


• 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 



Sinergie tra micronutrienti 



Carenze subliniche diffuse 
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Nutrizione funzionale e corretto funzionamento del 
sistema nervoso 

•  Deficit nella sintesi di neurotrasmettitori 
–  Carenze nutrizionali 
–  Carenza di precursori nel SNC 
–  Carenza di cofattori 
–  Carenze enzimatiche (modulazione epigenetica 
 

• Disregolazione delle grandi vie 
–  Metilazione, acetilazione, fosforilazione,  

stress ossidativo,  
–  Neuro-infiammazione 
–  Alterazione della fluidità di membrana 

 



Il sistema immunitario come organo di 
controllo omeostatico 



Neuronutrizione funzionale 

- Sostegno all’ecosistema intestinale e all’asse intestino-cuore-cervello 
- Sostegno alla produzione di neurotrasmettitori 
- Sostegno alla fluidità delle membrane cellulari 
- Contrasto ai meccanismi che sostengono l’infiammazione cronica 
- Constrasto alle fonti di disregolazione della risposta immune 
- Sostegno alla funzione epatica 
- Sostegno alla produzione energetica mitocondriale 
- Contrasto ai processi neurodegenerativi e di aging  



Supporto energetico cellulare 
 Modulazione immunità 

Memoria Contrasto allo  
Stress cronico 

Neuronutrienti 

- Complesso vit.B 
- Mg,  
- CoQ10 
- Iodio 
- Acetil-L-carnitina 
- Guaranà + Té verde 
- Panax Ginseng 
- Vit.D  

- Vit.C 
- Vit D 
- Zinco 
- Selenio 

- Iodio, Zinco 
- Citicolina 
- Acetil-L-carnitina 
- Ginseng, Ginkgo, Tè verde 
- Vit. D e B 

- Magnesio 
- B6. B9, B12 
- Vit . C, D 
- Taurina, L-teanina 

Micronutrienti e sostanze attive utilizzabili 
in ambito di «Neuronutrizionale funzionale» 

 
Infiammazione 
e stress 
ossidativo 

- Curcumina 
- Omega 3 
- EGCG 
- Alfa lipoico 
- Vit D 

 Detox 
- Silimarina 
- Cinarina 
- Vit B 
- Zn, Se 
- Polifenoli 



Metabolismo 
 vit. D 
 V. Landel et al. /2016 

Vitamin D, Cognition  
and Alzheimer’s Disease 
 



A che serve la Vit. D ? 
Effetti epigenetici su oltre 2000 geni 
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Nutrienti ad azione sinergica  
Effetti epigenetici su oltre 2000 geni 
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Curcumina 
Acidi grassi ῳ3 

Ca, Mg, AA, Fe, Zn, Se 
Vitamine gruppo B 
Vit. K 

Vit. C, Zn, Mg 
Echinacea 
Curcumina 
ῳ3, Vit B, 





Vit. D e sviluppo del SNC 
 

X. Cui et al. / Molecular and Cellular Endocrinology 453 (2017) 131e14 



Vit. D fattori neurotrofici e 
neuroprotettivi 

 Induzione della produzione di NGF mRNA  (Brown e al. 2003) 
Induzione di GDNF TI-3 TI-4 negli astrociti (Neveu et al 2004) 
Modulazione di BDNF, CNF in cellule staminali neuronali  (Shirazi et al 2015) 
Modulazione di TGF beta 1, MAP, Gap, Sinapsine  Lu et al 2003) 

Mantenimento  
della Blood Brain Barrier 
 
- Modulazione dello stress 

ossidativo 
- Modulazione delle citochine 

infiammatorie 
- Modulazione delle proteine di 

trasporto (Glicoproteina P-gp) 



 
 
 

Neurological diseases associated with Vit.D deficiency  
4.1. Central nervous system  
 4.1.1. Reduced brain volume 
 4.1.2. Multiple sclerosis 
 4.1.3. Neuromyelitis optica 
 4.1.4. Epilepsy and anti-epilepsy drugs 
 4.1.5. Vascular risk factors and cerebral infarction 
 4.1.6. Parkinson’s disease 
 4.1.7. Amyotrophic lateral sclerosis 
4.2. Peripheral nervous system  
 4.2.1. Muscular involvement 
 4.2.3. Peripheral neuropathies 



Multiple sclerosis continues to be a challenging and disabling condition but there is now 
greater understanding of the underlying genetic and environmental factors that drive 
the condition, including low vitamin D levels, cigarette smoking, and obesity. 
Early and accurate diagnosis is crucial ….. 
……Careful consideration is required when choosing the correct treatment, balancing the 
side-effect profile with efficacy and escalating as clinically appropriate. This move towards 
more personalised medicine is supported by a clinical guideline published in 2018. 
Finally, a comprehensive management programme is strongly recommended for all patients 
with multiple sclerosis, enhancing health-related quality of life through advocating 
wellness, addressing aggravating factors, and managing comorbidities. The greatest 
remaining challenge for multiple sclerosis is the development of treatments incorporating 
neuroprotection and remyelination to treat and ultimately prevent the disabling, 
progressive forms of the condition.  





 
Association between low serum 25-hydroxy-vitamin D and depression in a large sample of healthy adults: 
the Cooper Center Longitudinal StudyMayo Clinic Proceedings, 2011 

 

La carenza di vitamina D è correlata allo 
sviluppo di depressione 

Livelli più alti di vitamina D erano associati ad un rischio minore di 
depressione, al contrario, invece, di stati carenziali che sono risultati 
associati a maggiore probabilità di depressione, soprattutto nei 
soggetti che in passato avevano già sofferto di tale malattia.  

 
 Ai pazienti coinvolti veniva somministrato un questionario per 
valutare una possibile storia precedente di depressione e venivano 
valutati i seguenti parametri:  
• livelli sierici di 25(OH)D  
•sintomi depressivi, misurati mediante indice di depressione CES-D 
(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale;  



La ketamina inibisce  
NMDAR 
 
La scopolamina inibisce 
Recettori M1 che guidano  
Il pathway  InsP3/Ca2+  



Correlazione tra bassi valori di 1,25(OH) Vit. D e AD 
Identificazione di polimorfismi del VDR correlati alla patologia 
 - BamI  - TaqI  +ApaI   ?Foq1  ?BsmI 
Clearance della placca beta amiloide (Aβ) attraverso l’attivazione dei macrofagi 
Migliorata attivazione microgliale nel cortex frontale 
Promozione di Vit D della Glutatione reduttasi e Glutammina/cisteina ligasi 

Vit. D e Alzheimer’s disease  (Mar 2018) 

 



Interazioni tra VDR e Erαβ potrebbero spiegare 
 le differenze di genere nelle attività di Vit.D 





B2,B3, Fe 

B6, 
Zn, B5,  

B6, B9,B12 

hydroxyindole-O-méthyltransférase 
(HIOMT). 

Melatonin 

B6, B9,B12 

Cofattori che 
supportano la 
sintesi della  
serotonina 
 



Sintesi delle catecolamine 
dopamina/noradrenalina/adrenalina  e neuronutrizione 

B2 - B3- Fe Mg - B6 - Zn 

B6- B9- B12 



La Biodisponibilità  
di un nutriente è direttamente proporzionale alla sua frazione assorbibile e 
metabolizzabile nell’alimento o nell’integratore  

La Biodisponibilità  
di un nutriente dipende da: 

Caratteristiche dell’alimento 
Caratteristiche del soggetto 
 (sistema biologico) 



Cosa garantisce la biodisponibilità di un 
nutriente nell’alimento o integratore? 

1 
• EFFETTIVA PRESENZA  

e CONCENTRAZIONE 

2 

• FORMA CHIMICA  
ASSORBIBILE  
E BEN TOLLERATA  

3 
• FORMA CHIMICA  

BEN METABOLIZZATA 

-Forma chimica 
-Meccanismi di trasporto 
-Meccanismi regolatori dell’assorbimento 
-Condizioni fisico-chimiche intestinali 
-Microbiota intestinale 

- Presenza e concentrazione 
- Antinutrienti o facilitatori 
- Condizioni fisico-chimiche intestinali (pH, acqua) 

 

-Riserve individuali 
-Disponibilità energetica cellulare 
-Meccanismi di regolazione metabolica ed epigenetica 
-Fattori genetici limitanti (MTHFR) 
 



Carbonati  
Solfati 
Ossidi 

Sali inorganici  

Chelati 

Forme organiche 

+ dissociazione 
+ competizione 
+ saturazione 
trasportatore 
+ migliore assorbimento 

Ottima tollerabilità 

CO3
2- 

O2- 

SO4
2- 

Dissociazione ionica 
Disponibilità dei minerali 

Mineraux2+ 

Bio-disponibilità 

Sali organici 

Squilibrio elettrolitico 
nell’intestino 

Irritazione intestinale 

Diarrea 

Assorbimento dei nutrienti   
- Competizione 
- Saturazione 

Assorbimento dei 
nutrienti 

Mg++ Fe++ 

Acides Aminés 
(AA) 

AA AA 



0 
   

   
   

20
   

   
   

 4
0 

   
   

   
60

   
   

   
 8

0 
   

   
   

 1
00

 
EF

FE
TT

I I
N

DE
SI

DE
RA

TI
’ %

 

Biodisponibilità dei Micronutrienti   
I MINERALI 

BIODISPONIBILITA’ % 

0           10           20          30          40          50          60          70             80             90            100 

Sali inorganici 
CLORURI 

CARBONATI  
SOLFATI 

 
OSSIDI 

IDROSSIDI 

Sali organici 
CITRATI 
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Red blood cell omega-3 fatty acid deficiency is 
a marker of accelerated brain aging, smaller 
brain volumes and a “vascular” pattern of 
cognitive impairment even in persons free 
of clinical dementia. 
 
 NEUROLOGY  February 28, 2012 vol. 78 no. 9 658-664  

 





Curcumina 
 



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 



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 



Pianta Curcuma longa L. 
(turmeric)  

Alta circa 1 metro con fiori di circa 20 cm. 

Curcuma longa  
rizoma 

Curcuma longa  
estratto secco di rizoma 

Le sostanze bioattive influenzano l’espressione genica: la curcumina 

Curcumina  
estratto standardizzato  

titolato in curcuminoridi 



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 

Che differenza c’è tra le varie forme di curcuma ? 

 Biodisponibilità vs. Curcuma 



Rhodiola rosea   
Fam. Crassulaceae  
 
parte usata: la radice 
 
Principi attivi: 
- Glicosidi fenolici specie-specifici 
- acidi organici (gallico, caffeico 
 e clorogenico) 
- flavonoidi 
- catechine 
- proantocianidine 
- altri tannini 
 



Crocus sativus L.   fam. Iridaceae 
 La spezia prodotta dal Crocus sativus contiene circa 150 

sostanze aromatiche volatili. Inoltre lo zafferano è uno degli 
alimenti più ricchi di carotenoidi, contiene infatti sostanze come: 
la Zeaxantina, il Licopene e molti alfa-beta caroteni. Tuttavia è 
possibile identificare tre composti chiave, ciascuno dei quali è 
associato ad una caratteristica sensoriale: le crocine (colore), il 
safranale (aroma) e la picrocrocina (gusto). 
Il colore giallo-oro, che la spezia conferisce alle pietanze, è 
dovuto alla presenza dell'α-crocina.  
Il safranale è un'aldeide terpenica volatile derivata dalla 
degradazione della picrocrocina, a sua volta prodotto di 
degradazione della zeaxantina. È il componente chiave 
dell'aroma dello zafferano ed esibisce proprietà antiossidanti. 
Lo zafferano inoltre contiene le vitamine A, B1 e B2. 



Take home messages: 
 
La neuronutrizione è uno strumento importante a disposizione della medicina moderna  
L’approccio nutrizionale deve essere inserito in un intervento basato sui fattori 
modificabili degli stili di vita, personalizzato in base al quadro clinico del paziente con 
focus sulla prevenzione  e diagnosi precoce delle patologie multifattoriali cronico-
degenerative. 



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  
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