
Dott. Demetrio Costantino  

Centro Salute Donna Azienda USL Ferrara 

NUTRACEUTICA  
E  

POLIABORTIVITÀ 



Nutraceutica è un neologismo sincratico da "nutrizione" e "farmaceutica" 

e si riferisce allo studio di alimenti che hanno una funzione benefica sulla 

salute umana.  

Il termine è stato coniato dal Dr. Stephen DeFelice nel 1989.  

Gli alimenti nutraceutici vengono comunemente anche definiti alimenti 

funzionali, pharma food o farmalimenti.  

 

Un nutraceutico è un “alimento-farmaco” ovvero un alimento salutare che 

associa a componenti nutrizionali selezionati per caratteristiche quali 

l’alta digeribilità e l’ipoallergenicità, le proprietà curative di principi attivi 

naturali di comprovata e riconosciuta efficacia.  

Si allinea al limite tra l'alimento ed il farmaco.  

 

In realtà si dovrebbe fare una distinzione tra l'uso dei termini 

"nutraceutico" e "alimento funzionale" o "farmalimento": mentre il primo si 

riferisce alla singola sostanza con proprietà medicamentose presente 

nell'alimento, il secondo termine tende piuttosto a identificare l'intero cibo 

che presenta proprietà benefiche. 



Gli Indiani, Egiziani, Cinesi, e Sumeri sono solo alcune civiltà che hanno 

fornito la prova che suggerisce che gli alimenti possono essere 

efficacemente usati come medicine per curare e prevenire le malattie.  

L'ayurveda, la medicina tradizionale indiana vecchia di cinquemila anni, 

cita i benefici del cibo per scopi terapeutici 

Ippocrate, considerato da alcuni come il "padre" della medicina 

occidentale, sentenziava: “Lasciate che il cibo sia la vostra medicina e la 

vostra medicina sia il cibo”. 

Le sostanze nutraceutiche sono normalmente derivate dalle piante, dagli 

alimenti e da fonti microbiche.  

Esempi di nutraceutici sono i probiotici, gli antiossidanti, gli acidi grassi 

polinsaturi (omega-3, omega-6), le vitamine e i complessi enzimatici, il 

beta-glucano. 

Tipicamente vengono utilizzate per prevenire le malattie croniche, 

migliorare lo stato di salute, ritardare il processo di invecchiamento e 

aumentare l'aspettativa di vita. 
 



Sono state individuate due categorie di alimenti funzionali: 

 

Tipo A: alimenti che migliorano una specifica funzione fisiologica Questo 

tipo di alimenti non ha funzione in relazione a malattie o stati patologici. 

Esempio può essere il caffè, per il suo contenuto in caffeina che aumenta 

le capacità cognitive. 

 

Tipo B: alimenti che riducono il rischio di una malattia. Ad esempio il 

pomodoro grazie al suo contenuto in licopene può ridurre il rischio di 

tumori. 

 

Ricadono quindi nell’area di studio e di applicazione della nutraceutica i 

principi attivi stessi, gli integratori alimentari ed erboristici, i preparati a 

base di piante officinali, gli alimenti funzionali, alcuni alimenti 

naturalmente ricchi di componenti bioattive, fino ad arrivare ai “designer 

food”, cioè gli alimenti ingegnerizzati. 



Acidi grassi polinsaturi essenziali  

    (Omega 3 / Omega 6)  

Acido Antranilico  

Acido Ascorbico  

Acido Folico 

Acido Lipoico  

Antocianine  

Bioflavonoidi  

Caffeina  

Carnitina  

Carotenoidi  

Coenzima Q-10  

Creatina  

D-ribosio 

Ficocianine  

Fruttosio  

Glucosammina  

Inositolo  

     Isoflavoni  

Licopene  

     Lievito di birra  

Maltodestrine  

     Octacosanolo  

Picnogenolo  

Policosanoli  

Proantocianidine (o PAC)  

Probiotici  

Resveratrolo 

     Sali minerali  

Steroli vegetali (o Fitosteroli)  

Taurina  

Teanina  

Teina  

Triptofano  

 Vitamine  

Nel gruppo dei Nutraceutici si possono annoverare diverse 

sostanze; tra di esse le principali sono:  



NUTRACEUTICA POLIABORTIVITA’ 
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La parola aborto deriva dal latino abortus, vocabolo composto dal 

participio passato del verbo orior, "nascere" e dalla particella negativa 

ab-, quindi letteralmente "morire nel nascere". 

In Italia, si definiva, in passato, come aborto un'interruzione della 

gravidanza avvenuta entro il 180º giorno dal concepimento.  

Attualmente tale indicazione in medicina è superata, e si preferisce 

indicare con tale termine l'interruzione della gravidanza in cui il feto non 

abbia raggiunto un peso minimo di 500 grammi all'atto dell'espulsione 

o estrazione dal corpo della donna, oppure, se il peso non è 

conosciuto, che non abbia raggiunto la 22ª settimana di gestazione o in 

alternativa l'altezza di 25 cm, ovviamente non maturo e non vitale.  

La definizione di Poliabortività o Aborto ricorrente accomuna l’aborto 

ripetuto (anamnesi di 2 aborti) e l’ aborto abituale con la perdita di tre o 

più gravidanze consecutive 

La poliabortività definita come 3 o più aborti colpisce tra il 2 e il 5% 

delle coppie in età riproduttiva, mentre se la consideriamo a partire da 

due aborti l'incidenza arriva fino al 10%.  
 



L'ETÀ MATERNA E IL NUMERO DI ABORTI PRECEDENTI  SONO 

I PRINCIPALI FATTORI DI RISCHIO PER L'ABORTO RICORRENTE. 

Eta' materna  Rischio aborto  

25 anni 13% 

30 anni 15% 

35 anni 19% 

40 anni 25% 

45 anni 33% 

Num. aborti 

precedenti  

Rischio aborto 

successivo  

0 15-20% 

1 15-20% 

2 35% 

3 40% 

>3 50% 



LE CAUSE DELL'ABORTO POSSONO DIPENDERE DA FATTORI: 

 

1. MORFOLOGICI/ANATOMICI NEL 10% DEI CASI 

2. IMMUNOLOGICI E TROMBOFILICI NEL 15% 

3. ENDOCRINI NEL 30% 

4. ANDROLOGICI NEL 6-15% 

5. GENETICI NEL 6% 

6. METABOLICI NEL 2% 

7. INFETTIVI NEL 5% 

8. AMBIENTALI 

Tuttavia in più del 40-50% degli aborti ricorrenti non si evidenzia ,anche 

dopo le opportune e approfondite indagini diagnostiche, il fattore 

eziologico (si parla di aborti idiopatici o poliabortività inspiegata).  

Si dà recentemente rilievo a fattori ambientali che possono interferire  

con il successo della gravidanza, quali ad esempio il tabagismo, l'abuso 

di alcool, un'alimentazione sregolata, lo stress lavorativo etc... 

 



MEDICINA BASATA SU PROVE DI EFFICACIA 
EBM 
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L’ACIDO FOLICO 

 
E’ Una vitamina del gruppo B “B9” idrosolubile  venne scoperta nel 

1939.  

Il nostro organismo si rifornisce di folati attraverso gli ortaggi a foglia 

verde,i carciofi, le rape, le arance, il lievito di birra, i cereali, i legumi, il 

fegato, il tuorlo d’uovo, il pane  integrale, i kiwi e le fragole. 

La biodisponibilita’ dell’acido folico e’  DEL 100 % per i folati contenuti 

negli alimenti. 

Il feto e’ un gran consumatore di folati. Il rapporto della concentrazione 

di folati tra settore fetale e settore materno e’ pari a 5:1. 

E’ dimostrato in diversi studi clinici l’efficacia dei folati nel ridurre il 

rischio di comparsa di DTN. 

E’ stato altresì dimostrato che l’acido folico previene anche la 

comparsa di altre malformazioni congenite: cardiopatie, labiopalatoschisi, 

difetti dell’apparato urinario, ipo-agenesia degli arti, onfalocele, atresia 

anale) 



L’uso dei folati si è esteso per la prevenzione di  
disturbi quali: (MIN 4MG) 

 

•  DISTACCO INTEMPESTIVO DELLA PLACENTA 
            Hyperhomocysteinemia and recurrent spontaneous abortion or abruptio placentae – Lancet – 1992 
            Folic acid and homocysteine metabolic defects and risk of placental abruption, preeclampsia and spontaneous pregnancy loss: a systematic  review – Placenta – 1999 
 

• RIDOTTA CRESCITA INTRAUTERINA - BASSO PESO ALLA 
NASCIRA 

           L’uso farmacologico dei folati – La Rivista Italiana di Ostetricia e Ginecologia – 2004 
 

• ABORTO SPONTANEO - RICORRENTE 
          Plasma folate levels and risk of spontaneous abortion – JAMA – 2002  
          Hyperomocysteinemia and recurrent early pregnancy loss: a meta analysis – Fertility and sterility – 2000 
 

• PARTO PREMATURO 
            Homocysteine and human reproduction – Homocysteine in health and disease – Cambridge University press - 2001 

 
 

• PREECLAMPSIA ECLAMPSIA    
    Plasma homocysteine concentration is increased in preeclampsia and is associated with evidence of endothelial activation American Journal of Obstetrics and 

Gynecology – 1998 
          Elevated plasma homocysteine in early pregnancy: a risk factor for the developpement of severe preeclampsia American Journal of Obstetrics and Gynecology – 

2001 
          The endothelium: a gynecological point of view – European Journal of Obstetrics ang Gynecology - 2001 

 
 

• MORTE INTRAUTERINA 
 
 
 

 



Ipotesi unitaria 
Aumentati livelli di omocisteina determinano la 
formazione di radicali liberi che causano danno 
vascolare ossidativo, proliferazione di cellule muscolari 
liscie della parete, alterazione della struttura e delle 
funzioni dell’endotelio, aumentata trombogenesi che in 
ultima analisi porta alla trombosi. 

                Annals of Internal Medicine: 131 - 1999 



Aborto ricorrente 

Trombosi  
Circolazione 

 utero-placentare 

Morte intrauterina 

Preeclampsia 
severa 

Abruptio placentae 

Restrizione  
crescita fetale 

Complicanze ostetriche severe e 
trombofilia 

M. Backos, 1999; S.Jivraj, 2001; L. Regan, 2002  



≥3 pregresse perdite fetali<10 sett.  

Difetto trombofilico Casi 

N=102 

Controlli 

N=102 

Odds ratio 

(95%CI) 

F V Leiden 3.9% 3.9%  - 

MTHFR 2.9% 2.0% - 

F II  2.0% 2.0% - 

Iperomocisteinemia 18.6% 4.9% 4.4 (1.5-14.3) 

APCR (no FV Leiden) 1% 1% - 

Deficit PS, PC, AT - - - 

PAPS 24.5% 4.9% 6.3 (2.2-19.7) 

Difetti combinati 3.9% 1% - 

Pazienti con trombofilia 48.0% 16.7% 4.6 (2.3-9.3) 



Difetto trombofilico Casi 

N=181 

Controlli 

N=181 

Odds ratio 

(95%CI) 

F V Leiden 18.8% 3.9% 5.7 (2.4-14.7) 

MTHFR 3.3% 2.8% - 

F II  5.0% 2.2% - 

Iperomocisteinemia 13.8% 4.9% 3.1 (1.3-7.3) 

APCR (no FV Leiden) 9.9% 0.6% 2.0 (1.7-2.3) 

Deficit PS, PC, AT 2.2% 0.6% - 

PAPS 9.4% 4.4% - 

Difetti combinati 15.0% 1.7% 1.9 (1.6-2.3) 

Pazienti con trombofilia 48.1% 17.7% 4.3 (2.6-7.2) 

≥1 pregresse perdite fetali ≥10≤23 sett.  



ACCUMULO DI OMOCISTEINA 

O2 
 
 
- 

 
  Riversamento dell’omocisteina all’esterno della cellula, nel  
  sangue.  
  Danno a livello endoteliale provocato dalla formazione di  
  prodotti di riduzione dell’ossigeno (ROS) dati dal processo  
  di ossidazione dell’omocisteina a omocistina.  
   
      O2 + omocisteina = omocistina + superossido 



• DISTACCO INTEMPESTIVO DELLA PLACENTA 

• RIDOTTA CRESCITA INTRAUTERINA 

• ABORTO SPONTANEO 

• PARTO PREMATURO 

• PREECLAMPSIA 

E’ QUINDI PROPRIO IL DANNO  
A LIVELLO VASCOLARE  

CAUSATO DALL’IPEROMOCISTEINEMIA  
ALLA BASE DI TUTTI QUESTI DISTURBI 



Preconception folate and vitamin B(6) status and clinical 

spontaneous abortion in Chinese women. 

 
Obstet Gynecol. 2002 Jul;100(1):107-13 

Ronnenberg AG1, Goldman MB, Chen D, Aitken IW, Willett WC, Selhub J, Xu X. 

OBJECTIVE:  

To assess the association between preconception homocysteine and B vitamin 

status and risk of clinical spontaneous abortion in women from Anqing, China. 

METHODS:  

All women were aged 21-34 years, had never smoked, and were primigravid. 

Patients (n = 49) were women with a clinically recognized pregnancy who 

experienced a fetal death before 100 days' gestation. Controls (n = 409) were 

women who maintained a pregnancy that ended in a live birth. Homocysteine, 

folate, and vitamins B(6) and B(12) concentrations were measured in plasma 

obtained before conception. 

abortion risk. 

CONCLUSION:  

Suboptimal preconception folate and vitamin B(6) status, especially when they 

occur together, may increase the risk of clinical spontaneous abortion. Additional 

prospective studies are needed to confirm these findings and to determine whether 

antenatal B vitamin supplementation reduces spontaneous abortion risk. 



Plasma Folate Levels and Risk of Spontaneous Abortion  

 
Lena George, MD; James L. Mills, MD, MS; Anna L. V. Johansson, MSc; Anna 

Nordmark, MSc; Bodil Olander, MD; Fredrik Granath, PhD; Sven Cnattingius, MD, 

PhD  

JAMA. 2002;288(15):1867-1873. doi:10.1001/jama.288.15.1867.  

 

Il gruppo della Prof.ssa Lena George del Huddinge University Hospital, Karolinska 

Institutet di Stoccolma, Svezia, ha condotto uno studio per determinare 

l'associazione tra i livelli plasmatici di acido folico e il rischio di aborto spontaneo. Lo 

studio è stato effettuato in Svezia dal gennaio 1996 al dicembre 1998 quando i cibi 

arricchiti di acido folico non erano stati ancora introdotti. Nello studio erano incluse 

468 donne che avevano avuto un aborto spontaneo e 921 controlli. I dosaggi 

plasmatici di acido folico erano stati effettuati dalla sesta fino alla dodicesima 

settimana di gestazione. 

I ricercatori scoprirono che, se confrontate alle donne con livelli sierici di acido folico 

compresi tra 2.2 - 3.95 ng/mL (nanogrammi/millilitro), quelle con valori più bassi di 

folati ( uguali o inferiori a 2.19 ng/mL) avevano un rischio di quasi il 50 % più elevato 

di avere un aborto spontaneo. Per contro, le donne con livelli di acido folico più 

elevati ( 3.96 -6.16 ng/mL e anche livelli maggiori di 6.17 ng/mL) non mostravano 

alcun rischio aumentato di aborto spontaneo. 



Homocysteine and folate levels as risk factors for recurrent early 

pregnancy loss. 

 
Obstet Gynecol. 2000 Apr;95(4):519-24 

 

Nelen WL1, Blom HJ, Steegers EA, den Heijer M, Thomas CM, Eskes TK. 

OBJECTIVE:  

To estimate the relative risk of recurrent early pregnancy loss for different total 

plasma homocysteine and serum folate concentrations. 

METHODS:  

In a case-control study, we measured homocysteine (fasting and afterload), folate 

(serum and red cells), pyridoxal 5'-phosphate, and cobalamin concentrations in 

123 women who had at least two consecutive spontaneous early pregnancy 

losses each and compared concentrations with those of 104 healthy controls. 

CONCLUSION:  

Elevated homocysteine and reduced serum folate concentrations were risk 

factors for recurrent spontaneous early pregnancy losses. Folic acid 

supplementation might be beneficial in women with histories of early pregnancy 

loss. 



Finanziato dall’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA), è stato attivato nella 
Regione Veneto lo “Studio Acido Folico” il cui obiettivo è quello di valutare 
l’impatto sulle malformazioni congenite di una supplementazione 
periconcezionale con acido folico alla dose di 4 mg/die rispetto alla dose 
standard di 0,4 mg/die (difetti del tubo neurale, cardiopatie congenite, 
labio+/-palatoschisi, difetti del tratto urinario, ipo-agenesie degli arti, 
onfalocele, atresia anale e sindrome di Down). Altri obiettivi dello studio 
comprendono: 
• frequenza di comparsa delle malformazioni congenite nei bracci di 
trattamento; 
• gravità delle malformazioni congenite in relazione al dosaggio di acido 
folico  
• frequenza di ulteriori effetti benefici sugli esiti della gravidanza 
(decremento di aborto spontaneo, aborto spontaneo ricorrente, ritardo di 
crescita intrauterina, preeclampsia, distacco di placenta, morte 
intrauterina, parto pretermine) e di eventuali effetti collaterali (incremento 
di gemelli dizigoti) (BIF, 2009). 
(lavoro concluso 2014 in fase di pubblicazione) 



PCOS, INSULINO-RESISTENZA E ABORTI RICORRENTI 
 
RECENTISSIMI STUDI HANNO MESSO IN EVIDENZA  CHE ESISTE UNA 
RELAZIONE TRA SINDROME DELL’OVAIO POLICISTICO, INSULINO-RESISTENZA 
E ABORTI RICORRENTI. 

 
L’INSULINO-RESISTENZA, L’IPERGLICEMIA , IL DIABETE  SONO CAUSA O 
COMUNQUE NOTORIAMENTE ASSOCIATI A POLIABORTIVITÀ . 

 
UN DEFICIT DI INOSITOLO (chiro/mio) È STATO ASSOCIATO ALLA RIDOTTA 
TOLLERANZA GLUCIDICA, ALL’INSULINO-RESISTENZA, ALLA IPERINSULINEMIA 
COMPENSATORIA, ALLA SINDROME METABOLICA E AL DIABETE DI TIPO 2.  
  
Bibliografia: 
Costantino D, Minozzi G, Minozzi E, Guaraldi C.Metabolic and hormonal effects of 
myo-inositol in women with polycystic ovary syndrome: a double-blind trial.Eur Rev 
Med Pharmacol Sci. 2009 Mar-Apr;13(2):105-10. 
 
M. Stacquadanio, L. Ciotta, I.Pagano, A. Carbonaro, M.Palumo. F.Gullino: Effetti 
dell’inositolo sulla qualità ovocitaria in pazienti affette da sindrome dell’ovaio 
policistico. Riv. It. Ost. Gin. 2010.N.27 pag 249. 
DEWHURST et all. Trattato di Ostetricia e Ginecologia. 2o12 



β GLUCANO  glucosio sotto controllo 

β GLUCANO:ULTERIORI BENEFICI 

Babineau TJ et al., Ann Surg., 220(5):601-9, 1994 
Browder W et al., Ann Surg., 211(5) :605-12, 1990 
De Felipe JJ et al., Surg. Gynecol Obstet., 177(4) :383-8, 1993 
 Behall et al., J. AM Coll Nutr., 16(1): 46-51, 1997 

Rallenta assimilazione 
glucosio nel sangue 

riduce il livello di insulina 

< rischio diabete 

< rischio ipoglicemia 



ALTI LIVELLI DI RADICALI LIBERI (ROS) FERTILITÀ  FEMMINILE E MASCHILE.  

Lo stress ossidativo è definito come una condizione patologica causata dalla 

rottura dell'equilibrio fisiologico fra la produzione e l'eliminazione di specie 

chimiche ossidanti, i radicali liberi dell’ossigeno (ROS). Questo squilibrio può 

crearsi in seguito ad una eccessiva presenza di ossidanti, conseguenza ad 

esempio di un processo infiammatorio in atto o di esposizione a radiazioni, 

fumo, alcol, farmaci, o ad una carenza di antiossidanti endogeni. 

I sistemi antiossidanti endogeni si basano sull’attività di antiossidanti 

enzimatici, come la superossidodismutasi, e antiossidanti non enzimatici 

come l’acido alfa lipoico, le vitamine C ed E, il coenzima Q10 e il glutatione.  

Gli antiossidanti endogeni o assunti con la dieta sono classificati in due grandi 

classi, a seconda che siano solubili in acqua (idrofili) o nei lipidi (lipofili). In 

generale, gli antiossidanti idrofili ( vitamina C, glutatione) reagiscono con gli 

ossidanti nel citoplasma cellulare, proteggendo in particolare proteine e DNA, 

mentre quelli lipofili (vitamina E, coenzima Q) proteggono le membrane 

cellulari e mitocondriali dalla perossidazione lipidica. Fra gli antiossidanti, 

l’acido alfa lipoico è l’unico che esplica la sua attività antiossidante sia in 

ambiente acquoso che lipidico in quanto è anfifilico (sia lipofilo che idrofilo).   
 







Studio di confronto fra i livelli di stress ossidativo (ROS), i livelli di antiossidanti (SOD) 
ed i livelli di HIF-1α (fattore di trascrizione che regola le risposte adattative all’ipossia) 
nei trofoblasti di pazienti con aborto spontaneo idiopatico (N=28) e pazienti con aborto 
indotto (N=32). 
I livelli di stress ossidativo sono risultati aumentati nei trofoblasti di donne con 
aborto spontaneo idiopatico. I trofoblasti delle pazienti con aborto spontaneo 
hanno evidenziato anche una bassa presenza di antiossidanti endogeni e di HIF-
1α.   



I ROS sono coinvolti nella 
patogenesi dell’aborto spontaneo 
perché: 
1 – causano perossidazione 
lipidica delle cellule 
dell’embrione 
2 – riducono le concentrazioni di 
HIF-1α e di conseguenza la 
capacità di adattamento alle 
condizioni di ipossia 
3 – come conseguenza del punto 
precedente,  il trofoblasto entra in 
un processo di ischemia-
riperfusione che danneggia 
l’embrione, aumentando 
ulteriormente i livelli di stress 
ossidativo  







Nei confronti degli integratori alimentari (più precisamente detti 

nutraceutici) esiste molto scetticismo e parecchia 

disinformazione. La classe medica certamente non ha 

contribuito a diffondere informazioni scientificamente valide sul 

tema a causa di un misto di incompetenza, disinteresse e 

malafede. Per questo ancora oggi si sentono spesso opinioni di 

esperti o pseudo tali che sostengono che non servono a nulla, 

che sono soldi buttati via o addirittura che  sono dannosi o al 

contrario che possono sostituirsi interamente alle terapie 

convenzionali. 

Viene stimato che oltre il 90% delle persone presenti una o più 

deficienze nutrizionali, non cosi gravi da far insorgere 

un’avitaminosi acuta, ma sufficienti ad alterare nel tempo il 

metabolismo e ad aumentare il rischio di malattie croniche. 



Si possono sostituire le sostanze benefiche contenute nei cibi 

con gli integratori?  

La dimostrazione dell’effetto preventivo di frutta e verdura nei 

confronti di numerose patologie  ha spinto moltissimi gruppi di ricerca 

a verificare se lo stesso risultato si poteva ottenere somministrando 

vitamine e altre sostanze antiossidanti sotto forma di integratori.  

I risultati della maggior parte di queste ricerche hanno deluso chi 

sperava di sopperire con una pillola o una fialetta a un’alimentazione 

poco sana: non solo l’effetto non è altrettanto benefico, ma in molti 

casi si è rivelato controproducente, aumentando, invece di diminuire, il 

rischio di sviluppare patologie. 

Non si sa bene perché questo accada: è possibile che negli alimenti 

l’effetto benefico sia prodotto più dall’azione sinergica delle varie 

sostanze, miscelata in una particolare proporzione, che non dall’azione 

della singola vitamina. Inoltre non è probabilmente trascurabile il ruolo 

delle fibre e di altri elementi presenti anche soltanto in tracce. 

Alla luce di queste osservazioni, i maggiori esperti oggi invitano a 

puntare su un’alimentazione fresca e variata piuttosto che 

sull’acquisto di questi prodotti.  



I nutraceutici rappresentano oggi una concreta realtà medico-

scientifica ad elevato potenziale, con ricadute benefiche in termini 

di salute e benessere. Ne consegue che questi prodotti meritano di 

essere trattati, a livello di ricerca e di standard produttivi, al pari di 

un prodotto farmaceutico. Gli effetti vanno quindi dimostrati con 

appropriati studi scientifici, sperimentali e clinici, prima 

dell’immissione in commercio.  

 

Una dieta varia ed equilibrata consente sicuramente di 

introdurre i principali Nutraceutici molto importanti, e 

fondamentali, per il buon funzionamento ed il benessere 

generale della persona.  

Tra l'altro i vari nutrienti e i diversi principi nutraceutici si 

combinano e si integrano nei vari cibi disponibili in modo 

unico e quindi chimicamente non replicabile. 
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