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Medicina ortodossa (Evidence-based),
PREDITTIVA (aperta ai nuovi strumenti diagnostici e terapeutici)
PREVENTIVA (molto attenta alla prevenzione e alla modifica degli STILI DI VITA)
PARTECIPATIVA (grazie al coinvolgimento imprtante dei pazienti nel percorso di cura)
PERSONALIZZATA per permettere a ognuno di VIVERE UNA VITA SANA E FELICE 
REALIZZANDO IL MASSIMO DEL PROPRIO POTENZIALE GENETICO



• FONTE ENERGETICA  
(Potere calorico)

• FONTE DI MACRO e MICRONUTRIENTI 
(Rigenerazione tissutale)

• AZIONE REGOLATORIA DIRETTA SUL METABOLISMO  
e OMEOSTASI SISTEMICA 

• AZIONE EPIGENETICA 
(Sull’espressione dei geni)

Il Ruolo dei Nutrienti



Per comprendere i 
meccanismi 
fisiopatologici delle 
carenze nutrizionali e 
delle loro 
conseguenze bisogna 
conoscere
le basi anatomiche e 
biochimiche del 
processo digestivo



Carenze subliniche diffuse

Vit. 

D



Sinergie tra micronutrienti



Favorisce l’addormentamento

Riposo mentale

Sfruttare le sinergie tra micronutrienti  e sostanze 

bioattive permette di usare dosaggi fisiologici e 

mantenere una tollerabilità ottimale

promuove il ritmo 

Stato di calma mentale

L-teanina

Diminuire la 

trasmissione del segnale

Effetto calmante e sedativo

Attivare i recettori

GABA

I nervi sono meno

sensibili agli stimoli

Valeriana

Passiflora

Melissa Ripristinare il ritmo circadiano

Sostenere il metabolismo di 

serotonina e melatonina

Favorisce l’addormentamento

Melatonina

Magnesio

Vitamine B

stress  

Effetto rilassante

Bloccare i recettori NMDA

Bloccare l’azione eccitante del 

glutammato

Magnesio

L-teanina



Ruolo sinergico 
dei micronutrienti
nel ruolo di
Cofattori
E 
IMPORTANZA
DEL MAGNESIO



Il sistema immunitario come organo di 
controllo omeostatico



I pilastri della nutrizione in ottica 
funzionale e di segnale

Equilibrio
del microbiota

e
dell’ecosistema

intestinale

Produzione
energetica

mitocondriale

Lipidomica
ed

equiliqrio
degli
acidi

grasssi

Detossicazione
Epatica

Modulazione
di

Immunità
e processi

infiammtori

Metabolismo
macronutrienti

Cuivre

VIT B12

Carenze
micronutrizionali

Modulazione
dello
stress 

ossidativo

Neuronutrizione



Macronutrienti (Proteine Carboidrati, Grassi, Acqua e Fibre) 

Micronutrienti (Vitamine e minerali) 

Sostanze bioattive (sostanze di origine vegetale, fungina o batterica 

con attività biologica, postbiotici)

Organismi Probiotici  

Nutrienti e non solo..



Micronutrienti (Vitamine e minerali) 

Sostanze bioattive (sostanze di origine vegetale, fungina o batterica 

con attività biologica, postbiotici)

Organismi Probiotici  

La micronutrizione si occupa dell’apporto 
di nutrienti di cui abbiamo bisogno in 
quantità inferiori al grammo/die



Processi metabolici fondamentali per il 
metabolismo enzimi ed energia dipendenti

Fosforilazione

Metilazione

Acetilazione

CHINASI

FOSFATASI

REDUTTASI

5MTHFR

ACETILASI

DEACETILASI



Una dieta sana e varia

Gli integratori alimentari non sono intesi come 
sostituti di una dieta varia ed equilibrata nè di 
uno stile di vita sano che sono comunque 
importanti.



Da apporto giornaliero raccomandato 
a… (A.G.R)

APPORTO DI RIFERIMENTO

http://mauriziosalamone.blogspot.it/2012/10/larn-2012.html

http://mauriziosalamone.blogspot.it/2012/10/larn-2012.html


APPORTO DI RIFERIMENTO

Un singolo numero non è adeguato a definire la 
complessità legata al fabbisogno di nutrienti

PRI UL AI

Un insieme di indicatori può essere più preciso, fermo restando che 

i LARN sono un modello teorico riferito unicamente a una popolazione teoricamente:
- SANA (assenza di patologia)
- SENZA PREDISPOSIZIONI GENETICHE O FATTORI DI RISCHIO PER FAMILIARITA’
- SENZA FATTORI DI RISCHIO LEGATI A FATTORI MODIFICABILI DELLO STILE DI VITA

http://mauriziosalamone.blogspot.it/2012/10/larn-2012.html

http://mauriziosalamone.blogspot.it/2012/10/larn-2012.html


Età   (condizioni specifiche come adolescenza, fertilità, senescenza)

Abitudini alimentari (diete squilibrate o malassorbimento)

Attività fisica e lavorativa 

Gestione dello stress , sonno, vita psichica e affettiva

Deficit genetici e fattori di rischio

Salute intestinale e funzione epatica

Stato infiammatorio e difese immunitarie

Come capire cosa bisogna integrare?



Assorbimento Metabolizzazione Catabolismo

BIODISPONIBILITA’

Forma farmaceutica
Quantità da assumere
Numero di assunzioni/die
Forma chimica:
- Solubilità
- Stabilità
- Trasporto attivo/passiivo

Forma già metabolizzabile
Forma che necessita di 
trasformazioni

Attività Enzimi predisposti
alla metabolizzazione
SNP’s

Forme che seguono vie 
metaboliche preferenziali

Polimorfismi dei citocromi

Via renale o via biliare

Forme a minore 
bioaccumulo
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Biodisponibilità dei Micronutrienti
I MINERALI

BIODISPONIBILITA’ %
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Sali inorganici
CLORURI

CARBONATI 
SOLFATI

OSSIDI
IDROSSIDI

Sali organici
CITRATI

GLUCONATI
LATTATI

GLICEROFOSFATI Covalenti
CHELATI



Biodisponibilità del ferro bisglicinato vs. forme saline

Fe+

+

Ione 

-

Ione 

-

Sali di ferro

Molecole elettricamente neutre 

in forma covalente



Molecole elettricamente neutre 

in forma covalente

Sali di ferro

Assorbimento in sedi diverse per sali e forme chelate

Fe+

+

Ione 

-

Ione 

-



Suvimax*: il 72% degli uomini e il 77% delle donne 
presenta

carenze di magnesio

• Sensibilità alla luce
• Starnuti in presenza di forte luce
• Sussulti all’addormentamento
• Piedi e/o mani fredde
• Irritabilità
• Affaticamento precoce

Sintomi di carenza di magnesio:

Suvimax: Pubblicato online il 5 luglio 2005 sull' European Journal of Cancer; si tratta dello Studio Supplementation in Vitamins and Mineral Antioxidants
(SUVIMAX), un trial di prevenzione primaria randomizzato, in doppio cieco, con controllo placebo che ha testato l'efficacia di dosi nutrizionali di antiossidanti nel
ridurre l'incidenza del cancro e dell'ischemia cardiaca nella popolazione generale. Gli adulti di nazionalità francese che hanno partecipato allo studio ( 7.713
donne dai 35 ai 60 anni e 5.028 uomini dai 45 ai 60) ricevevano ogni giorno un placebo o un’associazione di acido ascorbico (120 mg), vitamina E (30 mg),
betacarotene (6 mg), selenio (100 mcg) e zinco (20 mg) dal 1994 al settembre 2002.

• Tremolii della palpebra
• Crampi muscolari
• Mal di testa
• Bruxismo
• Ritenzione idrica
• Sensibilità al rumore
• Acufeni

Il ruolo del Magnesio





Il Rapporto tra Calcio e Magnesio assunto con la dieta 
è cambiato molto nel corso della storia.

•

Ca/Mg ratio

• Dieta nel paleolitico     1:1

• Uomo moderno circa 5:1

• Junk Foods              fino 15:1

Questo sovradosaggio relativo del calcio nei confronti del magnesio è 
in parte responsabile di alcune condizioni patologiche come le 
calcificazioni articolari, l’aterosclerosi, l’osteoporosi 



Driessens FC et Al, On formulas for daily oral magnesium supplementation and some of their side effects.  

Magnesium Bull, 1993; 15 : 10-12

Differenti livelli di tollerabilità tra le forme di 

magnesio in commercio

Sali di Mg testati Tipo di sale Disturbi digestivi: e intestinali 

Placebo 7%

Glicerofosfato di magnesio Organico 7%

Fosfato di magnesio Non organico 20%

Gluconato di magnesio Organico 27%

Lattato di magnesio Organico 32% 

Idrossido carbonato di magnesio Non organico 37%

Carbonato di magnesio Non organico 40%

Idrossido di magnesio Non organico 45%

Ossido di magnesio Non organico 47% 

Cloruro di magnesio Non organico 78%

Solfato di magnesio Non organico 96%



Assorbimento Metabolizzazione Catabolismo

BIODISPONIBILITA’

Forma farmaceutica
Quantità da assumere
Numero di assunzioni/die
Forma chimica:
- Solubilità
- Stabilità
- Trasporto attivo/passiivo

Forma già metabolizzabile
Forma che necessita di 
trasformazioni

Attività Enzimi predisposti
alla metabolizzazione
SNP’s

Forme che seguono vie 
metaboliche preferenziali

Polimorfismi dei citocromi

Via renale o via biliare

Forme a minore 
bioaccumulo





In a number of studies in humans and animals, in particular those having selenium 

deficient diets, the bioavailability of selenium from L-selenomethionine has 

been shown to be approximately 1.5 to 2-fold higher than that 

of inorganic forms of selenium.

The half-life of L-selenomethionine (252 days) is longer than that of inorganic 

selenite (102 days), indicating that once absorbed, selenium from 

Lselenomethionine is incorporated into a long term body pool 

Implicazioni sulla biodisponibilità secondo EFSA



RIBOFLAVINA

ACIDO FOLICO

CIANOCOBALAMINA

PIRIDOSSINA HCl

METILCOBALAMINA
5 MTH FOLATO
5 PIRIDOSSAL FOSFATO
RIBOFLAVINA 5 FOSFATO

Biodisponibilità dei Micronutrienti
LE VITAMINE

Forme sintetiche

Forme attive:

1) Metilate o 
fosfate



Forme sintetiche Forme attive

Acido folico vit B9 5 Metil tetraidrofolato

Non attivo (provitamina) Attivo

Problemi con polimorfismo
5MTHFR Adatto a chiunque

Non passa barriera ematoencefalica
e placentare

Passa la barriera ematoencefalica e 
placentare.

Cianocobalamina B12 Metilcobalamina
Non presente negli organismi viventi Forma fisiologica

Deve essere attivata Forma attiva
Attività ridotta dalla cottura e alta
temperatura Molto stabile, resiste 100°C per 20 minuti

Hcl Piridossina B6 Piridossal fosfato
Rischi di tossicità per introiti
eccessivi Mai tossica anche ad alti dosaggi

Riboflavina B2 Riboflavina 5' fostato

Deve essere attivata Attivo
Ridotto assorbimento nei problemi
intestinali Facilmente assorbita



Vit. B9 e omocisteinemia

Gene MTHFR
677C = Attivo al 100%

677T = Attivo al ᷉35%

20 % 
Italiani 

TT

20% 
Italiani con attivita MTHFRr
ridotta fino al 65%

• RISCHIO AUMENTATO PER IPEROMOCISTEINEMIA
• RISCHIO TOSSICITA’ DA ECCESSO DI ACIDO FOLICO
• RISCHIO AUMENTATO DI CARENZE NUTRIZIONALI



CH3

CH3

La metilazione del DNA nelle isole CpG blocca la 

trascrizione del DNA



Metagenics utilizza la forma più biodisponibile
di Vitamina B 9, il 5 metil tetraidrofolato





Dalla deplezione alla deficienza in 4 stadi

STADIO DI DEFICIENZA B12
Clin Chim Acta. 2002 Dec;326(1-2):47-59.
Vegetarian lifestyle and monitoring of vitamin B-12 status

STADIO 1: 
Deplezione plasmatica

Avviene una deplezione della 
orotranscobalamina II, quella 
metabolicamente attiva

STADIO 2: 
Deplezione cellulare

- Deficit riscontrabile
Riduzione oloaptocorrina e Vit. B12 
totale plasmatica.
Può durare anni e induce upregulation
dell’assorbimento e del riassorbimento.

STADIO 3: 
Deficienza biochimica

- Alterazione parametri ematochimici
(Iperomocisteinemia e aumento MMA) 
Ridotta sintesi DNA; Dipendente dalle 
scorte e funzionalità epatiche.

STADIO 4: 
Sintomi CLINICI

- Alterazione parametri ematologici
- Sintomi neurologici
- Sintomi ematologici



Sostanze bioattive : BOTANICALS

PIANTA IDENTIFICATA CORRETTAMENTE 
(Genere, specie, area di provenienza)

Parte della pianta utilizzata

Area geografica di provenienza

Estratto titolato in principio attivo

Estratto standardizzato



Curcumina



Curcuma polvere

Curcumina principio attivo (1) 

Fitosoma (1)

Oli (1)

Ciclodestrina (1)

Forma micellare o Solubilizzata (2)

X 9,5 – 51,1

X 57,7

X 335

X 1350  

X 7,3

Source: 
• (1) Jäger et al, Nutrition Journal 2014, 13:11, comparative absorption of curcumin formulations.
• (2) Schiborr et al, Mol. Nutr. Food Res. 2014, 58, 516-527.

X 1

Biodisponibilità vs. Curcuma

Biodisponibilità di curcuma, curcumina e forme 
bio-ottimizzate







J. Dyerberg, et al., Bioavailability of marine n-3 fatty acid formulations, Prostaglandins 
Leukotrienes Essent. Fatty Acids (2010), doi:10.1016/j.plefa.2010.06.007

Biodisponibilità differenziale di Ω3 di origine marina. 

Studio su 72 volontari sani che hanno assunto 3g al giorno per 2 settimane

Le forme ri-esterificate in forma di trigliceride rTG si assorbono meglio 124% rispetto a oli di 
pesce. Le forme etil-estere EE si assorbono 73%, mentre gli acidi grassi liberi FFA 91%





Detoxication of xenobiotics

strengthening of the intestinal epithelium 
impermeability

competitive barrier against 
colonization/invasion

development, education and function of 
the immune system

enhancement of the 
digestive efficiency and 
modulation of energy 
homeostasis

Attività dei batteri simbionti e probiotici

vitamin synthesis

CNS modulation

Endocrine sistem modulation

programming of the circadian epigenetic and 
transcriptional landscape



Probiotici: criteri inderogabiliCorretta e completa identificazione tassonomica

Consolidate evidenze scientifiche di benefici e sicurezza d’uso nell’uomo

Ceppi di origine umana con comprovata capacità di colonizzare l’intestino

Organismi vivi e vitali fino a data di scadenza

Maggiore concentrazione possibile garantita a scadenza del prodotto 

Concentrazione dei microrganismi vivi evidenziata in confezione per unità 
posologica

Prezzo adeguato in relazione alle quantità di organismi per dose giornaliera

Probiotici: criteri iderogabili
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Sintesi di:
Vitamine del gruppo B
Vitamina C 
Vitamina K
Acidi grassi a catena corta
- Acetato

- Propionato
- Butirrato
Contribuiscono alla digestione di 
cellule vegetali rendendo disponibili i 
minerali

E in più..
Amminoacidi liberi e polipeptidi
Neurotrasmettitori
Ormoni

Il microbiota intestinale influenza la 
disponibilità dei micronutrienti. 

Consumo e sottrazione di:
Vitamine del gruppo B 

- soprattutto folati e B12
Vitamina C 
Colina
Glutammina

E in più..
Produzione eccessiva di  LPS, TMAO
Produzione di tossine
Produzione di neurotrasmettitori e 
segnali sismetabolici e 
proinfiammatori

EUBIOSI DISBIOSI



Take home messages

Micronutrienti e sostanze bioattive sono in 
grado di influenzare in maniera 
determinante la nostra salute

La biodisponibilità dei nutrienti dipende da: 
forma chimica della sostanza, forme di bio-
ottimizzazione farmaceutica, concentrazione 
di principio attivo, interazioni con microbiota, 
funzionalità epatica, stato infiammatorio 
dell’organismo.



Contatti:      msal37@gmail.com               +39 3663461468 

https://www.linkedin.com/in/mauriziosalamone

http://www.slideshare.net/Maurizio37

https://www.facebook.com/maurizio.salamone

Maurizio Salamone, biologo
Direttore Scientifico - Metagenics Italia srl.
Società Internazionale di Neuropsicocardiologia

Disclaimer:
Maurizio Salamone è dipendente di Metagenics Italia 

https://www.linkedin.com/in/mauriziosalamone
http://www.slideshare.net/Maurizio37
https://www.facebook.com/maurizio.salamone

