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non solo globuli rossi









Nei dodici mesi terminanti a maggio 2017,
il sell out sviluppato complessivamente dal mercato

degli integratori alimentari ha superato i
2,8 miliardi di euro

con un trend del 6,4%
rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente.
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AMBIENTALI
nutrizione, farmaci, infezioni,

microbiota intestinale

CRESCITA
SVILUPPO
Cerebrale

Immunitario
Metabolico

Fattori GENETICI Fattori EPIGENETICI



Stimoli o insulti ambientali durante
periodi critici per la crescita e lo sviluppo

inducono in tessuti o organi chiave
modificazioni e conseguenti adattamenti

che esitano a medio e lungo termine in
patologie dismetaboliche, immunitarie e

cardiovascolari durante l’età adulta.

Developmental
Programming

Developmental Origin of Health and Disease



Programming Nutrizionale



MALATTIA SISTEMICA
Depauperamento Ferro emoglobinico

Deplezione marziale ASINTOMATICA
Deplezione Ferro di deposito

Eritropoiesi  ferro-carente SINTOMI EXTRAEMATOLOGICI
Esaurimento Ferro di deposito

Depauperamento Ferro enzimatico

Anemia



Carenza Marziale
Alterati valori di almeno 2 dei 3 seguenti indicatori

 Ferritina sierica
 Zinco Protoporfirina Eritrocitaria (ZPP-WB)
 Recettori solubili della transferrina



L’ottimizzazione dello stato marziale riveste un ruolo
prioritario in considerazione delle sue funzioni

eritropoietiche e non eritropoietiche
(sviluppo cognitivo e psicomotorio, immunocompetenza).

Il ferro è un elemento indispensabile per lo
sviluppo del sistema nervoso centrale.









Maternal iron deficiency has been associated with cognitive and
behavioral deficits, likely mediated through reduced birth iron

stores and subsequent iron deficiency in the infant

Iron in pregnancy: How do we secure an appropriate iron status
in the mother and child?

Milman N.         Ann. Nutr. Metab. 2011

Low iron stores and low intake during pregnancy reduced
cognitive performance and diminished immune response.







Durante il secondo semestre di vita (periodo in cui si realizza il
depauperamento dei depositi marziali) l’organismo è condizionato
ad attingere ferro quasi esclusivamente dalla dieta: dopo aver
dato fondo alle scorte, dispone solo del ferro assunto

con il latte e con gli alimenti complementari.

Il ferro corporeo totale deve progressivamente
incrementare di circa il 70% per far fronte

all’elevato ritmo di crescita e all’espansione della massa
emo-mioglobinica ai quali vengono destinati più dei 2/3

del ferro assorbito.
L’aumento del peso corporeo difatti si associa

all’espansione del volume ematico.



75 ml Hb

FOMON SJ. Nutrition of normal infants, 1993

1 kg

30 mg

9 g



Il secondo semestre di vita, ad elevato rischio di
depauperamento marziale, coincide con il terzo stadio dello

sviluppo cerebrale (“finestra di vulnerabilità”) in cui si
consolidano processi maturativi determinanti

(sinaptogenesi, arborizzazione dendritica, mielinizzazione).

Il ridotto approvvigionamento di ferro,
interferendo negativamente con una fase “critica”

dello sviluppo d’organo, comporterebbe
conseguenze a lungo termine sulle future

performance cognitive.



Fasi di sviluppo del SNC



Fasi di sviluppo del SNC



Fasi di sviluppo del SNC













Miniello et al, 2016



















"Se si riuscisse a dare a ciascuno
la giusta dose di nutrimento,

avremmo trovato la strada per la salute"

Ippocrate


