
SITUAZIONI CLINICHE CARENZIALI: 
difetti nell’embriogenesi e 
conseguenze nelle patologie 
cardiovascolari



Tutti	si	
riproducono	
quando	e	
quanto	
l’ambiente	
esterno	lo	
consente.



Difetti	dell’Embriogenesi	per:	

- Carenza	di	Vitamina	A	(retinolo)	

- Carenza	di	Vitamina	D	(colecalciferolo)		

- Carenza	di	Vitamina	B9	(acido	folico)	

DEFICIT	NUTRIZIONALI

In	gravidanza	
0,5/0,6	mg/die

In	gravidanza	
10	mcg/die

In	gravidanza	
0,6-0,7	mg/die



DEFICIT di VITAMINA A

DONNA:	
Aborti	ripetuti

FERTILITA’
UOMO:	
Alterata	

spermatogenesi



SOSTEGNO	
AL	FETO

DEFICIT	ED	ECCESSO	DI	
VITAMINA	A	POSSONO	
DETERMINARE	
MALFORMAZIONI	NEL	
FETO



DEFICIT di VITAMINA D



DEFICIT di VITAMINA B9
Labiopalatoschisi

Malformazioni	
genito-urinarie

Difetti	in	riduzione	
degli	arti

Cardiopatie	
congenite



Disturbi	del	
tubo	neurale

1981

Fabbisogno	giornaliero	0,2	mg	
Fabbisogno	giornaliero	in	gravidanza	+0,4	mg



Danneggia	l’endotelio	
Causa	stress	ossidativo	
Aumenta	la	trombogenicità



Acido	folico:		5	mg/	die	riduco	del	25%	i	valori	plasmatici	
dell’omocisteina

RIDUCO	IL	RISCHIO	CARDIO-VASCOLARE?



Arruolamento:	
Età	>	55	anni	
Vasculopatia	o	DM	+	altro	FR	aterosclerotico

Gruppo	trattato										vs									Placebo	
2,5	mg/die	di	ac.folico	
50	mg/die	B6	
1	mg/die	B12

Differenza	non	significativa	per	morte	cardiovascolare	
Nel	gruppo	trattato	-	25%	di	ictus	cerebrale	
Nel	gruppo	trattato	+	24%	ricoveri	per	angina	instabile

STUDIO	HOPE-2



NORVIT	TRIAL

Arruolamento:	
Età	30-85	anni	
Infarto	miocardico	i	7	gg	
antecedenti	il	reclutamento

Nei	2	gruppi	trattati	si	è	registrato:		
		
- 27%	dei	livelli	di	Omocisteina	ma	
nessun	effetto	positivo	CV	

Ac	folico	+	B12	+	8%	rischio	di	eventi	CV	
Ac	folico	+	B6+B12	+	22%	rischio	di	
eventi	CV



Concludendo..
E’	teoricamente	possibile	che:	
- Vitamine	B6-B9-B12	promuovano	l’arteriosclerosi?	
- Alterano	sfavorevolmente	altri	processi	metabolici?	
- L’aumento	dell’Omocisteina	non	sia	la	causa	ma	solo	
un	fenomeno	dell’aumento	del	rischio	CV	e	quindi	il	
suo	trattamento	sarebbe	del	tutto	inutile?	

Aspettiamo	studi	su	soggetti	sani	senza	evidenza	di	malattie	
cardiovascolari	per	stabilire	la	reale	efficacia	della	

supplementazione	con	Ac.	Folico	e	altre	Vitamine	del	gruppo	B.



Quale	vi	sembra	più	appropriata?

COLAZIONE:	

Donna	34	anni,	Altezza	1.54	m	
Peso	prima	della	gravidanza	50.4	Kg,	Peso	a	11	sett/gestazione	52.6	
Metabolismo	basale	1277	K/cal	
Fabb	energetico	giornaliero	2050	Kcal

1	vasetto	Yogurt	greco+	30	gr	
cereali+	30	gr	frutta	secca+	1	caffè

SPUNTINO:	 150	gr	frutto	di	stagione	+	20	gr	
parmigiano

PRANZO:	

SPUNTINO:	

CENA:	

60	gr	riso	integrale+1	uovo+3	
cucchiaini	EVO+	verdura+1/2	
limone	spremuto

150	GR	frutto	di	stagione	+	10	gr	
frutta	secca	+	caffè

150	gr	pollo+	spinaci+	60	gr	
pane+	3	cucchiaini	EVO

150	gr	yogurt	alla	frutta+	40	gr	
frollini+20	gr	frutta	secca+caffè

300	gr	albicocche	+	caffè

300	gr	cocomero	+	caffè

100	gr	pasta+3	cucchiaini	EVO+70	
gr	tonno+verdura+cipolle+1	bicch	
di	Acqua	Tonica	(per	digerire)

250	gr	di	merluzzo	+	200	gr	di	
patate+pomodori+60	gr	pane	
(anche	tostato)+3	cucchiaini	EVO

A B



La	DIETA	“B”	meglio	evitarla	perché	è		

sbilanciata	nei	carboidrati	e	zuccheri	semplici	con	eccesso	di	frutta	fresca	

	la	presenza	di	troppo	caffè	e	di	bevande	come	l’acqua	tonica	o	CocaCola	
limitano	l’assorbimento	di	Vitamine		

c’è	un	eccesso	di	pesce	di	grande	taglia	come	Tonno	e	Merluzzo	

la	presenza	di	troppa	cipolla/aglio	comporta	una	riduzione	di	Vit.	B12	

L'eccesso	di	frutta	rossa/arancione	determina	un	eccesso	di	Vit	A	che	
accumulandosi	nel	fegato	può	portare	danni	

Le	quantità	sono	elevate.


