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COME SI ESPRIME L’ATTIVITÀ VITAMINICA UNITÀ 

Il contenuto vitaminico è stato per molto tempo espresso in due modi:

Le unità ponderali (UP) 
Le unità internazionali (UI) 

Oggi gli esperti raccomandano l’uso delle UP (mg o ug)o delle unità molari 
(umol) 

Viene anche usato il niacina-equivalente (NE) per tener conto degli 
apporti rappresentati dalla sintesi endogena partendo dal triptofano 
(una NE corrisponde a 60 mg del precursore) 

Nel caso delle vitamine A ed E, appartenenti ciascuna ad un gruppo 
costituito da molecole aventi attività diverse, si usa rispettivamente il 
retinolo-equivalente(RE) e l’a-tocoferolo-equivalente (a-TE). 

Questi equivalenti corrispondono all’attività di una UP del derivato più 
attivo e permettono di rendere omogenee le diverse espressioni. 
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Sostanze vitaminiche  consentite 

nella Funzionalizzazione degli 

alimenti 

(alimenti arricchiti ed integratori 

alimentari)

a) Retinolo

b) Acetato di retinile

c) Palmitato di retinile

d) Beta-carotene

U3 LIPOSOLUBILI



U3



fonti di vitamina A preformata 
soprattutto esterificata con acido 
palmitico (C16) sono fegato, rene, 
burro, latte non scremato
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VITAMINA A
Stati di carenza ed eccesso
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Sostanze vitaminiche  consentite 

nella Funzionalizzazione degli 

alimenti 

(alimenti arricchiti ed integratori 

alimentari)

a) D-alfa-tocoferolo

b) DL-alfa-tocoferolo

c) Acetato di D-alfa-tocoferile

d) Acetato di DL-alfa-tocoferile

e) Succinato acido di D-alfa-

tocoferile

f) Tocoferoli misti (Alfa-tocoferolo < 20 %, 

beta-tocoferolo < 10 %, gamma-tocoferolo 50-

70 % e delta-tocoferolo 10-30 % )

g) Tocotrienolo tocoferolo (Livelli tipici 

dei singoli tocoferoli e tocotrienoli: 

— 115 mg/g alfa-tocoferolo (minimo 101 

mg/g), 

— 5 mg/g beta-tocoferolo (minimo < 1 mg/g), 

— 45 mg/g gamma-tocoferolo (minimo 25 

mg/g), 

— 12 mg/g delta-tocoferolo (minimo 3 mg/g), 

— 67 mg/g alfa-tocotrienolo (minimo 30 

mg/g), 

— < 1 mg/g beta-tocotrienolo (minimo < 1 

mg/g), 

— 82 mg/g gamma-tocotrienolo (minimo 45 

mg/g), 

— 5 mg/g delta-tocotrienolo (minimo < 1 

mg/g)
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Sostanze vitaminiche  consentite 

nella Funzionalizzazione degli 

alimenti 

(alimenti arricchiti ed integratori 

alimentari)

a) Colecalciferolo

b) Ergocalciferolo

VITAMINA D
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VITAMINA D

Le principali fonti di Vitamina D sono i pesci e i loro derivati (olio d i fegato d i 

merluzzo) (NEI VEGETALI SCARSEGGIA)

un eccessivo dosaggio può determinare 

 aumento della concentrazione di calcio nel sangue (ipercalcemia), 
 ipercacluria, 
 deposizione di calcio negli organi interni, 
 calcoli renali, arteriosclerosi, cardiopatie,
 Perdita appetito, peso, fatica
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Children who drink at least three glasses of milk per day had a higher serum vitamin D
level than their peers who drink milk in lesser amounts, a new study has found.
The health effects of vitamin D are wellknown, particularly on bone health. There is also a good
body of evidence that suggests higher serum levels of vitamin D are associated with better muscle
strength and decreased risk of type 1 diabetes and other autoimmune diseases. The study,
conducted in Finland, is particularly relevant among children from Nordic countries and other
countries located at the same latitude who are at increased risk of vitamin D deficiency due to long
and dark winters. While vitamin D can be obtained from foods and supplements, the human body
can make vitamin D in the skin in response to the UVB radiation of the sun. Nordic and Finnish
researchers recently recommended the intake of vitamin D from food and supplements of 10 μg/d
for all children. In addition, all children in Finland are recommended to use 7·5 μg/d of vitamin D
supplements year round, regardless of their dietary intake of vitamin D. Milk fortified with vitamin D
was the main dietary source of vitamin D, providing 48·7 % of daily intake.
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K1 naturale ottenuta dalle pianteK2 naturale ottenuta da batteri 
intestinali

K3 sintetica

Sostanze vitaminiche  consentite 

nella Funzionalizzazione degli 

alimenti 

(alimenti arricchiti ed integratori 

alimentari)

a) Fillochinone (fitomenadione)

b) Menachinone
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Sostanze vitaminiche  consentite 

nella Funzionalizzazione degli 

alimenti 

(alimenti arricchiti ed integratori 

alimentari)

a) Cloridrato di tiamina

b) Mononitrato di tiamina

c) Tiamina monofosfato cloruro

d) Tiamina pirofosfato cloruro
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VITAMINA B1 o TIAMINA
Stato di nutrizione e carenza

Il beri-beri rimane la principale causa di morte nei paesi in via di sviluppo soprattutto nei 
bambini allattati al seno di madri carenti di vitamina B1.
Nei paesi industrializzati sono soggetti a rischio:
Alcolisti cronici (alcol deidrogenasi è B1-dip)
Soggetti con malassorbimento, anziani, alimentati con nutrizione parenterale.

Vitamime del gruppo B

Deficit moderato provoca
Perdita di appetito
Debolezza, stanchezza
Insonnia
Perdita di peso
Depressione
Problemi cardiaci e gastrointestinali
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Sostanze vitaminiche  consentite 

nella Funzionalizzazione degli 

alimenti 

(alimenti arricchiti ed integratori 

alimentari)

a) Riboflavina

b) Riboflavina 5′-fosfato, sodio
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VITAMINA B2 o Riboflavina
Stato di nutrizione e carenza

Vitamime del gruppo B
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VITAMINA B2 o Riboflavina
Stato di nutrizione e carenza

Vitamime del gruppo B

U3

Glossitis and angular stomatitis associated with 
multiple B vitamin deficiencies.
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Sostanze vitaminiche  consentite 

nella Funzionalizzazione degli 

alimenti 

(alimenti arricchiti ed integratori 

alimentari)

a) Acido nicotinico

b) Nicotinamide

c) Esanicotinato di inositolo 
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Rush cutaneo da pellagra
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Rush cutaneo da pellagra



Sostanze vitaminiche  consentite 

nella Funzionalizzazione degli 

alimenti 

(alimenti arricchiti ed integratori 

alimentari)

a) D-pantotenato, calcio

b) D-pantotenato, sodio

c) Dexpantenolo

d) Pantetina

Ubiquitario  
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Sostanze vitaminiche  consentite nella 

funzionalizzazione degli alimenti 

(alimenti arricchiti ed integratori 

alimentari)
a) Cloridrato di piridossina

b) Piridossina-5′-fosfato

c) Piridossale -5′-fosfato
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Sostanze vitaminiche  consentite nella 

funzionalizzazione degli alimenti 

(alimenti arricchiti ed integratori 

alimentari)
a) Cloridrato di piridossina

b) Piridossina-5′-fosfato

c) Piridossale -5′-fosfato

Dermatite squamosa
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VITAMINA B8 o Biotina

Stabile al calore 
Sensibile alla luce, ed O2

RUOLO METABOLICO:

•coenzima delle carbossilasi
•metabolismo dei glucidi, acidi grassi e alcuni AA

Vitamime del gruppo B

Sostanze vitaminiche  consentite 

nella Funzionalizzazione degli 

alimenti 

(alimenti arricchiti ed integratori 

alimentari)

a) D-biotina
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VITAMINA B8 o Biotina
Stato di nutrizione e carenza

Vitamime del gruppo B
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Sostanze vitaminiche  consentite nella 

Funzionalizzazione degli alimenti 

(alimenti arricchiti ed integratori 

alimentari)

a) Acido pteroil-monoglutammico

b) L-metilfolato di calcio
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Sostanze vitaminiche  consentite nella 

Funzionalizzazione degli alimenti 

(alimenti arricchiti ed integratori 

alimentari)

a) Cianocobalamina

b) Idrossocobalamina

c) 5′-deossiadenosilcobalamina

d) Metilcobalamina
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Sostanze vitaminiche  

consentite nella 

Funzionalizzazione degli 

alimenti 

(alimenti arricchiti ed 

integratori alimentari)

a) Acido L-ascorbico

b) L-ascorbato di sodio

c) L-ascorbato di calcio 

d) L-ascorbato di potassio

e) 6-palmitato di L-ascorbile

f) L-ascorbato di magnesio

g) L-ascorbato di zinco
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Entrano nella composizione di molti enzimi e proteine, concorrono a creare 
le condizioni chimico-fisiche corrette per il funzionamento delle cellule e 
dei tessuti, regolano la pressione osmotica e il grado di idratazione delle 
proteine. 

Controllano lo sviluppo del potenziale elettrico all’interfaccia, l’attivazione o 
l’inibizione dei sistemi enzimatici ed il funzionamento di quelli tampone.

Sono responsabili della reazione debolmente alcalina del sangue e dei 
tessuti fluidi, prendono parte alla formazione del sangue e sono coinvolti nel 
funzionamento e nella sintesi di ormoni, vitamine ed enzimi. 

Sono il materiale costruttivo per ossa, denti ed alcuni tessuti. 

Sono soggetti a costante cambiamento e perdita come il resto del materiale 
costitutivo dell’organismo che deve perciò compensare queste perdite.

FUNZIONI DEI MINERALI ED OLIGOELEMENTIU3



Il fabbisogno giornaliero dell’organismo umano è dell’ordine dei g 
(superiore a 100 mg) per i macro, dell’ordine dei mg (inferiore a 100 mg) 
per i micro.



La presenza dei minerali negli alimenti è strettamente correlata a quella 
nei terreni e quindi nei vegetali, nei foraggi e nei cereali, legumi, ortaggi, 
frutta, carni, uova, latte, formaggi. 

E’ evidente che mai come oggi l’equilibrio del suolo è correlabile 
all’equilibrio dell’uomo.

I fabbisogni per la popolazione italiana sono indicati dai LARN (vedi lezione 
1. alimentazione come strumeNto di nutrizioe). 

È importante valutarne la biodisponibilità, cioè la quota effettivamente 
assorbita e utilizzata perché questa può essere influenzata da alcuni 
alimenti (che possono legarli) e anche da fattori intrinseci dell’individuo.

Occorrenza negli alimenti: dove e perchè









ELETTROLITI
SODIO (Na) E POTASSIO (K)

CLORO (Cl)
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Vedi anche su linee guida per una sana alimentazione nella lezione generale nutrizione
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Fonti di Na:

• Naturale negli alimenti (acqua, frutta,verdura, 
carne)
• sale da cucina
• contenuto nei prodotti trasformati 
(pane,crackers, grissini, merendine, cereali prima 
colazione)
• condimenti

OBIETTIVI NUTRIZIONALI e SANITARI
6. Il sale? Meglio poco. 
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OBIETTIVI NUTRIZIONALI e SANITARI
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OBIETTIVI NUTRIZIONALI e SANITARI
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Il potassio è il più importante elettrolita alimentare perché è essenziale nella 
conversione dello zucchero ematico in glicogeno (forma nella quale il glucosio 
viene accumulato nel fegato e nei muscoli e che questi utilizzano come fonte 
di energia durante l’esercizio fisico).

La quantità di potassio contenuta negli alimenti è importante, ma altrettanto 
importante è un corretto rapporto tra consumo di sodio e consumo di potassio 
(K/Na consigliato 5:1). 

Una dieta povera di potassio è una causa comune di ipertensione e, in 
generale, diete povere di potassio e ricche di sodio hanno un’importanza 
cruciale nell’insorgenza di tumori e di disturbi cardiovascolari. Viceversa una 
dieta povera di sodio protegge da queste patologie.

La carenza di potassio è caratterizzata da debolezza muscolare, confusione 
mentale, irritabilità, disturbi cardiaci, alterazione della conduzione nervosa e 
della contrazione muscolare.

POTASSIO U3



CLORO (Cl)

Questo elettrolita, presente sotto forma di Cl-, è  strettamente 
legato alla quantità di Na e K e ne bilancia l’equilibrio 
stechiometrico. 

È importante per il pH acido dello stomaco. 

La principale fonte alimentare è il NaCl.
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Una carenza di calcio nei bambini può portare a rachitismo, negli adulti può 
provocare osteomalacia (indebolimento delle ossa in cui vi è solo carenza di 
calcio), spasmi muscolari, crampi alle gambe, osteoporosi (le ossa sono 
carenti di calcio e di altri minerali e subiscono un calo della matrice organica 
con variazione della struttura ossea), aumento della pressione arteriosa. 

Nelle donne sono gli estrogeni ad avere un ruolo essenziale 
nell’incorporazione del calcio nelle ossa.

In presenza di dosi eccessive di calcio, un organismo sano ne riduce 
l’assorbimento e l’utilizzazione da parte delle ossa e di altri tessuti, e ne 
aumenta l’escrezione urinaria (l’escrezione preponderante è attraverso le 
feci).

CALCIO U3
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Bassi livelli di magnesio nella dieta sono causa di maggiore predisposizione verso: 
cardiopatie, ipertensione arteriosa, calcoli renali, cancro, insonnia, crampi, 
confusione mentale 
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ZINCO U3
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SELENIO

Fonti alimentari 
Frattaglie e pesce
Carne e cereali
Prodotti lattiero-caseari
Frutta e verdura 

Introduzione media italiana 
tra 32-62 ug/die

Livelli assunzione 
raccomandati 
Adulti e bambini 55 ug/die
Allattamento +15ug/die
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