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Un alimento funzionale: 
 
 
•  Possiede effetti addizionali dovuti alla presenza di componenti, generalmente 

non-nutrienti, che interagiscono selettivamente con una o più funzioni 
fisiologiche dell’organismo (biomodulazione) in modo tale che risultino evidenti 
un miglioramento dello stato di salute e di benessere e/o una riduzione del 
rischio di malattia. 

 
•  E’ un alimento, non una pillola, una capsula, o un integratore alimentare  
 
•  Esercita la sua funzione nelle quantità normalmente previste da una dieta 

equilibrata 
 
•  Deve dimostrare attraverso modelli e successivi trial clinici un effetto 

monitorabile sulla salute dell’uomo = Effetti funzionali scientificamente 
documentati e accettati	
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DIETA	
  

•  La	
  dieta	
  agisce	
  sulle	
  funzioni	
  
dell’organismo.	
  

•  L’individuo	
  ha	
  caraSeris(che	
  proprie	
  
che	
  influenzano	
  gli	
  effeA	
  della	
  dieta	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nutrigene(ca	
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Capire	
  come	
  la	
  dieta	
  ed	
  i	
  suoi	
  componen(	
  possono	
  interferire	
  con	
  
ques(	
  meccanismi	
  è	
  un	
  elemento	
  chiave	
  per	
  la	
  definizione	
  di	
  
strategie	
  di	
  prevenzione	
  nutrizionali	
  efficaci	
  e	
  sostenibili	
  che	
  mirino	
  
alla	
  cosiddeSa	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

NUTRIZIONE	
  PERSONALIZZATA	
  
AUMENTO	
  DELL’EFFICACIA	
  

DIMINUZIONE	
  DEI	
  COSTI	
  



Studi	
  Nutrigenomici	
  	
  

•  Correlare	
  	
  modifiche	
  dell’espressione	
  genica	
  a	
  risulta(	
  
sistemici	
  

•  MeSere	
  insieme	
  i	
  risulta(	
  delle	
  diverse	
  tecniche	
  «omiche»	
  
con	
  lo	
  studio	
  classico	
  dei	
  biomarcatori	
  	
  	
  

Visione	
  olis(ca	
  di	
  come	
  la	
  dieta	
  può	
  influenzare	
  i	
  nostri	
  geni	
  



Evidence-­‐based	
  medicine	
   High	
  level	
  of	
  scien(fic	
  evidence	
  

Nutri(onal	
  	
  recommenda(on	
  

Randomized,	
  controlled	
  double-­‐bind,	
  clinical	
  interven(on	
  trials	
  (	
  level	
  I	
  of	
  
evidence)	
  	
  	
  
	
  
Large	
  cohort	
  studies	
  (level	
  II	
  of	
  evidence)	
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POLIFENOLI 

Flavonoidi	
  

Flavonoli	
   Antociani	
  

Flavanoni,	
  	
  
flavoni	
  

Isoflavoni	
  

Flavanoli	
  

Catechine	
   Pro(anto)cianidine	
  

Acidi	
  Fenolici	
  

Acidi	
  
idrossibenzoici	
  

Acidi	
  idrossicinnamici	
  

S(lbeni	
  



I	
  Polifenoli	
  	
  
	
  
•  Sono	
   assorbi(	
   in	
   quan(tà	
   piuSosto	
   bassa	
   ed	
   i	
  
loro	
  livelli	
  ema(ci	
  sono	
  molto	
  	
  più	
  bassi	
  di	
  quelli	
  
di	
  vitamine	
  come	
  	
  ascorbato	
  e	
  tocoferoli	
  

•  Sono	
  modifica(	
  durante	
  i	
  processi	
  metabolici	
  



Polifenoli	
  















POLIFENOLI 

Flavonoidi	
  

Flavonoli	
   Antociani	
  
Flavanoni,	
  	
  
flavoni	
  

Isoflavoni	
  

Flavanoli	
  

Catechine	
   Pro(anto)cianidine	
  

Acidi	
  Fenolici	
  

Acidi	
  
idrossibenzoici	
  

Acidi	
  idrossicinnamici	
  

S(lbeni	
  



Am J Clin Nutr 2012;95:925–33. 



J	
  Nutr	
  2015;145:742–8.	
  





150	
  sogge?,	
  
ipercolesterolemici,	
  	
  
320	
  mg/die	
  antociani	
  in	
  
capsule	
  
+	
  dieta	
  abituale	
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C3G	
  e	
  PCA	
  hanno	
  un’azione	
  insulino-­‐mime(ca	
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L’aAvità	
  insulino-­‐mime(ca	
  di	
  C3G	
  e	
  PCA	
   	
  è	
  mediata	
  dall’aumento	
  dell’espressione	
  e	
  
dell’	
  aAvità	
  di	
  PPARϒ	
  e	
  di	
  adiponec(na	
  



PCA	
  aAva	
  i	
  
componen(	
  
della	
  via	
  di	
  
segnale	
  
insulinico	
  	
  



PCA	
  esercita	
  i	
  suoi	
  
effeA	
  aSraverso	
  
il	
  receSore	
  per	
  
l’insulina	
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