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La nutrizione: una scienza del 20° 
secolo 

Dieta e cibo sono termini antichi quanto l’uomo 

Il termine nutrizione appare per la prima volta nel XIX° secolo 
e si riferisce ad una branca multidisciplinare della scienza che 
riguarda l’applicazione delle conoscenze sugli alimenti e i loro 
nutrienti e il loro effetto sulla fisiologia umana, al fine di 
aumentare lo stato di benessere e di salute dell’uomo. 

I primi passi della nutrizione hanno riguardato la scoperta dei 
principi nutritivi, lo studio fisiologia della digestione, e quello 
del metabolismo, ha portato alla formulazione di linee guida 
per l’alimentazione, principalmente al fine di evitare e 
prevenire deficienze alimentari e favorire un normale sviluppo 
fisico ed intellettuale. 

Negli ultimi 30 anni molti sforzi sono stati dedicati anche 
all’identificazione degli effetti dovuti agli eccessi di alcuni 
nutrienti e al loro legame con le patologie croniche. 



Strumenti elaborati dalla scienza della 
nutrizione: i LARN (Livelli di Assunzione di 

Riferimento di Nutrienti)  
I livelli di riferimento per l’assunzione di nurtienti 

sono nati negli USA nel 1943 come RDA 

(Recommened Dietary Allowance). Ed anche oggi  

spesso si trovano riportati sulle etichette  

L’ultima revisione è 

del 2012



 



 

 

 

 Indicano, per l’intera popolazione, la quantità di 
“sicurezza” di ciascun nutriente al fine di: 

• proteggere dal rischio di carenze nutrizionali 
 
• fornire elementi per la valutazione 
dell’adeguatezza della dieta della popolazioni e 
gruppi di essa rispetto a valori preposti.; 
 
• Pianificare l’approvvigionamento alimentare 
nazionale  



Quali sono questi parametri?  

• PRI (Population Reference Intake): livello di assunzione del nutriente 
sufficiente a soddisfare il fabbisogno di quasi tutti (97.5%) i soggetti sani in 
uno specifico gruppo di popolazione. È calcolato a partire dagli fabbisogni 
medi per un nutriente di una popolazione. Rappresenta, in sostanza la RDA.  

• AI (Adequate intake): livello di assunzione del nutriente che si assume 
adeguato a soddisfare i fabbisogni della popolazione. È utilizzato quando 
non il PRI non può essere ragionevolmente formulato sulla base delle 
evidenze scientifiche disponibili.  

• RI (Reference Intake range): intervallo di assunzione di lipidi e carboidrati 
(espresso in funzione dell’apporto totale con la dieta) che permette una 
introduzione adeguata di tutti gli altri micro- e macro- elementi. Tiene 
conto degli effetti sulla salute associati ad apporti o a livelli estremi (bassi o 
alti) di apporto dello specifico nutriente 

• UL (Upper Level): valore più elevato di un nutriente che non si rietiene 
associato ad effetti negativi sulla salute 

• SDT (Suggested Dietary Target): obiettivi (quantitativi o qualitativi) di 
assunzione di nutrienti o di consumo di alimenti e/o bevande, il cui 
raggiungimento indica la riduzione del rischio di malattie cronico-
degenerative  nella popolazione generale.  

  



Z
u
cc

h
e
ri

 t
o
ta

li 
2
9
0
  

C
o
le

st
e
ro

lo
 2

5
5
 m

g 
G

ra
ss

i 
to

t 
6
5
 

P
ro

te
in

e
 7

5
 

16 
40 

9 

A
m

id
o
 2

2
0
 

Z
u
cc

h
e
ri

 7
0
 

s
a
tu

ri
 

m
o
n
o
is

a
tu

ri
 

p
o
li
n
s
a
tu

ri
 

K
ca

l 
to

ta
li 

2
0
0
0
 

G
ra

ss
i 
3
0
%

 

Z
u
cc

h
e
ri

 6
0
%

 

P
ro

t 

1
5
%

  

  
PRI a RDA dei principi alimentari 

(Società Italiana di Nutrizione Umana)  

g
/g

io
rn

o
 



I LARN POSSONO ESSERE UTILIZZATI PER 
LA PREDISPOSIZIONE DI TABELLE 

NUTRIZIONALI E PER UNA CORRETTA E 
COMPLETA VALUTAZIONE DI UN ALIMENTO 

DAL PUNTO DI VISTA NUTRIZIONALE 



Dieta bilanciata 

L’applicazione degli standard nutrizionali e delle 

guide alimentari ha consentito di sviluppare il 
concetto di dieta bilanciata: 

“Un appropriato insieme di alimenti che fornisce 
quantomeno il minimo di nutrienti e alcuni altri 
componenti degli alimenti necessari a supportare 
la crescita e il mantenimento del peso corporeo, 
per prevenire lo sviluppo di deficienze alimentari 
e ridurre il rischio di malattie associate ad eccessi 
alimentari.” 



 
 

Università di Pisa 
Centro interdipartimentale di ricerche Agro-

Ambientali “E. Avanzi”. 

SCHEDA NUTRIZIONALE DELLA CARNE DI VITELLONE 

DI RAZZA MAREMMANA PRODOTTA SECONDO IL 

PROTOCOLLO SPERIMENTALE “CARNE 

CARPEINNOVA”   



Acqua (g) 

Proteine (g) 

Grassi (g) 

Zuccheri (g) 

Sali minerali (g) 

Ferro totale (mg) 

Saturi (mg) 

Monoinsaturi (mg) 

Polinsaturi (mg) 

Omega 6 (mg) 

Omega 3 (mg) 

Omega 6/Omega 3  

Polinsaturi/Saturi  

Trans totali (mg) 

Vaccenico (mg) 

Rumenico (mg) 

Colesterolo  (mg) 

Vitamina A (g) 

Energia  (Kcal) 

Carotenoidi (g) 

74.9 - 

- 

<42gc 

- 

- 

- 

21.9 

1.7 

0.4 

1.1 

1.5 

104.6 

Ferro eminico (mg) - 1.3 

Ferro non eminico  (mg) - 0.2 

- 

14g 

 - 

- 

- 

8 mg 

1120 

- 

- 

423.8 

446.5 

153.9 

112.9 

41.0 

2.7 

0.4 

55.2 

28.8 

7.72 

33.1 

0.2 

7.2 

1.2L 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

43-49g 

126-168d 

- 

- 

- 

- 

- 

< 12.4g 

- 

- 

- 

<4h 

- 

>0.2h 

meno pox 

- 

- 

 - 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

250mge 

170mgf,h 

100mgg 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

6-12g 

11-22g 

1-2g 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

400g 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

B a m b i n o  ( 2  a n n i  1 4 . 0  k g  d i  p e s o )  

100ga AIb SDTb PRIb   RIb 

I PRI (Polulation Reference Intake) sono disponibili per molti nutrienti   

per grassi e zuccheri si usano anche gli RI (Reference Intake range) 

Quando I PRI non sono disponibili si utilizzano gli AI (adeguate intake) 

Esistono anche obiettivi di assunzione di un determinato nutriente   



La sindrome metabolica (SM) è la principale causa di mortalità nei paesi OCSE 

La dieta delle popolazioni dei paesi occidentali è alta in energia e povera in densità di 
macro e micro elementi bioattivi 

Scompensi 
cardiovascolari  

(38% della mortalità) 

Cancro  
(25% di tutti i decessi, di cui 1/3 

ascrivibili a cause alimentari) 
Ipertensione 

Diabete di tipo 2 Elevata concentrazione di 
colesterolo ad alto rischio 

Osteoporosi e osteopenia  
(soprattutto in donne postmenopausa) 

Obesità nella popolazione in 
fase di sviluppo  

(il 30% dei bambini italiani 
sono sovrappeso od obesi) SM 

La nutrizione nel XXI° secolo 



Latte 

Cereali 

La sicurezza alimentare è garantita dai cereali e non più dalla 
carne, che rimane nell’alimentazione dell’uomo grazie 

all’attività di allevamento. 
 

L’allevamento degli animali consente di mungerli e di 
ottenere alimenti ad alto valore nutritivo e trasportabili 

come i formaggi. 
 

Tutto questo ha favorito lo sviluppo delle società e delle 
tecnologie, ma…. 

 
…il genotipo dell’uomo è solo parzialmente mutato (7% del 
genoma umano), anche se negli ultimi 40.000 anni è stata 

registrata una particolare accelerazione dell’evoluzione 
nell’uomo. 

Cosa è cambiato nella dieta dell’uomo 
dall’avvento dell’agricoltura (circa 11mila 

anni fa)? 



1. Uso delle farine raffinate al posto di quelle integrali (perdita delle cellulosa e del     
germe contenente AG polinsaturi, vit.B12 e vit.E ) 

2. Uso di zuccheri raffinati (nel neolitico gli ominidi consumavano 2 kg/anno  di 
miele, ora il consumo è di 70 kg/anno di zuccheri raffinati) 

3. Uso di oli vegetali raffinati (anche con AG idrogenali = margarine) 
4. Uso di alcool 
5. Uso di carne grassa e proveniente da animali ingrassati con cereali (feedlot) 
6. Uso di latte proveniente da vacche alimentate con diete ricche di cereali 
7. Destagionalizzazione delle disponibilità alimentari e delocalizzazione delle 

produzioni 

Una delle conseguenze è rappresentata dall’incremento delle intolleranze e delle 
allergie riconducibili a cause alimentari.  

Il principale motivo è dato dall’eccessivo impiego di alimenti raffinati e dei 
carboidrati e grassi nella dieta 

Ma  i grossi cambiamenti sono molto più recenti…. 
La rivoluzione industriale (150 anni fa) ha portato profondi cambiamenti nella 
dieta: 



Alimenti non compresi nelle dieta degli ominidi prima dell’agricoltura (Cordain et al, Am. 
J.Clin.  Nutri, 2005) 

Qual è l’entità del cambiamento? 
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18 

Evoluzione storica della dieta umana in termini di 
grasso totale, acidi grassi saturi ed acidi grassi  trans 
rispetto all’energia totale (Simopoulos, 1999) 
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Le sfide della nutrizione nel 
XXI° secolo 
Applicazione delle nuove conoscenze scientifiche in 

nutrizione 

Aumentare le conoscenze scientifiche sulle relazioni tra 

dieta e malattie 

Considerare la crescita esponenziale dei costi correlati 

alle cure sanitarie. 

Considerare l’aumento delle aspettative di vita della 

popolazione 

Informare i consumatori delle relazioni tra nutrizione e 

salute 

Considerare i progressi nelle tecnologie alimentari 



Come ha risposto la scienza della 
nutrizione 
La nutrizione oltre a sviluppare il concetto di dieta 
bilanciata ha sviluppato anche quello di ottimo 
nutrizionale o nutrizione ottimizzata. 

La nutrizione ottimizzata si prefigge di 
massimizzare le funzioni biologiche di ciascun 
individuo al fine di assicurare la salute e il 
massimo benessere e, allo stesso tempo, il minimo 
rischio di ammalarsi nel corso dell’intera vita 

In tal senso diventa fondamentale individuare i fabbisogni biochimici 
specifici di ogni individuo e rispettarli attraverso una selezione 
personalizzata dei nutrienti (Dieta personalizzata) 



Geni e nutrizione 

• Polimorfismi e interazioni con i diversi nutrienti 

• Ruolo dei nutrienti nell’attivazione/regolazione dei geni 

• Nutrienti come fattore di rischio individuale 

Interazioni tra nutrenti e 
patrimonio genetico 

dell’individuo 

Modulazione di specifiche 
funzioni fisiologiche e dei 
processi fisiopatologici 

Controllo della risposta 
individuale a effetti 
benefici o deleteri di una 
dieta  



Il ruolo degli alimenti funzionali 

• Gli alimenti funzionali sono un concetto in continua 
evoluzione e in generale sono quei cibi che contengono 
uno o più componenti (che possono essere anche dei 
principi nutritivi) che influenzano una serie di funzioni 
corporee legate al mantenimento del benessere, del 
buono stato di salute o alla riduzione del rischio di 
patologie. 

• In realtà esistono numerose definizioni di alimenti 
funzionali. 

• Molti confondono gli alimenti funzionali funzionali con 
altri concetti quali nutraceutici, designer foods, 
farmafoods, medifoods, vitafoods, integratori 
alimentari, cibi fortificati. 



Alimenti funzionali vs. Nutraceutici 

Nutraceuticals  

“any substance that is a food or part of a food that 

provides medical and/or health benefits, including 

the prevention and treatment of disease” or “a 

product produced from foods but sold in powders, 

pills and other medicinal forms not generally 

associated with food and demonstrated to have 

physiological benefits or provide protection against 

chronic disease” 
Gli alimenti funzionali possono contenere 
sostanze ad effetto nutraceutico, ma non 

sono dei nutraceutici. 



Caratteristiche dei cibi funzionali 

Sono alimenti comuni che sono consumati nell’ambito di 

normali diete 

Sono composti da sostanze naturali, anche in quantità 
superiori alla norma. 

Hanno un effetto positivo su funzioni corporee specifiche, 
al di là del loro valore nutritivo di base. 

Possono aumentare il benessere e lo stato di buona 
salute e ridurre il rischio di contrarre patologie, così da 
migliorare la qualità della vita sotto l’aspetto, fisico, 

psicologico e comportamentale. 

Devono essere autorizzati e basati su evidenze 
scientifiche acclarate. 

Alimenti funzionali 
Farmaci 

I cibi funzionali non hanno effetti 
terapeutici. 

Più che prevenire le malattie, partecipano a 
ridurre il rischio di contrarre malattie 



Centro di ricerca “Nutraceutica e 

alimentazione per la salute” 
7 Dipartimenti 

 Medicina clinica e sperimentale,  

 Patologia chirurgica, medica, molecolare e dell'area 
critica  

 Ricerca traslazionale e delle nuove tecnologie in 
medicina e chirurgia  

 Biologia  

 Scienze veterinarie  

 Farmacia  

 Scienze agrarie e alimentari 

170 scienziati  



Produrre alimenti funzionali è costoso. È 

possibile averne un ritorno economico? 

Come informare il consumatore? 

I CLAIMS possono essere un 
ottimo veicolo di informazione 



INTRODUZIONE 

 Richiami di anatomia e fisiologia dell’apparato digerente degli animali in 
produzione zootecnica. 

◦ Le specie erbivore ruminanti 

◦ Le specie erbivore non ruminati  

◦ Le specie monogastriche  

  

GLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE 

Introduzione alla qualità degli alimenti di origine animale. 

 Il concetto di qualità nutrizionale, funzionale e nutraceutica 

 

 I Claims e l’etichettatura: concetti e normativa dei prodotti di origine 
animale 

 

GLI ELEMENTI NUTRITIVI  

 GRASSI ANIMALI 

◦ Acidi grassi 

◦ Colesterolo 

 

 Cenni sulle proteine animali 

Parte generale 
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INTRODUZIONE ALLA ALLA QUALITA’ DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE 

ANIMALE 

I Claims e l’etichettatura: concetti e normativa dei prodotti di origine 

animale 



Cosa sono i CLAIMS? 
50% in zuccheri 

35.2 % in grassi  

17.5% in zuccheri 

8.9 % in grassi  

Perché si è resa necessaria una 
regolamentazione in materia di claims? 

! 



REGOLAMENTO (CE) N. 1924/2006 DEL PARLAMENTO EUROPEO 
E DEL CONSIGLIO del 20 dicembre 2006 

relativo alle indicazioni nutrizionali e sulla salute fornite sui 
prodotti alimentari 

http://www.efsa.europa.eu/it/  

Campo di applicazione 
ogni tipo di alimento (compresi quelli destinati ai ristoranti, 

ospedali, mense ecc.) 
tutte le indicazioni nutrizionali e sulla salute (comprese 

etichettatura, presentazione e campagne pubblicitarie, i marchi di 
fabbrica e altri nomi commerciali che possano essere considerati 

come indicazioni nutrizionali o sulla salute) 

Etichettatura 
obbligatoria 

I prodotti alimentari 
devono obbligatoriamente 
riportare una etichetta con 
informazioni nutrizionali 

Attenzione 
all’”unità di 

misura”! 

… ed alle % 
sulle RDA! 

http://www.efsa.europa.eu/it/


Dal 13/12/2014 l’etichettatura sarà obbligatoria per 
TUTTI i prodotti!  

Ma….  

Gli alimenti immessi sul mercato o etichettati prima di tale data potranno essere commercializzati fino ad esaurimento delle scorte. 



Cosa sono? 



≤ 40kcal/100g 
≤ 20kcal/100mL 

≤ 3g/100g 
≤ 1.5/100mL 

SFA+TFA≤ 1.5g/100g 
SFA+TFA≤ 0.75g/100mL 

Ad esempio, si può 
scrivere  

…se 

Quando si 
possono 

utilizzare? 



Gli alimenti di origine animale 

possono “accedere” a qualche claims? 



Tra i più “ambìti” ci sono i claims sugli  omega-3 



2g × 0.15 = 0.3g 



100 kcal 100 g 

300 mg 

di  

PUFA n-

3 

130 mg  
PUFA n-3 

500 mg 

PUFA n-

3 

normale arricchito 

Un formaggio può fregiarsi del claim sugli  
omega-3? 

100 g 

392kcal 

EFSA 2005 
“OR” 

Quantità 

OK 

NO 

EU 2010 
“AND” 

NO NO: un formaggio non può 
fregiarsi del claim sugli  omega-3. 

Anche si tratta di un formaggio 
arricchito che… 

Principio nutritivo 







 







Ma c’è di più 

Il sistema Anglosassone dei 

“semafori” 



g/100g g/100g g/100g g/porzione 

grassi Meno di 3 Tra 3 e 20 Più di 20 Più di 21 

SFA Meno di 1,5 Tra 1.5 e 5 Più di 5 Più di 6 

Zuccheri Meno di 5 Tra 5 a 10 Più di 12,5 Più di 15 

Sali  meno di 0,3 Tra 0,3 e 1,5 Più di 1,5 Più di 2,4 

alimento porzione 

formaggi

o 

30g 

carne 100g 

latte 200 mL 

pasta 60 



Parmigiano Prosciutto 

di Parma 

Philadelphia 

light 

Popcorn light 

grassi 28,1 18,3 12 10 

SFA 18,5 6,15 7,9 g 0 

Zuccheri tr 0,3 4,1 0,6 

Sali 

(sodio) 

0,6 2,5 0,3 0,5 



Parmigiano Reggiano Prosciutto di Parma 

calcio 1159 mg 16 mg 

Proteine (g) 33,5 25,9 

Aminoacidi essenziali 

fenilalanina 1610 248 

isoleucina 1280 207 

istidina 920 240 

leucina 2880 441 

lisina 2460 727 

metionina 1030 104 

tirosina 1750 190 

treonina 1100 240 

triptofano 320 66 

valina 1360 338 

totale 14390 5298 

Vitamine gruppo B 20,95 

Vitamina A (g) 373 

Vitamina E 0,68 



Questo sistema di etichettatura 

favorisce i prodotti elaborati industriali e 

penalizza pesantemente i prodotti 

naturali e tipici e può involontariamente 

(?) trarre in inganno il consumatore. 

 È la strada giusta? 



Pecorino CLA 

grassi 33,2 

SFA 18,39 

Zuccheri 1,3 

Sali (sodio) 1,65 


