 

micronutrient status in all candidates for 

bariatric surgery. 





• Macro- and micronutrient deficiencies are common 
after obesity surgery.  

• The most critical, depending on surgical technique, are 
hypoalbuminemia (3–18%) and deficiencies of vitamins 
B1 (≤49%), B12 (19–35%) and D (25–73%), iron (17–
45%) and zinc (12–91%).  

• Many drugs commonly administered to obese patients 
(e.g. anti-depressants, anti-microbials, metformin) are 
subject to post-operative and/or PPI-associated 
changes affecting bioavailability and absorption.  
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 LM Donini, et al:   Appetite and ageing, In “Food for the ageing population”. Editors:  

M Raats,  W van Staveren,  L de Groot. 2009, Woodhead Publishing Limited, 

Cambridge (England) pp 43-72  



• non-
polypharmacy 
(0–5 drugs) 

 

• polypharmacy 
(6–9 drugs) 

  

• excessive 
polypharmacy 
( 10 drugs) 





Relatore: 

Undernutrition in the elderly 
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Malnutrizione 
 
• “uno stato di alterazione funzionale, 

strutturale e di sviluppo dell’organismo, 
conseguente a discrepanza tra fabbisogni 
nutrizionali specifici ed introito o 
utilizzazione dei nutrienti essenziali” 
(Council on Food and Nutrition 
dell’American Medical Association) 
 

• “un deficit od un eccesso (oppure uno 
squilibrio) di energia, proteine ed altri 
nutrienti, che porta ad effetti misurabili 
indesiderati sulla composizione corporea, 
sulla funzionalità di organi e tessuti e sulla 
prognosi a breve/lungo termine” 
(Stratton RJ) 
 

 

 Può quindi 
essere 

interpretata 
come una 

manifestazione 
della perdita 

della capacità di 
adattamento 
all’ambiente 

esterno (frailty). 

 



• Aspetti generali 

• Definizione e consumi 

• Soggetti a rischio di carenze 

• Necessità di una supplementazione 



Mediterranean diet and metabolic diseases 
Dario Giugliano and Katherine Esposito 

Current Opinion in Lipidology 2008, 19:63–68 

 Mediterranean diet and the metabolic syndrome 

• In a cross-sectional analysis of 2834 participants of the Framingham 

Offspring Study, whole grain and cereal fiber intakes were associated 

with a reduced risk of the metabolic syndrome (38% lower), with 

cereal fiber accounting for most of the whole grain effect. 

• In the ATTICA Study, adherence to a Mediterraneanstyle dietary 

pattern was associated with a 20% lower risk of having the 

metabolic syndrome, irrespective of many confounding variables, 

including age, sex, physicalactivity, lipids, and blood pressure. 



The investigation of food components that may deal with the MetS features is an 
important field for ameliorate and facilitate MetS dietary-based therapies.  
• antioxidants are of great interest due to the described association between 

obesity, cardiovascular alterations and oxidative stress; 
• high MUFA and PUFA diets are being also considered due to their potential 

benefits on hypertension, insulin resistance and triglyceride levels; 
• mineral composition of the diet is also relevant since high potassium intake 

may improve hypertension and high calcium consumption may promote lipid 
oxidation.  
 

Thus, although nutritional supplements are at the peak of dietetic therapies, the 
consumption of some specific foods (legumes, fatty fish, vegetables and fruits, 
etc) with bioactive components within an energy-restricted diet is a promising 
approach to manage MetS manifestations. 



Many nutritional intervention studies have been performed with antioxidant 
supplements, but finding controversial results. Current literature emphasizes on 
the potential therapeutic effects of micronutrients found in natural products 
(most popular antioxidant-rich foods such as fruits, vegetables, legumes, olive 
oil, red wine, green tea and nuts). 
The PREDIMED study, which assessed the adherence to the Mediterranean diet, 
found that consumption of legumes, olive oil and red wine (all antioxidant-rich 
foods) was associated with lower prevalence of MetS.  
The SUVIMAX study examined the effect of an antioxidant supplementation on 
5220 subjects showing no benefits on the incidence of MetS. However, baseline 
serum antioxidant concentrations of β-carotene and vitamin C were negatively 
associated with the risk of MetS. 

Antioxidants.  



LE SCIENZE – Ed. Italiana di SCIENTIFIC AMERICAN , 406, giugno 2002: 54-57 



Un maggior apporto di micronutrienti può essere 

utile per ottenere uno stato di salute “ottimale” ? 

 

 

• Nessun effetto sulla mortalità per CHD e neoplasie 
(Established Populations for Epidemiologic Studies of the 
Elderly, EPESE Study, 1981-1993: [East Boston, Massachusetts, 
Iowa and Washington Counties, Iowa, New Haven, Connecticut, 
and North Central North Carolina] (ICPSR 09915) 

 

• Nessun effetto sulla protezione dai comuni agenti 
infettanti 

 

• Diversa è l’efficacia dei nutrienti assorbiti con i 
normali alimenti, da quella dei prodotti farmaceutici 
 



Varia spesso le tue scelte a tavola 



Licopene, 

Antocianine, Vit. C 

Beta-carotene, 

Flavonoidi, Vit. C, 

Antocianine 

Quercetina, Fibra, K, 

Vit. C, Isotiocianati, 

Flavonoidi, Allisolfuro, 

Se 

Clorofilla, Carotenoidi, 

Mg, Ac. Folico, Vit. C 

Antocianine, Vit C, 

Carotenoidi, K, Mg, 

Fibra  

UNAPROA  –  Ist. Scienza dell’Alimentazione Università La Sapienza – 

Roma 



• Alcuni modelli alimentari sono correlati ad 
effetti positivi sullo stato di salute più dei 
singoli nutrienti  
 

• Questi, di fatto, possono essere considerati i 
marker di altre sostanze “benefiche” 
presenti negli alimenti. 
 

• L’interazione tra tutte le sostanze (nutrienti e 
non) è responsabile degli effetti positivi  

 



Position of the American Dietetic Association: 

Fortification and Nutritional Supplements 
J Am Diet Assoc. 2005; 105: 1300-1311. 

La posizione dell’America Dietetic Association (ADA) è che la migliore 

strategia nutrizionale per promuovere uno stato ottimale di salute e 

ridurre il rischio di insorgenza di malattie cronico degenerative è 

scegliere consapevolmente entro un’ampia varietà di alimenti.  

 

L’aggiunta di nutrienti attraverso alimenti fortificati o supplementati può 

aiutare alcune categorie di persone a raggiungere un adeguato apporto di 

nutrienti in accordo con i Dietary Reference Intakes. I nutrizionisti sono in 

grado di valutare l’adeguatezza della dieta del paziente e la necessità di 

apportare eventuali modifiche. 



ALIMENTI COMPOSTI ATTIVITÀ 

Noci, Nocciole, 

Noccioline 
Composti fenolici, polifenoli, 

flavonoidi, isoflavonoidi, resveratrolo, 

terpeni, squalene, fitosteroli, acido 

fitico, vitamine (carotenoidi, ac. 

Folico, α-tocoferolo …) fibra, 

fitoestrogeni (flavoni, isoflavoni), 

allicina, ac. Idrocinnamico, ac. Grassi 

monoinsaturi, vitamine, minerali, 

………………………………………… 

profilo lipidico plasmatico, 

emostasi e coagulazione, 

funzione endoteliale, 

immunità, infiammazione, 

stress ossidativo, malattie 

cardiovascolari e tumori 

……………………………. 

Ortaggi 

Frutta 

Olio D’oliva 

Aglio, Cipolla, Erbe 

Aromatiche, Spezie, 

Capperi 

Vino 

Pesce EPA, DHA 

Prodotti Lattiero - 

Caseari 
……….., probiotici 



• Importanza dei metodi di preparazione 

• per es. l’aggiunta dell’olio di oliva al pomodoro durante la cottura 

aumenta significativamente l’assorbimento del licopene;  

• l’olio di oliva, l’aceto di vino aggiunti all’insalata aumentano 

significativamente la capacità antiossidante. 

• Importanza di analizzare la dieta nella sua globalità 

• i singoli alimenti possono avere un’azione sinergica o antagonista;  

• molti degli effetti positivi sono associati alla contemporanea assunzione 

di differenti alimenti funzionali tipici del modello alimentare 

mediterraneo, parte integrante di una “healthy diet”; 

• necessità di utilizzare uno score per valutare l’adesione del pattern 

alimentare esaminato al modello alimentare mediterraneo;  

RM Ortega. - Public Health Nutrition: 2006, 9(8A), 1136–1140 



J Am Diet Assoc. 2009;109: 2073-

2085. 

NUTRIENT SUPPLEMENTS IN 

PRACTICE 

When to Consider Supplementation 

Nutrient 

supplements can be 

used 

 
• to help meet a 

nutrient requirement, 

or 

• to treat a diagnosed 

deficiency disease 

A person’s micronutrient intake 

may be inadequate when: 

• they are restricting energy 

intake for weight loss/control, 

• not consuming an adequate 

amount of food to meet energy 

requirements as a result of 

poor appetite or illness,  

• eliminating one or  more food 

groups from their diet on a 

regular basis, or consuming a 

diet low in nutrient-rich foods 

despite adequate or excessive 

energy intakes. 



NUTRIENT SUPPLEMENTS IN 

PRACTICE 

When to Consider Supplementation 
 

 Among the groups most vulnerable to inadequacy of one or more nutrients 

are: 

• older adults; 

• pregnant women; 

• people who are food insecure (ie, they are, “at times, uncertain of 

having, or unable to acquire, enough food for all household members 

because they had insufficient money and other resources for food”);  

• alcohol-dependent individuals; 

• strict vegetarians and vegans;  

• and those with increased needs due to a health condition or the 

chronic use of a medication that decreases nutrient absorption or 

increases metabolism or excretion. 

J Am Diet Assoc. 2009;109: 2073-2085. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miglioramento delle 

funzioni fisiologiche 

SI 

Riduzione del rischio di 

malattia 

Effetto farmacologico 

Si può raggiungere una 

assunzione adeguata 

attraverso gli alimenti? 

NO 

SUPPLEMENTAZIONE 

Fasi del ciclo vitale 

Fattori ambientali 

Comportamento 

È scientificamente 

dimostrata l'opportunità di 

aumentare l'assunzione ? 

NO 

STATO di 

SALUTE BUONO 
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Biodisponibilità di Minerali e Vitamine  

• Biodisponibilità: quota di elementi ingerita 
effettivamente assorbita, trasportata al sito di azione e 
convertita nella forma fisiologicamente (o 
tossicologicamente) attiva.   
 

• è influenzata da fattori  
• intrinseci o fisiologici (specie animale e genotipo; età e 

sesso; microflora intestinale ed eventuali infezioni intestinali; stati 
fisiologici particolari - crescita, gravidanza, allattamento -; 
abitudini alimentari e stato di nutrizione; stress ambientale e stato 
di salute; ligandi endogeni)  
 

• estrinseci o alimentari (forma chimica del minerale - stato 
di ossidazione, sale inorganico o chelato -; solubilità del 
complesso minerale; presenza di chelanti negli alimenti; quantità 
relativa di altri minerali, con meccanismi di antagonismo 
competitivo e non). 

 







increasing intake 

LTI = Lowest 
Threshold 
Intake 

Effetto farmacologico 

Vit C 
60 mg 

200-500 mg 

2 g 



Farmaco o nutriente ? 

• Nutriente: sostanza essenziale per la crescita, 
mantenimento e riproduzione cellulare 

 

• Farmaco: sostanza utilizzata per prevenire, curare o 
attenuare una malattia 

• DL 178 29.05.1991: un F è una sostanza avente proprietà curative o 
profilattiche nelle malattie umane, da somministrare allo scopo di 
stabilire una diagnosi o ripristinare, correggere o modificare funzioni 
organiche 



Tossicità  



« Omnia venenum sunt: nec sine veneno quicquam 
existit. Dosis sola facit, ut venenum non fit» 

Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus von 
Hohenheim detto Paracelsus (1493–1541) 

LARN Assunzione 
media in 

Italia 

Tossicità UL 

Ca mg 1000 F 

800 U 

820 2500 2500 

Zn mg 7 F 

10 U 

11 40 25 

Vit A RE 600 F 

700 M 

759 3000 

Folati μg 200 287 1000 

 

La tossicità è propria di tutti gli elementi, ed è 

soltanto funzione della concentrazione alla quale è 

esposto l’organismo.  

 



http://www.wcrf.org/research/expert_report/index.php 





 WHAT IS KNOWN ABOUT THE SAFETY OF MVM FOR THE 

GENERALLY HEALTHY POPULATION? 

• Most people assume that the ingredients in MVM supplements are 

safe.  

• There is evidence, however, that certain  ingredients in MVM supplements 

can produce adverse effects. 

• The RCTs and observational studies on vitamin and mineral supplements 

have provided little information on the safety of single-vitamin, single-

mineral, or MVM dietary supplements. Safety assessments were often 

limited to adverse reports from patients who dropped out of trials. The RCTs 

did not include assessments of well-known potential adverse end points. 



 WHAT IS KNOWN ABOUT THE SAFETY OF MVM FOR THE 

GENERALLY HEALTHY POPULATION? 

• Data from prospective studies have shown that individuals taking MVM 

dietary supplements improved their nutritional adequacy with respect to 

several nutrients, but, with the strong trends of increasing MVM and other 

dietary supplement consumption, and the increasing fortification of the 

U.S. diet, there is potential for adverse effects in individuals consuming 

dietary supplements that are above the upper level.  

• This can occur not only in individuals consuming high-potency single-nutrient 

supplements but also in individuals who consume a healthy diet rich in 

fortified foods in combination with MVM supplements 

 

 



Relatore: 

Almost half of older adults take dietary supplements, with 

19.5% taking nonvitamin, nonmineral (NVNM) 

supplements. 

Despite the potential for drug–supplement interactions, 

individuals report disclosing <40% of their dietary 

supplements to a physician. 

 

The importance of full disclosure of an individual’s dietary 

supplements is debatable because many may be unlikely 

to cause adverse events or supplement–drug 

interactions 



Eccesso di ossidazione è coinvolto nei processi 
dell’aterosclerosi  
 
… ma un livello basale di radicali liberi è 
fondamentale per l’attivazione dei sistemi di difesa 
antiossidanti 
 
Effetto paradosso per 

• Inibizione del processo di apoptosi in cui i ROS sono 
messaggeri intermedi 
• Effetti pro-ossidanti di alcuni composti (es: licopene) a 
dosaggi farmacologici 



Essential Nutrients: Food or Supplements?  

Where Should the Emphasis Be?  
AH Lichtenstein, RM Russell 

JAMA. 2005;294(3):351-358 

• Possibili effetti dannosi sullo stato di salute 
(elevati dosaggi di antiossidanti vs livelli plasmatici di 
HDL) 

 

• Interferenze Metaboliche da interazioni tra 
nutrienti (Ca inibisce l’assorbimento del Fe) 

 

• Variazioni di biodisponibilità e attività 
biologica dei nutrienti  presenti negli alimenti o 
nei supplementi (biodisponibilità del Fe eme è 
maggiore di quella dei supplementi) 



 



Relatore: 



Essential Nutrients: Food or Supplements?  

Where Should the Emphasis Be?  
AH Lichtenstein, RM Russell 

JAMA. 2005;294(3):351-358 

• L’uso di supplementi può “giustificare” comportamenti alimentari 

errati: un spostamento dell’attenzione dagli alimenti ai supplementi 

può diminuire l’impatto dei messaggi relativi all’efficacia di un corretto 

stile di vita per il mantenimento dello stato di salute 

• Un uso efficace dei supplementi presuppone un’adeguata adesione 

da parte dei pazienti (60% delle donne negli USA continua a non 

rispettare le indicazioni relative alla necessità di una  

supplementazione con acido folico nel periodo perigestazionale) 



• Aspetti generali 

• Aspetti specifici relativi a 

• Integratori (??!!) e sovrappeso-obesità 

 

 

 



 



• Chi lo Drena è un integratore alimentare a base di 
estratti vegetali, adatto per uomo/donna, utile 
nel favorire il drenaggio dei liquidi corporei e la 
funzionalità delle vie urinarie. Contiene 
Lespedeza, Uva Ursina e Tè di Java. - 



LESPEDEZA    
(LESPEDEZA CAPITATA MICHX) - FAM. FABACEACE (LEGUMINOSE) 

• Habitat: sottoboschi, terreni sabbiosi 
 

• Parte utilizzata: foglie, inflorescenze 
 

• Proprietà: diuretica 
 

• La Lespedeza è una pianta perenne riconosciuta soprattutto per 
le sue proprietà diuretiche e depurative, utile nelle ipoazotemie 
ed ipocolesteromizzante. Contiene tannini e flavonoidi. 
Originaria e molto diffusa in America (in particolare nella parte 
settentrionale), fu chiamata così in onore di D. Lespedez - 
Governatore della Florida nel 1700. 

… & obesity: 0 papers 



 
 

• Habitat: luoghi sassosi e boscosi delle Alpi e degli Appennini, sotto i 2500 
metri. 

• Parte utilizzata: la foglia 
• Proprietà: combatte ritenzione idrica, infiammazione delle vie urinarie, cistiti 
• L’Uva Ursina è un piccolo arbusto legnoso con fusti striscianti, fiori rosei in 

grappoli terminali pendenti. Cresce e si sviluppa formando folte macchie, a 
volte molto invasive. Deve il suo nome al fatto che gli orsi sono particolarmente 
ghiotti dei suoi frutti. Sembra che dalla Cina sia arrivata sino a noi con Marco 
Polo. Ma già nel XVI secolo questa pianta era considerata un buon diuretico e 
un disinfettante delle vie urinarie. Oggi se ne fanno molteplici usi: il più noto 
dei suoi costituenti è il tannino, contenuto nelle foglie, che viene usato per 
conciare le pelli e per lavorare il cuoio in Russia e in Marocco. Sempre dalle 
foglie si ottengono tinture di vario colore. Le foglie dell’Uva Ursina, piccole 
coriacee e sempre verdi, contengono un enzima (beta-glucosidasi) che le 
conferisce proprietà diuretiche e disinfettanti delle vie urinarie. 
 

UVA URSINA     
(ARCTOSTAPHYLOS UVA-URSI) - FAM. ERICACEAE 

… & obesity: 2 papers (anti-lipase and 

antioxidant properties)  



 
 

• Habitat: Sud Est Asiatico 
• Parte utilizzata: le foglie 
• Proprietà:  forte azione diuretica utile in caso di calcoli biliari e renali. 
• L’infuso di Orthosiphon, detto comunemente anche Tè di Giava, è un 

rimedio antichissimo utilizzato per le malattie renali e della vescica. Ne 
fanno grande uso in India e in Indonesia. Si tratta di una bella pianta 
erbacea perenne alta dai 40 ai 60 cm. Gli stami sono lunghi e sporgenti. 
Le foglie, raccolte durante la breve stagione della fioritura, una volta 
essiccate, vengono leggermente riscaldate per intensificarne l’aroma. 
Contengono flavonoidi, polifenoli, oli essenziali e sali di potassio che 
favoriscono una forte azione diuretica. L’Orthosiphon  è inoltre 
depurativo e favorisce l’escrezione renale di cloruro di sodio. E’ 
considerato utile anche per abbassare il colesterolo nel sangue. 

ORTHOSIPHON O TE' DI GIAVA      
(ORTHOSIPHON STAMINEUS) - FAM. LABIATE 

… & obesity: 1 paper (although BetulinAcid or OS alone did not 
decrease body weight in obese mice, the combinational 
treatment of BA and OS decreased body weight significantly 
through a supposed action on leptin)  



Il Kit Snell Balance Program contiene: 
• - AMINO W.H.O.: un integratore alimentare a base di aminoacidi 

essenziali utile per sostenere la massa magra. 
• - CARBOLIMIT GI: un integratore alimentare a base di Fagiolo per 

favorire il regolare metabolismo dei carboidrati. 
• - PESO BALANCE: un integratore alimentare a base di estratti vegetali 

utile per stimolare il metabolismo. 
• - PESO FORMA E INSULINA: NEMICI O AMICI?: la guida completa che 

contiene le recenti basi scientifiche su cui si fonda il programma Snell 
balance, e le indicazioni alimentari per 4 settimane. 
 
 
 

Ingredienti funzionali:  
• AMINO W.H.O. : L-Leucina, L-Lisina cloridrato, L-Valina, L-Isoleucina, L-

Treonina, L-Fenilalanina, L-Metionina,; L-Triptofano, Sambuco 
(Sambucus nigra L.) frutto estratto concentrato disidratato. 
 

• CARBOLIMIT GI: Fibra solubile d’Orzo standardizzata al 25% in 
Betaglucani, inulina, L-Carnitina tartrato, Fagiolo (Phaseolus vulgaris L.) 
baccello e.s. titolato al 6% in faseolamina, Piridossina cloridrato 
(Vitamina B6). 
 

• PESO BALANCE: Green 4 FitTM [Greenselect® Fitosoma® (Camellia 
sinensis L. Kuntze) foglie e.s. titolato al 19% in catechine calcolate come 
Epigallocatechin-3-O-, Caffè verde semi e.s. titolato al 45% in acidi 
clorogenici (massimo al 2% in caffeina), CapsimaxTM (Capsicum annuum 
L.) frutti e.s. micro incapsulato titolato al 2% in  capsaicinoidi, Pepe nero 
frutto e.s. titolato al 95% in piperina. 
 

Obesity &  
 
BCAA: 78 papers 
Carnitine suppl: 72 p 
Phaseolus v: 21 p 
Camellia s: 21 p 
Capsicum a: 29 p 



• In conclusion, there is strong evidence to support the hypothesis 
that BCAA and related metabolites are associated with insulin 
resistance and diabetes.  
 

• However, the molecular mechanism leading to the increased levels 
of circulating BCAA remains to be identified. Progress in this field is 
required to enhance our understanding of the role of BCAA in the 
development of insulin resistance and to support their use as 
markers of future diabetes risk. 
 

• Obesity represents a cause or a consequence of the altered 
amino-acid profile ? 



High-protein or BCAA-rich diet would be helpful or detrimental in terms of 
improving insulin sensitivity and other metabolic variables in the obese, insulin-
resistant state ? 

• In rodent models (obesity and T2DM), most studies (leucine- or BCAA-rich protein 

sources e.g. whey protein isolate, nonfat dry milk) have consistently shown a positive 
effect on metabolic outcomes (lower adiposity, improved glucose tolerance, 
increased energy expenditure, and reduced feed efficiency)  

• Adipocytes isolated from rats fed a high-protein, low-fat diet were more insulin 
sensitive with respect to lipolysis compared to animals fed a control diet.  

• However some studies have shown no effect of high-protein diets on glucose 
control variables or no difference in the improved metabolic profiles compared 
to high-carbohydrate controlled diets.  

• Whether specific types of dietary protein affect metabolism more than others 
remains to be determined. 



• Supplementation of L-carnitine 
and antioxidants improves lipid 
profiles and exercise ability in 
exercise-trained rats.  

 

• Also, both exercise training and 
supplementation of carnitine and 
antioxidants improved lipid 
profiles and carnitine metabolism 
in humans, suggesting that 
carnitine and antioxidant 
supplementation may improve 
exercise performance. 

 

• no trials demonstrate 
that L-carnitine is 
effective for weight 
loss. 



• A study conducted by Udani et 
al. (2004) found that after 8 
weeks of P. vulgaris 
supplementation, there was 
no change in energy intake, 
appetite control, hunger, body 
weight or body fat in the 
experimental group compared 
to placebo. 

• No adverse events occurred 
due to the active products.  

• A major limitation to this study 
was a small sample size with 
only 27 participants 
completing the trial. 



Most of the literature comes from animal studies and since 
many of these mechanisms are poorly understood, more 
investigation is required in human subjects.  



• Proprietà 
La Garcinia aiuta a controllare il senso di fame, 
contribuisce a ridurre lo stoccaggio dei grassi, 
favorisce la regolazione del peso corporeo. 
 
Descrizione 
La Garcinia cambogia (Garcinia cambogia) è una 
specie subtropicale di piante della famiglia delle 
Clusiaceae originaria dell'Indonesia più in 
particolare della regione della Garcinia. 
 
Azione 
La parte utilizzata come aiuto a non aumentare di 
peso è la buccia. Indicata per mantenere il 
colesterolo e i trigliceridi sotto controllo, grazie 
all'azione dell'acido idrossicitrico che aiuta a non 
trasformare gli zuccheri in grassi ma a trasformarli 
direttamente in energia provocando un senso di 
sazietà. 
 
 



Garcinia cambogia: little evidence of benefit 

Rats fed HFD showed, metabolic disturbances produce 
hyperglycemia, hypertriglyceridemia, hypercholesterolemia 
and increased LDL associated with increased Brain Oxidative 
Stress (BOS), butyrylcholinesterase, NO  
 
Using G. Cambogia (through hydroxy citric acid), ameliorates 
the damaging effects of the HFD via lowering feed intake and 
BOS. 
 

• Garcinia 
cambogia : 10 
papers (4 animal 
studies) 
 

• Hydroxy citric 
acid: 5 papers 
(animal studies) 



Zafferano Forte Integratore 
Alimentare 
 
 
Il prodotto è un integratore 
alimentare che contribuisce a 
controllare e ridurre il peso. 
La carruba aiuta a diminuire il 
senso di fame. 
Lo stimma di zafferano favorisce 
il normale tono dell’umore. 
 
Il cromo contribuisce al 
metabolismo dei macronutrienti 
(grassi, carboidrati e proteine). 
 
 



• Carruba (carob, locust bean): un solo lavoro che afferma «As 
can be seen from these values, the soluble DFs (guar and 
locust bean gum) appear to decrease the glycaemic index 
value of these CHO-rich foods to a larger extent than the 
insoluble pea fibre)» (Brennan et al, 2005) 

 

• Cr picolinate: Little evidence of benefit; few or no ACE 



• Zafferano (crocus, saffron): 4 lavori (una review) 

• 2 lavori in vitro e su modello animale: inibizione α-amylasi 
and α-glucosidasi,  az anti-infiammatoria nel plasma e nel 
tessuto pancreatico 

• In vivo: “induces snacking and enhance satiety through its 
suggested mood-improving effect” (60 sbj) (Gout B et al, 
2010) 



• Taking all results collectively, Nigella sativa, Camellia synensis, 
green tea, and black Chinese tea were found to have acceptable 
anti-obesity effects (33 trials, 30.12.2008, 23.04.2012).  

2 papers 

3 papers 



5 papers Semen cassiae is used for treating conjunctival congestion 
caused by liver-fire, blurring vision due to deficiency of Yin 
and constipation caused by intestinal dryness. 

1 paper 



 



 



 



 



• The botanical species 
discussed in this review 
include Camellia sinensis, 
Caralluma fimbriata, Citrus 
aurantium, Coleus forskohlii, 
Garcinia cambogia and 
Phaseolus vulgaris.  

• This review found that many 
botanical species including 
crude extracts and isolated 
compounds from plants have 
been shown to provide 
potentially promising 
therapeutic effects including 
appetite control and weight 
loss.  

• Overall, the evidence on C. sinesis as an 
appetite suppressant is not compelling.  

• Further studies are required to determine 
the  efficacy of C. fimbriata as an appetite 
suppressant. 

• The current research for C. aurantium on 
appetite and energy intake does not seem 
to be a promising strategy for suppressing 
appetite for body weight reduction. 

• The evidence on C. forskohlii as an 
appetite suppressant and weight loss agent 
is inconsistent.  

• The evidence for G. cambogia in human 
clinical trials is not convincing 



 Dietary 
supplements 
are regulated 
as foods, and, 
hence, the 
law generally 
assumes that 
they are safe 
unless proven 
otherwise. 

• Ephedra (Ma huang): Short-term efficacy demonstrated; 
long-term (beyond 6 month) efficacy untested. ACE 
(nausea, vomiting, psychiatric symptoms, autonomic 
hyperactivity, palpitations) documented. Concerns 
regarding serious ACE (seizures, stroke, deaths) have been 
raised  

• Citrus aurantium: No adequate evidence for efficacy. 
Safety concerns have been raised, but few data are 
available  

• CLA: Little evidence of benefit  
• Cr picolinate: Little evidence of benefit; few or no ACE 
• Chitosan: Little evidence of benefit; some ACE (GI 

symptoms)  
• Ca: evidence of benefit equivocal and limited to small 

trials; no major concerns regarding ACE raised to date. 
• Other dietary supplements: Little evidence of benefit for 

garcinia cambogia, glucomannan, guar gum, HMB, 
pyruvate, Yerba mate, and Yohimbe. Adverse 
gastrointestinal events with guar gum; no data to assess 
ACE for pyruvate, Yerba mate.  



• Nutrient-containing dietary supplements provide a 
means of consuming specific nutrients that otherwise 
might be low or lacking in reducing diets.  
 

• Dietary supplements of single nutrients or 
combinations of nutrients at RDA levels are particularly 
useful when calorie levels are very low (<800 calories, and 

especially <500 calories), when the reducing diet consists of 
usual foods rather than products especially formulated 
for weight reduction that are high in nutrient density, 
or when the dieter’s needs for a nutrient are very high. 



• Adults aged 18 years (n 9.403) completed a cross-sectional population-based 
telephone survey of health behaviors from September to December 2002. 

• Results  
• 15.2% of adults (women 20.6%, men 9.7%) had ever used a weight-loss supplement 

and 8.7% had past year use (women 11.3%, men 6.0%);  
• highest use was among women aged 18 to 34 years (16.7%) 
• In regression models, use was equally prevalent among race/ethnic groups and 

education levels 
• 10.2%) of users reported 12 month use, with less frequent long-term use in women 

(7.7%) than men (15.0%) 
• 30.2% of users discussed use during the past year 
• 73.8% used a supplement containing a stimulant including ephedra, caffeine, 

and/or bitter orange. 

• Conclusions Use of supplements for losing weight seems to be common 
among many segments of the US adult population. Many adults are long-
term users and most do not discuss this practice with their physician. Most of 
the weight-loss supplements taken contain stimulants.  



• Aspetti generali 

• Aspetti specifici relativi a 

• Integratori (??!!) e sovrappeso-obesità 

• Oral nutritional supplement (ONS) 

 

 



Relatore: 

ONS - Efficacia 



Relatore: 



Relatore: 



Relatore: 

Fifty papers (46 studies) 

were included (total 

patients: n = 4328, total 

patients on ONS: n = 

2282) 



 



Relatore: 



• ONS+ dietary couns (n=38) 
vs dietary couns (n=42) 

 



• ONS+ dietary couns (n=38) 
vs dietary couns (n=42) 

 



• Objective: To analyze the relevance of nutritional treatment of 
sarcopenia and assess the effects of supplementation on 
muscle mass and function within the aged population. 

• Methods: Syst Rev for RCT  published between 1991 and 
2012.  

• Results:  

• 17 studies (1287 patients), aged between 65 and 85 

• an improvement in strength and muscle mass was proven, 
whether measured with  BIA or DXA 

• Conclusion: Nutritional supplementation is effective in the 
treatment of sarcopenia in old age, and its positive effects 
increase when associated with physical exercise.  



Relatore: 

36 RCT)(n = 3790) 

(mean age 74 years; 

83% of trials in patients 

>65 years) on protein 

ONS (>20% energy 

from protein)  



Relatore: 

36 RCT)(n = 3790) 

(mean age 74 years; 

83% of trials in patients 

>65 years) on protein 

ONS (>20% E from 

protein)  



The administration of ONS has been reported to 

• increase in E and nutrient intake  

• have positive effects on nutritional status irrespective of the 
main diagnosis (even in demented subjects) 

• improve functional status and quality of life 

• reduce the risk of developing pressure ulcers functional 
improvements (in several studies) 

• reduce complications in geriatric patients after hip fracture and 
orthopaedic surgery  

• have significant benefit with respect to hospital stay (in some 
studies) 

• increase in survival 



Relatore: 

ONS - compliance 



Relatore: 

Fifty papers (46 

studies) were included 

(total patients: n = 

4328, total 

patients on ONS: n = 

2282) 



Relatore: 

Fifty papers (46 

studies) (total patients: 

n = 4328, total patients 

on ONS: n = 2282) 



Relatore: 

Fifty papers (46 

studies) (total patients: 

n = 4328, total patients 

on ONS: n = 2282) 



Relatore: 

Fifty papers (46 

studies) (total patients: 

n = 4328, total patients 

on ONS: n = 2282) 



 Compensation for the E and nutrient content of ONS 
by reduction of  subsequent meal intakes ?? 

• laboratory-based experiment with 15 young (20–40  
years) and 15 older (>70 years) adults who consumed 
ONS preloads either 5 or 60 min before a test meal 

 

• No difference was detected in ratings of palatability, 
hunger, or fullness between young and older adult 

• Notably, energy intake was higher in young and older 
subjects when the ONS was consumed 60 min 
before the test meal. Thus, the AA concluded that ONS 
should be administered between meals rather than with 
meals(Wilson MM et al, 2002) 



• 55  trials included (n  9187 randomly assigned 

participants) 

 

• 10 trials reported gastrointestinal 

disturbances (such as nausea, vomiting, and 

diarrhea) 

 



ONS - Costi 



Relatore: 10% of the health-

care budget 



Relatore: 



Relatore: 



Relatore: 



• Aspetti generali 

• Aspetti specifici relativi a 

• Integratori (??!!) per sovrappeso-obesità 

• Oral nutritional supplement (ONS) 

• Probiotici 

 

 



















1. ANTAGONISMO DIRETTO 

 Produzione di batteriocine, sostanze ad attività antibiotica verso alcuni 

ceppi di batteri Gram+ e Gram - 

2. COMPETIZIONE PER I NUTRIENTI 

 Sottrazione di nutrienti ai batteri patogeni 

3. COMPETIZIONE PER I RECETTORI CELLULARI 

 Capacità di aderire alle cellule mucose intestinali, sottraendo “spazio” ai 

batteri patogeni (Lattobacilli in particolare) 

4. STIMOLAZIONE DELL’IMMUNITÀ 

 Capacità di attivare una risposta immunitaria aspecifica, aumentando 

l’attività macrofagica e la produzione di γ-INF, IgA e di peptidi a basso 

PM, capaci di interferire nella risposta immunitaria. 

Funzioni protettive del Microbiota 

















Microbiota Intestinale 
Alcune specie promuovono funzioni benefiche mentre  

altre sono coinvolte in processi negativi 

Per microflora intestinale sana e bilanciata si intende quella dove i 

microrganismi benefici (lattobacilli e bifidobatteri) predominano su quelli 

potenzialmente dannosi (es. clostridi, S. aureus, E. coli, Bacteroides)  

(Gibson & Roberfroid 1995  J Nutrition Vol. 125: 1401-1412) 

lattobacilli e 
bifidobatteri 

clostridi, s. 

aureus, e. 

coli, 

bacteroides 



Composizione e attività del microbiota intestinale.  

Effetti patogenici / dannosi Funzioni che promuovono la salute 

Nr. CFU nelle feci 

(Valori espressi in Log 10) 

11 

6 

4 

2 

Ps-Aeruginosa 

Proteus 

Stafilococchi 

Clostridi 

Veillonellae 

Lattobacilli 

Streptococchi 

Eubatteri 

Bifidobatteri 

Bacteroides 

Enterococchi 

E. coli 

Diarrea / Stipsi 

Infezioni 

Danni epatici 

Cancro 

Encelopatia 

Prodotti patogenici 

(incluse le tossine) 

 

 

 

Produzione di 

cancerogeni 

Putrefazione 

intestinale 

Inibizione crescita 

patogeni esogeni o 

batteri 

potenzialmente nocivi 

 

Stimolazioni funzioni 

immunitarie 

 

Contributo alla 

digestione e/o 

assorbimento di 

nutrienti e minerali 

degli alimenti 

 

Sintesi di vitamine 

 

 

 
modificata da: Gibson GR, Roberfroid MB. Dietary 

modulation of the human colonic microbiota: 

introducing the concept of prebiotics. J Nutr. 1995 

Jun;125(6):1401-12 





“I batteri dannosi” 

  Effetti negativi o pericolosi 

• Creazione di un ambiente intestinale alcalino – non 

ideale per i componenti benefici 

• Patogenesi (es. produzione di tossine, infezioni, diarrea, 

costipazione, danni ad altri organi,…) 

• Produzione di sostanze carcinogene 

• Metabolismo putrefattivo (es. produzione di gas, 

ammoniaca, p-cresolo,...) 



Principali fattori che influenzano l’equilibrio 

dell’ecosistema intestinale 

T. Lucchi, C. Vergani. 1998 



FATTORI CHE INFLUENZANO IL MICROBIOTA INTESTINALE 

MODIFICANO LA 

COMPOSIZIONE del microbiota 

intestinale 

Dieta 

Malattie Farmaci 

Stress 

Età 

Alterazione delle funzioni intestinali 

Alterazioni sistemiche 





I probiotici:  

la definizione del Ministero della Salute italiana 

PROBIOTICO 

Microrganismi vivi e vitali che conferiscono benefici alla salute 

dell’ospite quando consumati, in adeguate quantità, come parte di 

un alimento o di un integratore. L’identificazione dei 

microrganismi probiotici deve avvenire secondo le 

raccomandazioni elencate nella Sezione “Identificazione di 

specie e ceppi probiotici “ di questo documento. 

Sulla base del documento congiunto FAO/WHO, il Ministero della 

Salute italiano è l’unico in Europa ad aver pubblicato un documento 

ufficiale Linee guida probiotici e prebiotici (Dic. 2005) 



• Non patogeno e sicuro per l’uomo (es. non devono essere portatori di 

antibiotico resistenze acquisite o trasmissibili) 

• Sopravvivere ai processi tecnologici e per tutta la vita del prodotto 

• Essere attivi e vitali a livello intestinale (resistenza ai succhi gastrici e 

alla bile) 

• Capacità di persistere e moltiplicarsi nell’intestino umano 

• Capacità di conferire un beneficio fisiologico dimostrato 

all’organismo umano. 

Ministero della Salute (2005) 

Un probiotico deve rispettare i seguenti criteri: 



 
PROBIOTICI 

 
PREBIOTICI SIMBIOTICI 

L. acidophilus 
L. casei 

FOS 
Inulina 
Oligofruttosio 
Neozucchero 

Bifidobatteri + FOS 
 
Lattobacilli + Lattitolo 

L. delbrueckii subsp bulgaricus 
L. reuteri 

GOS Lattulosio Bifidobatteri + GOS 
Lattobacilli 

L. brevis 
L. cellobiosus 
L. curvatus 
L. fermentum 
L. plantarum 

 Lattitolo  

Cocchi gram + 

Lactococcus lactis subsp cremoris 
Streptococcus salivarius subsp 
    thermophilus 
Enterococcus faecium 
S. diaacetylactis 
S. intermedius 

Bifidobatteri 

B. bifidum 
B. adolescentis 
B. animalis 
B. infantis 
B. longum 
B. thermophilum 

 

FOS = fruttooligosaccaridi        GOS = galattooligosaccaridi 
N.B. alcuni sono in fase di valutazione 

 

Vertuani S, 2001 



British Journal of Nutrition (1999) Vol. 81, Suppl. 1 



EFFETTI  BENEFICI  ATTRIBUITI  AI  PROBIOTICI 



Probiotico 

Composizione 

microflora intestinale Attività 

metaboliche 

Benefici legati al 

consumo di probiotici 

Benefici dei probiotici 



1. Miglioramento motilità intestinale 

2. Riduzione processi putrefattivi e 

precursori sostanze cancerogene 

3. Migliore assorbimento dei nutrienti e 

digestione 

4. Miglioramento proprietà di barriera della 

mucosa intestinale 

5. Modulazione del sistema immunitario 

(riduzione processi allergici e 

infiammatori, stimolazione 

riconoscimento ed eliminazione di corpi 

estranei)  

Benefici dei probiotici 

I benefici sono ceppo-specifici 



There is currently insufficient evidence to claim that 

probiotics are effective and safe in people with cancer.  

 

Meta-analyses (17 articles) found that probiotics 

significantly reduced  

• the incidence of CTC grade ≥2 diarrhoea (& may 

reduce the incidence of CTC grade ≥3 diarrhoea) 

• the average frequency of daily bowel movements and 

the need for anti-diarrhoeal medication 

but most of the evidence is not clinically convincing, and 

they may be a rare cause of sepsis. 



Based on several meta-analyses, probiotics appear to provide some 

benefit to patients with IBS. 

 

However, the meta-analyses show problems in our ability to interpret 

results from these types of studies. 

 

Many studies had an inadequate sample size or were poorly 

designed (eg, cross-over studies with inadequate washout times between 

study periods), or included patients with different subtypes of IBS. 

 

Furthermore, it is a challenge to compare studies that test multiple 

strains of microbes. 



Only limited data are available from high-quality RCTs to assess the 

effectiveness of diet, prebiotics, probiotics, and antibiotics in IBS patients.  
 

Nevertheless, published studies and meta-analyses have indicated 

an etiologic role of the intestinal microbiota in generating some 

symptoms of IBS, although the magnitude of their effect is unclear.  
 

Results from interventional studies, along with the likely heterogeneity 

of mechanisms that contribute to IBS symptoms, indicate that subsets of 

patients with specific microbiota-related alterations (eg, increased or 

decreased amounts of microorganisms or metabolites that affect brain and 

intestinal functions) could benefit from reagents designed to reduce 

dysbiosis.  
 

Large-scale studies of well-phenotyped patients with functional GI 

disorders are required to identify subsets of patients with distinct patterns 

of dysbiosis. 



The efficacy of probiotics in IBS has been reviewed in several 

publications. 

Overall efficacy has been modest, with variation in strains of 

probiotics showing potential benefit. 

 

One area of concern is that many of the marketed probiotics have 

not been adequately evaluated in well-designed clinical trials. 

While meta-analyses have been positive, the pooled relative risks 

may be influenced by the limitations of study methodologies 

and the possibility of bias. 

Also, given the heterogeneity of both probiotic composition 

and patient populations studied, the ability to extrapolate 

findings is limited 



There is some clinical evidence to support a role of probiotic intervention 

in reducing anxiety, decreasing stress responses and improving 

mood in individuals with IBS and with chronic fatigue.  

 

A combination of Lactobacillus helveticus and B. longum 

demonstrated that this probiotic cocktail reduced anxiety-like 

behaviour in animals, and had beneficial psychological effects and 

decreased serum cortisol levels in humans (Massoudi M, 2011).  

 

This same cocktail also reversed the depression-related behavioural 

effects observed post-myocardial infarction in rats (Arsenault-Breard 

J, 2012).  

 



 

Although the mechanism underlying these effects is not known, it has 

been postulated that they may be due to a dampening down of the 

effects of pro-inflammatory cytokines and oxidative stress, coupled 

with modifications in nutritional status (Cryan JF, 2011;Logan AC, 

2005)  
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