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Lomocisteina ¢ un aminoacido solforato che si forma nel nostro organi-
smo a partire dalla metionina, aminoacido essenziale, che viene introdotto
con 'alimentazione attraverso il consumo di carne, uova, latte e legumi.
Il metabolismo dell’omocisteina viene regolato grazie all’azione di specifi-
ci enzimi e di alcune vitamine presenti nel sangue, in particolare: vitamine
B,, B,, e acido folico.
Se il consumo di queste vitamine ¢ insufficiente, 'omocisteina si accu-
mula nel sangue e pud provocare danni alle pareti vasali modificandone
struttura e funzionalita.
Recenti studi hanno evidenziato che concentrazioni plasmatiche elevate
di omocisteina sono:
correlate ad un aumento del rischio di malattia cardio-vascolare,
un fattore di rischio per patologie neurodegenerative quali demenza e
malattia di Alzheimer,
presenti nelle donne in gravidanza affette da preeclampsia, difetto della
crescita fetale, distacco prematuro di placenta e aborti spontanei e ripe-
tuti,
spia di fragilitd ossee; elevati livelli di omocisteina plasmatica sono un
fattore di rischio importante ed indipendente per fratture osteoporoti-
che sia negli uomini che nelle donne di eta avanzata.



OMOCISTEINA VALORI PLASMATICI

NORMALITA 5 -9 umol/L
IPEROMOCISTEINEMIA
BORDERLINE 10 - 12 umol/L
MODERATA 13 - 30 umol/L
INTERMEDIA 31 - 100 umol/L

SEVERA > 100 umol/L

Tabellal- Valori plasmatici omocisteina

LOMS (Organizzazione Mondiale della Sanita) considera fino a
13 micromoli per litro (umol/L) un valore ematico normale, pertan-
to si parla di omocisteina alta quando si misurano nel sangue con-
centrazioni superiori a 13 pmol/L negli uomini adulti, superiori a
10,1 umol/L per le donne e superiori a 11,3 pmol/L nei ragazzi di eta
inferiore ai 14 anni.



CHI DEVE FARE | CONTROLLI?

1. CHI PRESENTA
FATTORI DI RISCHIO
CARDIOVASCOLARI
e infarto, trombosi, embolia
e rivascolarizzazione
e trapianto cardiaco

2. LE DONNE IN GRAVIDANZA

3. LE DONNE IN TERAPIA CON
ANTICONCEZIONALI ORALI

4. LE DONNE IN MENOPAUSA

5. CHI E AFFETTO DA
OSTEOPOROSI

8 6. CHI £ AFFETTO DA
SINDROME METABOLICA

il

* « 7. CHI SEGUE UNA DIETA SQUILIBRATA
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[ fattori che determinano iperomocisteinemia sono:
fattori genetici,
fattori alimentari,
stile di vita,
patologie renali,
altre condizioni patologiche.

E importante mantenere i livelli plasmatici di omocisteina nella norma
perché I'iperomocisteinemia sembra:
favorire I'aterosclerosi,
aggravare lo stress ossidativo,
ridurre la vasodilatazione,
aumentare ['attivazione, 'adesione e I'aggregazione piastrinica favoren-
do il rischio di trombosi.

E stata osservata una stretta correlazione tra la carenza di alcune vitamine
quali acido folico, vitamina B, e B , e i livelli plasmatici di omocisteina;
pertanto si deve porre particolare attenzione all’assunzione quotidiana di
tali micronutrienti con una dieta varia ed equilibrata.



Liperomocisteinemia risulta essere causata da un insieme di piu fattori:
alcuni di questi non sono modificabili come la predisposizione genetica, il
sesso e I'etd; altri sono difficilmente modificabili come gli stati patologici
e le terapie farmacologiche.
Quelli legati a determinati stili di vita sono invece modificabili.
Una vita attiva, la riduzione del consumo di caffé e di bevande alcoliche,
una dieta varia, l'astensione dal fumo nonche¢ una supplementazione vita-
minica mirata (vit. B, B, , e folati), possono ridurre i livelli di omocisteina
anche in presenza di altre cause.
Quando necessario, le modifiche dello stile di vita dovrebbero essere prese
in seria considerazione in tutti i pazienti:
sia nei soggetti con iperomocisteinemia borderline (10-12 pmol/L),
che in quelli che richiedono un trattamento dietetico con o senza sup-
plementazione vitaminica.
La finalita ¢ quella di ridurre i valori plasmatici di omocisteina e gli altri
fattori di rischio correlati alle patologie cardio-metaboliche come I'ali-
mentazione scorretta.

Pertanto per modifiche dello stile di vita e del comportamento alimentare
si intende:

1) incremento dell’apporto di frutta e verdura,

2) abolizione del fumo,

3) incremento dell’attivita fisica,

4) riduzione del consumo di alcol e caffe.



E noto che il fumo aumenta la pressione arteriosa e la frequenza |
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cardiaca e che questi effetti perdurano ben oltre i 15 minuti
necessari per fumare una sigaretta. Recenti studi suggeriscono che I'infiam-
mazione e I'iperomocisteinemia possono essere importanti meccanismi at-
traverso i quali il fumo di sigaretta promuove la malattia aterosclerotica; va
ricordato inoltre che la nicotina, interferendo con il metabolismo dei fola-
ti, ne limita I'assorbimento. Gli studi indicano che alcuni micronutrienti
presenti nella frutta e nella verdura possono avere un'azione protettiva. E
quindi opportuno adeguarsi ad un consumo di 5 porzioni giornaliere di
frutta e verdura come suggerito nelle linee guida per una sana alimentazio-
ne dell'INRAN (Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti e la Nutri-

zione).

Labuso cronico di alcol ¢ in grado di pro-
vocare una serie di danni:
al sistema nervoso centrale e periferico,
all’apparato digerente,
allapparato cardiovascolare,
neoplasie,
gravi squilibri nutritivi che possono evolvere verso una condizione di

malnutrizione.
Numerosi studi hanno descritto 'esistenza di una relazione diretta tra
incremento plasmatico di omocisteina e il consumo di alcol.
In pazienti con omocisteina moderata, intermedia e severa, si sconsiglia il
consumo di alcol.



La sedentarieta, intesa come assenza di
attivita fisica, ¢ un predittore piuttosto
importante dello sviluppo di patologie
cardiovascolari.

Alcuni studi hanno dimostrato che 'e-
sercizio fisico aerobico ha effetti positivi
su persone con iperomocisteinemia, per cui si consiglia a tutti i soggetti
con iperomocisteinemia di fare movimento (passeggiate a piedi, in bici-
cletta, corsa, etc.), possibilmente 30 minuti tutti i giorni oppure 45 mi-
nuti 3 volte a settimana.

N

E importante evitare o limitare il consumo di

caffe; si consigliano al massimo 2-3 caffe al Q
/A

giorno in quanto alcuni studi dimostrano che
elevate concentrazioni di caffeina interferiscono
con l'assorbimento delle vitamine del gruppo B.
E documentato un diretto rapporto tra consumo
di caffé ed aumento dell'omocisteina nel sangue.



E bene ricordare che non esiste un
solo alimento “completo” o “perfetto”
che contenga tutti i nutrienti nella

giusta quantita e che sia quindi in gra-
do di soddisfare da solo i nostri fabbisogni nutrizionali. Di conseguenza, il
modo piu semplice e sicuro per garantire in misura adeguata 'apporto di
tutti i nutrienti indispensabili, ¢ quello di variare il pit possibile le scelte
seguendo una dieta equilibrata.

Comportarsi in questo modo significa non solo evitare possibili squilibri
nutrizionali e conseguenti squilibri metabolici, ma anche soddisfare mag-
giormente il gusto e combattere la monotonia dei sapori.

Variare le scelte alimentari assicura un maggior benessere, favorendo un
completo apporto di vitamine e di minerali che svolgono in vari modi una
funzione regolatrice e protettiva per 'organismo.

Per realizzare una dieta completa e bilanciata sara sufficiente fare in modo
che ogni gruppo di alimenti sia rappresentato secondo le porzioni indica-
te (riportate nelle tabelle 8-16), variando il piu possibile le scelte.

E stato comprovato che lintroduzione
di vitamine del gruppo B e in particolar
modo di B,B, e acido folico, diminuisce
in modo significativo il valore plasmatico
di omocisteina riportandolo ai valori di ri-
ferimento consigliati.




Le vitamine del gruppo B sono molecole che il nostro organismo non
riesce a sintetizzare da solo e che quindi devono essere introdotte con la
dieta. Le troviamo nel pesce, nella carne, in frutta e verdura, nelle uova
e nei latticini.

Queste vitamine sono idrosolubili e vengono eliminate con l'urina. Il
nostro organismo deve percid assumerne una certa quantita espressa in
milligrammi (mg) o microgrammi (pg) al giorno.

Con la cottura le vitamine si denaturano (tabella 2). Ecco perché si consi-
glia di consumare - quanto piu ¢ possibile - cibi crudi oppure cotti a basse
temperature e/o per breve tempo preferendo, per esempio, la cottura al

vapore (tabella 3).

Massima Carne Verdura Carne Verdura Latte

perdita cotta cotta grigliata lessata bollito
in ed ed con

cottura arrostita | appassita = diverse

modalita
Vitamina B, 50 30-60 40 0-40 - 0-50
Vitamina B, , - - - - - 50

Folacina 100 - 20-50 - - 0-50

Tabella 2 - Percentuale di denaturazione delle vitamine B, B, e folati negli alimenti in seguito a cottura
(da: Tabelle Complete degli Alimenti - Souci, Fachmann, Kraut). Il trattino indica che il valore non ¢ stato
determinato



LE VITAMINE DEL GRUPPO B

Tecniche di cottura e modificazioni nutrizionali

TECNICHE DI TEMPERATURA ASPETTI IGIENICI ASPETTI NUTRIZIONALI
COTTURA RAGGIUNTA
Lessatura 100 (120")°C Distruzione di tutti i batteri | Nei vegetali si ha parziale
- patogeni ma non delle spore | perdita di sali minerali e
né di tutte le tossine?. vitamine nel liquido di
cottura.
Permette di condire a crudo.
Cottura a vapore <100°C Distruzione di tutti i batteri | Minore perdita di sali
patogeni ma non delle spore | minerali e vitamine rispetto
né di tutte le tossine”. alla lessatura.
Permette di condire a crudo.
=y
Cottura al forno 180-220°C Rapida sterilizzazione in Permette un uso ridotto di
tradizionale superficie con distruzione di | grassi.
tutti i batteri patogeni e delle
spore.
Inattivazione di tutte le
tossine batteriche’.
Cottura alla Rapida sterilizzazione in Nelle parti superficiali, se
griglia/piastra superficie con distruzione carbonizzate, formazione di
di tutti i batteri patogeni e agenti cancerogeni.
delle spore. Permette di eliminare I'uso
Inattivazione di tutte le di grassi da condimento.
tossine batteriche’.
Frittura Rapida sterilizzazione in L’alimento assorbe molto
superficie con distruzione olio ed ¢ quindi molto ricco
di tutti i batteri patogeni e di grassi.
delle spore. Con le alte temperature
Inattivazione di tutte le l’olio si degrada con
tossine batteriche’. sviluppo di sostanze nocive?.

Tabella 3 - Metodi di cottura degli alimenti

!'In pentola a pressione

2 Per le ricette che contengono uova, carne e pesce, in caso di lessatura il tempo di ebollizione dell’acqua non dovrebbe
essere inferiore a 10 minuti; in caso di cottura a vapore, i tempi di esposizione al vapore acqueo devono essere pili lunghi,
in proporzione alla dimensione e al tipo di alimento.

* Se il tempo di cottura non ¢ adeguato alle dimensioni dell’alimento in modo da assicurare una cottura completa fino al
cuore del prodotto ¢¢ il rischio che le parti interne non vengano risanate.

“E importante non riutilizzare l'olio di frittura.
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I cibi a lunga conservazione o mal conservati perdono nutrienti fra cui
anche le vitamine del gruppo B, quindi bisognerebbe consumare prefe-
ribilmente frutta e verdura crude, fresche e di stagione.

Cercare di non scegliere solo alimenti rafhinati perché i processi cui sono
sottoposti li privano di alcuni nutrienti.

Affinché 'assunzione di vitamine del gruppo B sia piu efficiente, ¢ buo-
na regola che gli alimenti ricchi di queste vitamine siano presenti in tutti
i pasti della giornata, vale a dire nei tre pasti principali e nei due spun-
tini secondo quanto consigliato per una corretta alimentazione. Evitare
invece I'uso eccessivo di alcol, caffe, t¢ e sigarette che riduce di molto
I'assorbimento di tali vitamine.

Quali sono i sintomi che ci avvisano della carenza di vitamine del gruppo B?
Potremmo accusare irritabilita, stanchezza, difficolta di concentrazione e calo
di memoria, e ancora: alterazione dell'umore, crampi agli arti inferiori, inap-
petenza, modificazione della funzionalitd intestinale. Particolare attenzione
va prestata agli annessi cutanei come unghie e capelli: se appaiono per lungo
tempo fragili e come disidratati, si pud sospettare una carenza vitaminica.

In presenza di carenza di vitamine del gruppo B o di iperomocisteinemia
plasmatica, sara particolarmente importante consumare alimenti ricchi di
tali vitamine. E bene quindi conoscere quali siano le fonti alimentari di
folati, vitamine B, e B,, (tabelle 4, 5 ¢ 6 ).



Si trovano prevalentemente negli alimenti vegetali a foglia verde scura.
[ livelli di assunzione giornaliera raccomandati sono di 400 pg/die.

Concentrazione
di Folati molto Alta
(800-500 pg/100g)

Concentrazione
di Folati Alta
(499-300 ug/100g)

Concentrazione di
Folati Medio Alta
(299-100 pug/100g)

Concentrazione
di Folati Media
(99-10 pg/100g)

VERDURE
E LEGUMI

fagioli azuki, borlotti
freschi, ceci

lenticchie, fagioli rosa
secchi, fagioli neri,
fagioli cannellini, lupini

spinaci, foglie di
rapa, fagioli occhio
nero, funghi secchi,
fave fresche, indivia,
lattuga, cicoria,
barbabietole rosse

rucola, broccolo verde,
cavolo, rapa, sedano,
foglie di vite, verza,
radicchio, carciofo,
cardo, pomodori secchi,
porri, cavoletti di
bruxelles, fiori di zucca,
cavolfiore, cavolo cinese,
asparagi, peperoni rossi,
lattuga a cappuccio,
cicoria, sedano, lattuga
rossa, fagiolini, lattuga
iceberg, peperoni

gialli, fagioli, piselli,
fave, pomodori, patate,
carote, rafano, finocchi,
capperi, cipolle dolci,
funghi porcini, ravanelli,
rapa bianca, bietola,
melanzane, zucca,
funghi champignon,
zucchine

FRUTTA

frutta secca (arachidi,
nocciole, castagne)

noci fresche e secche,
amarene, ciliegie,
avocado, castagne,
mandorle fresche

e secche, pistacchi,
mango, melograno,
uva, arance, more,
kiwi, fragole,
clementine, melone
d’estate, banana, noce
di cocco, papaia,
lamponi, dattero
secco

Tabella 4 - Alimenti ad elevato contenuto di folati

CEREALI

farina di soia

germe di grano,
quinoa, soia

miglio amaranto,
farina di triticale,
farina di mais gialla e
bianca, orzo petlato,
fette biscottate,
crackers, grissini,
semolino, pasta

di semola, fiocchi
d’avena, pane di
segale, pane tipo 0,
pane di crusca, pita,
pasta e riso integrale,
pane integrale, pasta
all'uvovo

CARNE, UOVA, PESCE,
LATTE E DERIVATI

fegato di manzo e
d’oca, carne di anatra,
fegato di tacchino,
fegatini di pollo

fusi di pollo

fegato di ovino e di
suino, tuorlo d’uovo,
fegato di vitello

uova, pesce e frutti
di mare (caviale,
granchio, cozze,
astice, gamberi,
salmone, tonno
sott’olio e in
salamoia) carne
d’oca, agnello, anatra,
formaggi
(camembert,
gorgonzola,
formaggio erborinato,
feta, roquefort,

brie, parmigiano),
hamburger di soia,
latte di soia, latte in
polvere scremato e
intero, tofu



E presente sia nei prodotti di origine vegetale che animale. Bisogna ricorda-
re che tale vitamina puo degradarsi nei processi di cottura, inscatolamen-
to e refrigerazione. Livelli di assunzione giornaliera raccomandati sono di
1,3-1,7 mg/die negli uomini adulti e 1,3-1,5 mg/die nelle donne adulte.

Concentrazione
B, molto Alta
(12-4 mg/100g)

Concentrazione
B, Alta
(3-1 mg/100g)

Concentrazione
B, Media
(0,9-0,2 mg/100g)

VERDURE
E LEGUMI

lenticchie, ceci,
lupini, fagioli freschi
e secchi, patate,
peperoni, cavoletti
di bruxelles, cavolo
Cappuccio rosso,
foglie di vite,
peperoni verdi

FRUTTA

pistacchi

noci, noci pecan,
anacardi, nocciole,
castagne, banane,
avocado, datteri,
prugne e albicocche
secche, arachidi

Tabella 5 - Alimenti ad elevato contenuto di vitamina B,

CEREALI

cereali integrali da
prima colazione

muesli,
germe di grano

cereali da prima
colazione (corn
flakes, miglio soffiato),
cereali integrali
(pasta, riso), pita,
kamut, mais bianco e
giallo, quinoa, miglio,
orzo, pane di crusca
di riso

CARNE, PESCE,
LATTE E DERIVATI

fegato, pesce e
molluschi (tonno fresco
e in salamoia, salmone,
spada, storione, spigola,
aringa, cefalo, triglia,
pesce azzurro, sgombro
fresco e sott’olio,
dentice, caviale, cernia,
branzino, merluzzo,
nasello, rombo,
acciughe sott’olio,
polpo), pollame
(tacchino, gallina,
cappone) carne di
fagiano, oca, quaglia,
piccione, carni magre
(maiale, manzo, coniglio,
cervo, struzzo, cavallo),
salumi (prosciutto cotto,
crudo, bresaola, salame,
mortadella), formaggio
fresco di capra, feta,
camembert, brie,
hamburger di soia, latte
di soia, latte in polvere
scremato e intero



E presente solo negli alimenti di origine animale, per cui ¢ consigliato
assumere nella giornata almeno una porzione di carne o pesce e latte o de-
rivati. [ livelli di assunzione giornaliera raccomandati sono di 2,4 pg/die.

Concentrazione
B, Alta
(90-20 pg/100g)

Concentrazione
B, Medio Alta
(19-10 pg/100g)

Concentrazione
B , Media
(9-1 pg/100g)

Concentrazione
B, bassa
(1-0,3 pg/100g)

Tabella 6 - Alimenti che contengono vitamina B,

PESCE, FRUTTI DI MARE,
CARNE E UOVA

fegato, uova di coregone,
anatra, caviale, polpo

coregone, aringa, cozze,
vongole, fusi di pollo

tonno, granchio, ostriche,
sgombro, salmone, branzino,
aragosta, anguilla, dentice,
seppia, pesce gatto, storione,
rombo, gambero, spigola,
astice, pesce persico, pesce
spada, carpa, surimi, merluzzo,
calamari, sogliola, gamberetti,
coniglio, cervo, struzzo,
cavallo manzo, agnello,
bresaola, vitello, salame,
capretto

nasello, alici, cernia, uova
di gallina, prosciutto crudo,
mortadella, carne di maiale,
fagiano, quaglia, tacchino,
faraona

LATTE E DERIVATI

mozzarella, fontina, groviera,
provolone, emmental
camembert, formaggio di
capra, formaggio fresco in
fiocchi, formaggio molle da
taglio, parmigiano reggiano,
feta, brie, latte in polvere
scremato e intero, latte di soia

robiola, gorgonzola,
roquefort, crema di
formaggio light, formaggio
erborinato, latte di pecora,
latte di vacca, ricotta di
pecora, yogurt magro

CEREALI

alimenti fortificati come
cereali di prima colazione
con crusca, muesli



Se dal punto di vista
strutturale non vi ¢&
alcuna differenza tra
le vitamine di origi-
ne naturale e quelle
di sintesi, diversa ¢ la

loro biodisponibilita, vale a dire la quantita del nutriente che raggiunge
la circolazione sistemica; essa dipende da molteplici variabili quali I'in-
terazione con gli altri nutrienti e le sostanze naturalmente presenti negli
alimenti. Quindi le vitamine di sintesi, non godendo di queste sinergie,
hanno un’efficacia maggiore come integrazione ma non si sostituiscono a
quelle introdotte attraverso gli alimenti.

Ad esempio, mentre i folati sono la forma della vitamina B natural-
mente presente negli alimenti non arricchiti, ’acido folico ¢ la forma
sintetica della stessa vitamina presente negli integratori o negli alimenti
fortificati. Le due forme della vitamina B, non vengono metabolizzate allo
stesso modo dal nostro corpo: ¢ importante notare che la forma sintetica
(acido folico) ha una biodisponibilita superiore rispetto alla forma natu-
rale e non ¢ inibita da fattori quali la carenza di zinco, dall’abuso di alcol
o altri fattori alimentari.



DEFINIZIONE E QUANTIFICAZIONE DELLE PORZIONI

Si definisce “porzione” la quantita standard ~##F T L 8
di alimento espressa in grammi, che si as-
sume come unita di misura da utilizzare *L ("" ,}

per un’alimentazione equilibrata.
Al fine di stabilire per i principali alimenti e i )‘%h
bevande il quantitativo in grammi rappre-

sentativo di una porzione, sono stati consi- m‘r

derati i consumi medi degli stessi da parte ."5" il
della popolazione italiana sia per quantita

che per frequenza di consumo secondo I'indagine dell'Istituto Nazionale
della Nutrizione 1980-84 e i consumi rilevati dall'ISTAT nel 1992 (Saba
et al., 1990; ISTAT, 1992), cosi come le grammature di alcuni prodotti
confezionati e delle monoporzioni disponibili sul mercato (LARN).

Si ¢ altresi tenuto conto degli alimenti abitualmente consumati e tipici
della tradizione alimentare italiana.

Il peso in grammi delle varie porzioni riportato nelle tabelle 7-15, ¢ stato
in parte rivisto in funzione dei livelli di assunzione giornaliera raccoman-
dati di vitamine del gruppo B.
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Nel nostro paese si sono andate modificando le dimen-
sioni di molti utensili da cucina. La gamma di cucchiai
tradizionali (cucchiaino da caffe, t¢, da dolce, da brodo
e da minestra) si pud ricondurre a 2 tipi principali: un
cucchiaino piccolo (si intende quello per caffe e t¢) e uno
grande da minestra o “da tavola”; i contenuti sono abba-

stanza standard: mediamente 5 e 10 cc rispettivamente.
E dunque possibile quantificare le porzioni in numero di
cucchiai da tavola senza ricorrere all’'uso della bilancia,

conoscendo il corrispettivo in peso del cucchiaio riempito (colmo o raso)
per diversi alimenti (tabella 7).
Per quanto riguarda il bicchiere, le dimensioni di quelli disponibili in
Italia sono estremamente variabili. Essendo pero corrente il loro uso come
unita di misura, si ¢ scelto come standard un bicchiere “da vino” corri-
spondente a circa 125 ml di liquido. Tale unita di misura ¢ particolarmen-
te utile per fornire raccomandazioni in relazione alle quantita di liquidi.

ALIMENTI
pastina
riso crudo
parmigiano
parmigiano
marmellata
miele
olio
zucchero
zucchero
latte

UNITA DI MISURA

n° 1 cucchiaio colmo
n° 1 cucchiaio colmo
n° 1 cucchiaio colmo
n° 1 cucchiaio raso
n° 1 cucchiaio raso
n° 1 cucchiaio raso
n° 1 cucchiaio raso
n° 1 cucchiaio raso
n° 1 cucchiaio colmo
n° 1 bicchiere

PESO IN GRAMMI

15
8
10
7
14
9

9

9
13
129

Tabella 7 - Corrispettivo in peso (g) di alcuni alimenti misurati con due unita di misura casalinghe



COME DISTRIBUIRE L’ASSUNZIONE
DELLE VITAMINE DURANTE LA GIORNATA

E importante distribuire I'assunzione di queste vitamine durante I'arco
della giornata, a partire dalla mattina.

Colazione

GRUPPI DI
ALIMENTI

ALIMENTI

PREFERENZE*

PORZIONE**

N° PORZ./DIE

LATTE E
DERIVATI

latte

latte di vacca, parzialmente
scremato vitaminizzato
latte di vacca,
parzialmente scremato

ml 150-200
(1 tazza)

yogurt

yogurt di latte parzialmente
scremato

yogurt di latte scremato
yogurt di latte intero

yogurt di latte magro
alla frutta

g 125
(1 vasetto)

CEREALI E
DERIVATI

cereali prima
colazione

fiocchi di mais
(corn flakes) vitaminizzati

fiocchi d’avena

miglio soffiato

fiocchi di mais (corn flakes)
fiocchi di crusca di grano
muesli

fiocchi d’orzo

g 30
(n°3 cucchiai)

fette biscottate
vitaminizzate

biscotti integrali per la
prima colazione

g30
n°3-5)

Tabella 8 - Alimenti ad elevato contenuto di vitamine del gruppo B

* 1l quantitativo di vitamine ¢ in ordine decrescente, gli alimenti non indicati nella tabella possono essere regolarmente
assunti ma non aiutano a raggiungere il quantitativo di vitamine giornaliero.
**1I concetto di porzione ¢ quello usato dai LARN rivisto e corretto per lo scopo delle linee guida.
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GRUPPO DI

ALIMENTI | ALIMENTI
CEREALI E pane e derivati
DERIVATI

primi piatti **

PREFERENZE* PORZIONE**

pane integrale
grissini integrali
crackers salati

g 50 (1 panino)
g 30 (1 pacchetto)
g 30 (1 pacchetto)

couscous
riso sbramato (integrale)
pasta di semola integrale
orzo decorticato

orzo perlato

pasta di semola

riso brillato

g 80
(1 piatto medio)

Tabella 9 - Alimenti ad elevato contenuto di vitamine del gruppo B

*

assunti ma non aiutano a raggiungere il quantitativo di vitamine giornaliero.
** La porzione della pasta in brodo (o minestra) va dimezzata

GRUPPO DI
ALIMENTI ALIMENTI
CARNE carni fresche

carni conservate

PREFERENZE* PORZIONE
coniglio, carne magra
agnello, carne magra
cavallo
g 130-150

vitello, vitellone

R i (1 fetta media)
suino, bistecca magra

tacchino

pollo

bresaola g70
prosciutto cotto magro (7-8 fette piccole)

Tabella 10 - Prodotti carnei ad elevato contenuto di vitamine del gruppo B

N° PORZ./DIE

—

1-2

1l quantitativo di vitamine ¢ in ordine decrescente, gli alimenti non indicati nella tabella possono essere regolarmente

N° PORZ./DIE

1-2/settimana

* 11 quantitativo di vitamine ¢ in ordine decrescente; gli alimenti non indicati nella tabella possono essere regolarmente
assunti ma non aiutano a raggiungere il quantitativo di vitamine giornaliero.



COME DISTRIBUIRE L’ASSUNZIONE

DELLE VITAMINE DURANTE LA GIORNATA

GRUPPO DI
ALIMENTI

ALIMENTI

PREFERENZE*

PORZIONE

N° PORZ./DIE

PESCE

pesce fresco e
frutti di mare

polpo
aringa
tonno
sgombro
trota
palombo
merluzzo
gamberetti
seppia
pesce spada
salmone
sogliola

g 150-200

pesce conservato

tonno in salamoia,
tonno o sgombro
sott’olio (sgocciolati)

g 80
(1 scatoletta
media)

1-2/settimana

Tabella 11 - Prodotti della pesca ad elevato contenuto di vitamine del gruppo B

* 11 quantitativo di vitamine ¢ in ordine decrescente; gli alimenti non indicati nella tabella possono essere regolarmente
assunti ma non aiutano a raggiungere il quantitativo di vitamine giornaliero.

GRUPPI DI e ®
ALIMENTI ALIMENTI PREFERENZE PORZIONE N° PORZ./SETT
UOVA uovo uovo di gallina g70 1-2
(1 uovo medio)
LEGUMI freschi fagioli 100
piselli gob 12
(5-6 cucchiai)
fave
secchi ceci 30
[ g
lent.lC'Cth (2 cucchiai) 1-2
lupini

Tabella 12 - Uova e legumi in ordine di contenuto di vitamine del gruppo B

* 11 quantitativo di vitamine ¢ in ordine decrescente; gli alimenti non indicati nella tabella possono essere regolarmente
assunti ma non aiutano a raggiungere il quantitativo di vitamine giornaliero.
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GRUPPO DI

ALIMENTI ALIMENTI PREFERENZE* PORZIONE N° PORZ./DIE
ORTAGGI ortaggi spinaci
asparagi di serra
broccoletti di rape g 300

broccolo a testa
cavoli di bruxelles
indivia

lattuga a cappuccio g 60-80

23
fagiolini
carciofi
zucchine
finocchio £ 300
peperoni dolci
melanzane
pomodori da insalata

Tabella 14 - Ortaggi ad elevato contenuto di vitamine del gruppo B

* 11 quantitativo di vitamine ¢ in ordine decrescente; gli alimenti non indicati nella tabella possono essere regolarmente assunti
ma non aiutano a raggiungere il quantitativo di vitamine giornaliero.

GRUPPO DI
ALIMENTI

DERIVATI formaggi freschi | formaggio spalmabile
DEL LATTE feta
fiocchi di latte magro
mozzarella di bufala
mozzarella
ricotta di pecora

ALIMENTI PREFERENZE* PORZIONE | N° PORZ./SETT

g 100 12

formaggi camambert
stagionati brie
groviera
parmigiano £50 1-2
scamorza
gorgonzola
taleggio

Tabella 13 - Latte e derivati ad elevato contenuto di vitamine del gruppo B

* 11 quantitativo di vitamine ¢ in ordine decrescente; gli alimenti non indicati nella tabella possono essere regolarmente
assunti ma non aiutano a raggiungere il quantitativo di vitamine giornaliero.



COME DISTRIBUIRE L’ASSUNZIONE

DELLE VITAMINE DURANTE LA GIORNATA

GRUPPO DI
ALIMENTI

ALIMENTI

PREFERENZE*

PORZIONE

N° PORZ./DIE

FRUTTA

frutta o succo

arance
succo di arancia

conservato,
non zuccherato
mandaranci
clementine
kiwi

banana

melone d’estate
fragole
pompelmo g 150 23
kaki o loti
albicocche
fichi
amarene
ciliegie
pera
pesca

uva
prugne
mela

Tabella 15 - Frutta ad elevato contenuto di vitamine del gruppo B

* 11 quantitativo di vitamine ¢ in ordine decrescente; gli alimenti non indicati nella tabella possono essere regolarmente
assunti ma non aiutano a raggiungere il quantitativo di vitamine giornaliero.
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I cereali e derivati (pane, pasta, riso etc.) vanno consumati tutti i giorni
nelle porzioni indicate. I prodotti da forno possono essere consumati a
colazione o fuori pasto.

Per i secondi piatti si consigliano nell’arco della settimana le seguenti
frequenze di consumo: 3-4 porzioni di pesce, 2-3 porzioni di carne, 2
porzioni di formaggio, 1-2 porzioni di uova, 1-2 porzioni di salumi.
Almeno 1-2 volte la settimana il secondo piatto va sostituito con un
piatto unico a base di pasta o riso con legumi nelle porzioni indicate per
ognuno dei due alimenti.

Il latte e/o lo yogurt vanno consumati tutti i giorni (2 porzioni/die).
Una tazza di latte equivale a circa un bicchiere e mezzo (150-200 ml).

Tra le porzioni di verdure e ortaggi (2-3 porzioni/die) puo essere com-
presa anche una eventuale porzione di minestrone o passato di verdure,
nonché una porzione utilizzata quale condimento per pasta e riso (zuc-
chine, melanzane, funghi, pomodori freschi, carciofi, asparagi, etc.).

Le porzioni di frutta raccomandate (2-3 porzioni/die), da preferire ai
succhi di frutta, si possono consumare anche fuori pasto come spuntini.

Per i condimenti preferire l'olio di oliva, meglio se extravergine, da ag-
giungere a crudo sulle pietanze.



LA PIRAMIDE ALIMENTARE

Sulla base di quanto finora detto, proponiamo una piramide alimentare
che vede alla base non pit i cereali, ma frutta e verdura.

Come si pud osservare di lato ¢ stata messa 'acqua che non deve mai man-
care nell’alimentazione quotidiana, per una adeguata idratazione.

Negli adulti 'assunzione adeguata di acqua totale dovrebbe essere di 2 litri
per le femmine e di 2,5 litri/die per i maschi (LARN-revisione 2012). E
importante bere secondo il senso della sete, facendo attenzione a non bere
meno di 1,5-2 litri al giorno.
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VARIETA DELLA DIETA

Esempi di schemi dietetici bilanciati con vitamine del
gruppo B e folati

SCHEMA DA 1600 KCAL SCHEMA DA 2100 KCAL
ALIMENTO ‘ PORZIONE ALIMENTO PORZIONE
COLAZIONE COLAZIONE
Latte ps g 200 Latte ps g 200
Fiocchi d’avena g30 Corn flakes g30
SPUNTINO SPUNTINO
Frutta g 150 Spremuta arancia g 150
PRANZO PRANZO
Passato di verdura q.b. Pane tipo 00 g 50
Pane tipo 00 £50 Pasta con verdure g 80
Pesce/carne g 180/130 Pesce/carne g 200/150
Verdura cotta (fagiolini) g 300 Verdura cotta (broccoli) g 300
Frutta g 150 Frutta g 150
MERENDA MERENDA
Yogurt g 125 Yogurt g 125
CENA CENA
Pasta con g 80 Pane tipo 00 g 50

Legumi secchi g50 Orzo con verdure g 80
Verdura cruda (lattuga) g 60 Salume (prosciutto cotto) g 60
Frutta g 150 Verdura cruda (pomodori) g 250

Frutta g 150

Tabella 16 - Contenuti medi di vitamina B, pari a 3,0 mg, vitamina B, pari a 4,64 pg e folati pari a
683 pg.

I due schemi dietetici esemplificativi riportati nella tabella 16 sono for-
mulati indicando il numero delle porzioni di alimenti per ciascun gruppo,
da consumare in una giornata.
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VARIETA DELLA DIETA

Porzioni
1600 KCAL 2100 KCAL
ALIMENTO PORZIONI PORZIONI
Latte e derivati 2/die 2-3/die
Pane e cereali 3-4/die 5-6/die

Legumi 1-2/settimana 1-2/settimana
Pesce/ carne 1/die 1/die

Ortaggi 2-3/die 2-3/die

Frutta 2-3/die 2-3/die

Tabella 17 - Frequenze di consumo di alcuni gruppi di alimenti

28 Nutrizione e stie di vita nell'iperomocisteinemia




Ci sono particolari situazioni in cui il nostro fabbisogno vitaminico non
viene soddisfatto dalla dieta, quindi bisogna provvedere ad una supple-
mentazione. Questo si puo verificare in condizioni fisiopatologiche par-
ticolari in cui per esempio aumentano i fabbisogni come: in gravidanza,
in menopausa, in periodi di stress mentale e fisico, in caso di ipotensione
(pressione arteriosa bassa) o in caso di iperomocisteinemia.

Possiamo ricorrere agli integratori multivitaminici (in genere contengono
anche altre importanti vitamine, come la A, la C, la D e minerali quali
Zinco e Ferro), oppure a integrazioni mirate.

Nel caso di iperomocisteinemia ¢ utile seguire una dieta equilibrata, ar-
ricchita in vitamine del gruppo B, quali B,B, e acido folico e, se non
bastasse, integrare con una supplementazione vitaminica mirata: vita-
mina B : 3 mg, B ,: 5 ug e acido folico: 400 pg.

Esistono in commercio alimenti in cui sono stati aggiunti acido folico,
vitamina B, e vitamina B , che possono aiutare I'incremento giornaliero
di questi micronutrienti. E importante ricordare che tale fortificazione per
normativa (Reg. CE 1925/2006) deve essere riportata sull’etichetta nutri-
zionale.

In Italia sono presenti sul mercato solo alcuni alimenti fortificati come
cereali da colazione (fiocchi di mais, barrette), succhi di frutta, un latte
speciale UHT e alcuni tipi di yogurt.



QUANDO E NECESSARIA UN’INTEGRAZIONE?

Come leggere le etichette

E importante controllare sull’etichetta il
contenuto di acido folico o folacina o
vitamina B, di vitamina B o piridos-
sina e di B, o cianocobalamina. Se sulla
confezione non sono riportati vuol dire
che il prodotto non ne contiene natural-
mente o non ¢ fortificato.
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NORMOCI 9”9

In una sola compressa le forme metabolicamente attive
del folato (5-metiltetraidrofolato) e della vitamina B12
(metilcobalamina), le vitamine B6 e B2, la betaina e
lo zinco per il normale metabolismo dell’lomocisteina.
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INGREDIENTI NUTRIZIONALI PER COMPRESSA

PER DOSE (1 CPR) % VNR
Betaina 250 mg -
Acido (6S)-5- metiltetraidrofolico 400 mcg 200
Vitamina B12 5 mcg 200
Vitamina B6 3 mg 214
Vitamina B2 2,4 mg 171
Zinco 12,5 mg 125

VNR: Valore Nutritivo di Riferimento giornaliero (adulti) ai sensi del Reg. (UE) n. 1169/2011.

MODALITA D’USO
Assumere una compressa al giorno a stomaco vuoto. La compres-
sa puod essere inghiottita intera o spezzata, con un sorso d’acqua,

subito dopo l'estrazione dallinvolucro.
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