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MICRONUTRIENTI

| principi nutritivi vengono classificati in
macronutrienti

e

micronutrienti
in funzione della quantita che deve essere assunta giornalmente.
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Buona fonte'di'zinco

Carne, uova, pesce, latte,
frutta secca, cereali integrali,
legumi e lievito di birra

Bassa biodisponibilita
Frutta e verdura
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Zn Assorbimento e biodisponibilita
s nella somministrazione per via orale

“* NON abbiamo depositi di zinco (il livello dipende dal bilancio tra intake dietetico,

assorbimento e perdite).
¢ E’ assorbito lungo tutto il tratto intestinale,
** Il suo assorbimento intestinale e aumentato dalla presenza contemporanea di
proteine, amminoacidi e lattosio, ed e ridotto dalla presenza di fitati, calcio, ferro
e magnesio.
Bambini che hanno steatorrea eliminano maggiori quantita di zinco con le
feci
Neonati prematuri alimentati con formule ad elevato contenuto di acidi

grassi a media catena hanno-aumentato assorbimento



Zn A cosa serve? S

O Coinvolto in numerasi processi metabolici, in qualita di catalizzatore biologico,

elemento strutturale e ione regolatore.

4 Alivello cellulare e molecolare svolge funzione strutturale e catalitica di centinaia di
enzimi.che regolano le principali vie metaboliche dell’organismo.

L Come componente strutturale dei fattori di trascrizione-ha un ruolo chiave nella
regolazione dell’'espressione genica ed e coinvolto nella trasduzione, del segnale e

nella trasmissione‘neuronale.
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Numerosi processi cellulari richiedono

: P ,,,' %S | P PUS:‘- S
ZINnco E’ essenziale per. i
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* Mantenimento dell'integrita delle » la funzione cognitiva

membrane cellulari.




il | bambini hanno un maggiore rischio di carenza di zinco

La causa e - principalmente - 'aumentato fabbisogno durante la crescita

| bambini allattati esclusivamente al seno, da madri che assumono adeguate
qguantita di zinco, introducono quantita sufficienti per i primi 5-6 mesi di vita.

¢ Il contenuto di zinco nel latte umano varia notevolmente (0,7 a 1,6 mg/L) e declina
con il tempo.

¢ La concentrazione di zinco nel latte in formula e di 1,5-6 mg/L.

% L'assorbimento netto e significativamente maggiore nel latte materno rispetto alle
formule (60% vs 20%)

* Dopo i 6 mesi di eta sono necessari alimenti complementari contenenti zinco
assorbibile per soddisfare i fabbisogni

CORSENTUS SHPL - FINF - SIRiA
------
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Zn

| Fabbisogno

FABBISOGNO STIMATO
0-3 MESI => 120 e 140 mcg/kg/die
per femmine e maschi,

6-12 MESI => 33 mcg/kg/die

1 a 10 anni => 30 mcg/kg/die.

RDA per i bambini prematuri
0.4-0.5 mg/kg/giorno.

RDA bambini malnutriti
(stima) 2 e 4 mg/kg

[precoce esaurimento dei depositi e del ridotto
assorbimento secondario alle variazioni nel
tratto intestinale]




CORAERALS LPES - FRYWP - 5104

Indicazioni alla supplementazione

Posologia

Neonato prematuro (in bilancio negativo di zinco)

Le dosi raccomandate vanno da 200 a 500 mcg/kg/die per i neonati nati da 27 a 40
settimane di gravidanza

(via parenterale o tramite latte.umano fortificato)

Neonati prematuri di peso molto basso (meno di 1500 g alla nascita)
Consigliato supplemento di 10 mg/die per le prime 42 settimane di vita.

Donne in gravidanza
Integrazione 5-50 mg/die
(e in grado di ridurre la percentuale di parti prematuri)

Donne inallattamento
non necessario in quanto non correlata ai livelli di zinco del latte materno.
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Immagine tradotta e modificata da Beisel WR. Magnitude of the host nutritional
responses to infection. Am J Clin Nutr 1977;30:1236-1247

Cli steti di inferione e d malartia =i
accompegnane &d una comples-
s3 sene di nzposte dellorganisme,
con importantl modinche. in modo
piutiosto schematico, si possono
individuara una prima faze di cata-
bolisme ed anoressia, in cui forga
resmo cerca di reegir contro infe-
zane in corse, eduna seconda fase
ol interso anabolismo, in cui s veri-
fica 'n veroe propric “recapern’

L}

Cuando s manifesta un processo
infettivo, infath, si innescana, una
serie di isposte che mocificano in
moco molto evidente 1 metaboli-
smo delfiospite. Una prma impor-
tante consequenza dellinferione
& rappresentats dalle alterazicni
nel metsbolismo proteico: lospie,
infatti, impiega mclte dellz scorte
arinoacdiche per produme enzi-
mi diferswi, mmunoglobuline e
pe rigererare cellule darneggiats,

CONSERGLIS TIPS - FRAP - S1MA
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ad essvpiv anche dalle rsposta
inflammatona. || cetabolismo pro-
teico, quindi, 2 incrementato ma
purtreppoflequentzmente si verifi-
caun concomitante steto di enores-
si'che riduce l'inrake dei nutrient
posergialmente nacessan. Un alro
camamente imporzante = guello
niel bilanco idro-elettrolitico: indi-
pendentemznte dal tipo di indfezio-
Ne, Non € @ro fEcontrars uno stato
di disicratarions o, comungus, o
perdita di safi. Infing, si modificann
le scorte di micronutrient, soprat-
tutto ferro & Finco, che servono per
e difesa wmritarie!.

. Intake macronutrienti

Si modificano le scorte di

micronutrienti (Fe, Zn)



CONSENSUS 51PP5 - FIMP = 5IMA

W - TN | T RERIT R P MR T

UTILITA DI VITAMINE E INTEGRATORI NELLA

Key points

Durante qualsiasi episodio infettivo
lorganismo risponde in modo sem-
pre analogo in due fasi sequenziali.

La prima fase (catabolisma e a@no-
ressia) é caratferizzata da intenso
metabolismo proteico per produrre
enzimi difensivi, immunoglobuline

PR ——,

Lo°zinco

bina e di dwersi enzimi, offre il suo
contributo all'azione battericida de-
gli enzimi NADPH ossidasi e mielo-
perossidasi e allenzima catalasi im-
plicato nella difesa contro j radicali
liberi, Perd il ferro @ anche un “ni-
triente” per numerosi patogeni, che
sono in grado di sequestrario dallo-
spite (quindi un deficit non grave di

corsodi polmonite sono stati riscon-
trati livelli pits bassi di vitamina A,
che sembrano essere associati alla
gravita della stessa. Mentre non si
evidenziano differenze di incidenza
delle infezioni respiratorie fra bam-
bini che ricevano o meno la sup-
plementazione, é stato evidenzigto
come la supplementazione con vita-

e un micronutriente essenziale nella difesa nei confronti delle
Infezioni; le cellule ed 1 tessuti ad elevato turnover (cellule del sistema
Immunitario, intestinali, polmonari e cutanee) risentono per primi della sua

carenza.

L

namento del sisterna immunitario

(soprattutto softo | 5 anni di eta)
e in corso di infezioni aumentano
i fabbisogni del bambino, sugge-
rendol'opportunitd di und possibile
supplementazione con integratori
e/o alimentifortificat]

If ferro, oltre ad avere un nuolo nefla
costituzione di emaglobina:mioglo-

In condizioni di deficit di vitamina A
si osserva una ridizione dei livelli cir-
colanti di linfociti T & una nduzione
dei livelli di lisazima; ad esempio; in

te lepisodio infettivo acuto, ma
si raccomanda la profilassi con vi-

7T

| tamina C con lo scopo di prevenire

infezioni, in particolare quelle delle
basse vie respiratorie

La vitamina D ha proprieta immu-
nomodulanti che posséno ridutrre il
rischio di infezioni delle vie respira-
torie durante linfanzia. '
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La carenza di zinco compromette i meccanismi di difesa

- alterazioni della barriera epiteliale (cute e mucose)

- alterazioni dell'immunita innata (funzione macrofagica e neutrofila)

- compromissione dellimmunita acquisita

(‘ Linfociti T CD4+; $-NF-kB: ‘ espressione del gene dell’Interleuchina 2)

- compromissione delle risposte anticorpo- e cellulo-mediate.
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Zn e infezioni

La supplementazmne di zinco riduce la mortallta infantile nei paesi in via di sviluppo
FLR AGE T AT TR IS F FLIT 28 3

- La ija'irba ela polmoﬁlté sono le due caus@ pidi comuni di morfef,l'rﬁilﬁ-ﬁe %

ooy

- L'integrazione di zinco ha ridotto la prevalenza della diarrea del 25%

- L'integrazione di zinco ha ridotto l'incidenza della polmonite del 41%

Nel 2004 'OMS ha raccomandato di trattare la diarrea con l'integrazione di zinco come
componente delle soluzioni reidratanti orali. In particolare, e stata suggerita una dose
di zinco pari a 20 mg/die per i bambini di eta superiore a 6 mesi o 10 mg/die in quelli di
eta inferiore a 6 mesi per 10-14 giorni



Ci sono VIS efficaci per

“rinforzare le difese immunitarie”?

[ In teoria, qualsiasi composto dotato della capacita di up-
regolare o down-regolare qualungue funzione o attivita del
sistema immunitario, anche solo In vitro, potrebbe essere
considerato un «immunomodulante».

 Una attivita biologica dimostrata con esperimenti in vitro non
sempre si-traduce in un-effetto in vivo

d Non necessariamente l'effetto in vivo risulta clinicamente
rilevante



Ci sono VIS efficaci per “rinforzare le difese immunitarie”? @& I'I
i

Tabella 2. Supplementazioni e risultati sulla efficacia nella prevenzione delle malattie infettive ——

Revisione |Supplementazione Popolazione Risultati

Bambini di Paesi in via di | RAR (Riduzione Assoluta del Rischio) = 23%
sviluppo, o di basso peso | (IC95% 9-35) sulle IBVR - Infezioni delle Basse Vie

alla nasdita, in genere respiratorie. NNT=3-4

Cardinale F. . carenti 0 arischio di ca-

et al. Zinco renzadi Zn.
Bambini senza docu- Risultati contrastanti o clinicamente non rilevanti
mentata carenza (minore gurata rinite, ma non di assenze a scuola

o uso di antibiotici)

Per quanto riguarda oligoelementi CONSENSUS SIPPS - FIMP - SIMA

e vitamine, la supplementazione di e
zinco . si € dimostrata efficace per la

prevenzione € la terapia delle gastro-

enteriti acute e delle infezioni delle m

vie aeree, ma solo in alcuni studi su
popolazioni del terzo mondo, con
carenze nutrizionali diffuse, a causa ok
della'scarsa disponibilita alimentare. '

fimp=i. Siwm



| sono VIS efficacl per “rinforzare le difese immunitarie”?

Revisione | Supplementazione | Popolazione Risultati | e
Propoli 61 bambini di 1-5 anni, | Miscela di Propoli e Zinco in aggiunta all’elimina-
Uno studio sull'as- - |affetti da OMA zione divari fattori di rischio ambientale, per 3
sociazione propoli mesi.
Cardinale F. | + zinco. N° medio di episodi di OMA/bambino/
etal Nessuno studio mese=0,23+0,26 nei trattati e 0,34+0,29 nei con-
pertinente sulla trolli (riduzione = 32,0%, P=0,03).
sola supplementa- Scarsa rilevanza clinica.
zione di propoli

CONSENSUS SIPPS - FIMP ~ SIMA

In un solo studio di bassa numero- R P>
sita sono-stati ottenuti risultati po-
sitivi sull'efficacia dellassociazione
propoli-Zn nella prevenzione delle

OMAR (qualita delle evidenze mo-
derata). 3! L fimpza. sl




Conclusioni

% Lo zinco e un micro nutriente essenziale per la crescita
% L'eta pediatrica e fortemente a rischio di carenza

“ La supplementazione, in via preventiva, sembra avere effetto solo in alcune
popolazioni in via di sviluppo in alcune patologie infettive

“* Nella nostra popolazione la supplementazione di Zn & consigliata:
Neonati di eta compresa fra le 27 e le 40 settimane di gestazione.
Neonati prematuri di peso molto basso (meno di 1500 g alla nascita)
Donne in gravidanza

Durante la convalescenza di patologie acute

¢ || suo effetto e molto evidente ...



* ... anche sulle piante

La disponibilita di micronutrienti nel suolo puo fortemente condizionare la resa
produttiva delle colture:
~ La carenza SRR perdite quantitative
e qualitative della produzione
~ Un’ adeguata nutrizione con microelementi
—_— resistenza ad avversita di tipo biotico e abiotico

Effetto della
somministrrazione
di Zn in due
varieta di grano
duro
diversamente
sensibili alla
carenza del
micronutriente

DURATI

(Aroona:tollerante:
Durati:sensibile)




MA QUALE GRAZIE ...
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