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La scienza della nutrizione é una disciplina estremamente
affascinante ed eterogenea che spazia dalla relazione stretta
fra nutrizione e salute umana ai meccanismi fisiologici, bio-
molecolari e cellulari che la regolano, coinvolgendo anche
modelli comportamentali e influenze sociali, comprendendo
inoltre il rapporto fra alimentazione e ambiente, fino ad arri-
vare alla relazione fra il nostro genoma e i nutrienti e fra i
nostri simbionti e la salute.

E necessario, quindi, tessere una rete che correli tutti gli
ambiti di questa scienza in modo comprensibile, ma non su-
perficiale, con lattenzione rivolta alla scientificita delle af-
fermazioni fatte e con lo scopo di indurre un approccio criti-
co da parte dello studente nei confronti delle informazioni di
cui viene a conoscenza. Questo ¢ stato l'obiettivo del testo
Scienza della nutrizione.

Scienza della nutrizione si rivolge agli studenti universita-
ri di discipline di ambito biologico e agroalimentare. Il testo
tratta gli argomenti classici della scienza della nutrizione
(biochimica dei nutrienti, classi di alimenti, fisiologia del si-
stema digerente, bilancio energetico) con particolare atten-
zione alle ultime scoperte scientifiche riguardo a essi. Per
esempio, alla classica trattazione delle varie categorie di ali-
menti viene associata una parte dedicata agli alimenti fun-
zionali, argomento molto di moda e, per questo, facilmente
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soggetto a semplificazioni o distorte interpretazioni, e un
approfondimento dedicato agli OGM, con le principali infor-
mazioni strettamente legate sia alla salute sia ai sistemi di
controllo e all'impatto ambientale. Per quanto riguarda il
bilancio energetico si ¢ voluto introdurre, accanto a una vi-
sione antropocentrica dell’argomento, la valutazione am-
bientale dell’impatto del comportamento alimentare uma-
no, utilizzando i vari misuratori che sono stati scientifica-
mente formulati in questi anni.

Non si puo parlare di scienza della nutrizione senza fare
cenno alle patologie correlate, alcune delle quali vere e pro-
prie pandemie (obesita e diabete). Anche in questo caso si &
cercato di completare le informazioni mediche con quelle
epidemiologiche e ambientali e con i pil recenti dati sulle
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Pit volte nel testo si parla di terapia personalizzata e i ca-
pitoli dedicati all’influenza dell’alimentazione sulla risposta
immunitaria e alla nutrigenomica sono quelli che meglio
spiegano quale direzione dovrebbe prendere la scienza della
nutrizione nel futuro: quella di una scienza che non solo det-
ta le linee guida per non incorrere in un’alimentazione scor-
retta, ma che sa anche cogliere le capacita terapeutiche degli
alimenti in riferimento al patrimonio genetico di ogni singo-
lo individuo.
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Organizzazione dell’'opera

Il testo affronta i temi dell’alimentazione e della fisiologia della nutrizione umana in modo semplice e chiaro, proponendo
allo studente vari livelli di approfondimento secondo le sue curiosita e aspettative.

La trattazione si sviluppa intorno a punti cardine fondamentali presentati in maniera esaustiva e accattivante dal punto di
vista grafico. Molti sono gli elementi di supporto offerti, tra cui numerosi esempi, approfondimenti, concetti chiave ed esercizi.

sigeno che le da le caratteristiche di un dipolo. Lo sbilancia-

Visualizzazione

Lampio apparato icono-
grafico, comprensivo di di-
segni, flowchart e grafici,
arricchisce il testo e aiuta lo
studente grazie a un ap-
prendimento di tipo visivo.

mento di cariche permette alle molecole d’acqua di formare
legami deboli fra loro, come mostrato nella figura. Questi
legami, detti legami idrogeno, sono responsabili di molte
delle caratteristiche chimico-fisiche dell’acqua, come I'eleva-
to potere solvente, idrolitico e dielettrico e un elevato calore
specifico.

Dal punto di vista biologico, 'acqua si comporta come un
regolatore del volume cellulare e della temperatura corporea;
favorisce il trasporto dei nutrienti, I'allontanamento delle
scorie e i processi digestivi; ¢ fonte di sali minerali e rappre-
senta un diluente delle sostanze ingerite.
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Le principali fonti d’acqua per I'organismo sono rappre-
sentate dagli alimenti, dalle bevande e dal metabolismo

Dotto
collettore

nell’insieme neutra, ha uno sbilanciamenw
vaa livello degli idrogeni e di carica negativa a livello dell

La tabella 2.1 mostra il contributo dei diversi metaboli-
smi alla produzione di acqua endogena.
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Figura 2.2 Bilancio dell'acqua: entrate nell'adulto e nel neo-
nato. E mostrato il contributo delle diverse fonti di approvvigiona-
mento idrico.

ste visto i tempi lunghi necessari al riequilibrio.

Ipoidratazione e iperidratazione
Le alterazioni dell’equilibrio idrico possono essere do-
vute a ipoidratazione o a iperidratazione.

Figura 2.5 Meccanismi della sete. ACTH, corticotropina; ADH,
ormone antidiuretico; H,0, acqua; Na*, sodio.

ingerita una quantita di liquidi eccessiva rispetto alle richie-
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La fase faringea attraversa i seguenti passaggi (Fig. 4.9 b,

il palato molle chiude le cavitd nasali impedendo il
reflusso del bolo;
Tepiglottide chiude la laringe impedendo I'ingresso del

Morfologia dello stomaco

Lo stomaco & un organo sacciforme posto al di sotto del
diaframma.

1l fondo e il corpo, che sono le parti pis cefaliche, fungono da
batoio, mentre I'antro ha funzione propulsiva (Fig. 4.10). Nel corpo &
presente una regione pacemaker che & responsabile del riflesso mio-
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Figura4.12 Morfologia microscopi-
ca dellintestino tenue. a, Struttura
della tonaca mucosa intestinale. b, Villo
intestinale e cripta intestinale (di Lie-
berkiihn). b
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Testi in corpo minore, introdotti
dall’apposita icona e corredati da chiare
illustrazioni, facilitano la comprensione
degli aspetti fisiologici evidenziandone
le basi morfologiche.

Pellagra

Note cliniche

La patologia princi

presente nelle

/\

Testi in corpo minore, introdotti da apposite
icone, affrontano i risvolti clinici e pratici della
materia, offrendo utili spunti per 'elaborazione
di un corretto regime alimentare.

e consigli per la dieta

che si alimentano prevalentemente di farina di mais ¢ la
pellagra, nota anche come malattia delle tre D, per via dei tre sintomi
che Ia caratterizzano - dermatite, diarrea e demenza. In passato dif-
fusa in alcune regioni d’Italia che avevano appunto come alimento di
base la polenta prodotta a partire dalla farina di mais, curiosamente
non & mai stata riscontrata nei popoli mesoamericani che hanno pu-
re un‘alimentazione basata sul mais utilizzato, perd, per preparare le
tortillas. Il motivo sta nella diversa tecnica di preparazione delle tor-
tillas che, grazie al trattamento con alcali (soda caustica) rende libe-
ra e quindi assimilabile la niacina.

Reazione di Maillard

La reazione di Maillard & una reazione chimica che av-
viene, durante il riscaldamento, tra uno zucchero o un
prodotto di ossidazione di un acido grasso e gli aminoacidi (Fig.
3.5). E una reazione importante per la formazione della crosta del
pane, ma anche per la cottura della carne ai ferri, 'imbrunimento
del latte riscaldato e la tostatura di caffé e orzo. Le sostanze che si
formano sono aromatiche e conferiscono profumo e fragranza all’a-
limento, se presenti in piccola quantita. Tuttavia, I'alimento viene
impoverito dal punto di vista dei principi nutritivi, perché si perdo-

ne, invece, sono formate da piti catene polipeptidiche legate
fra loro da ponti disolfuro e hanno una massa molecolare
che va da 60 a 90 kDa. La loro unione forma il glutine, una
sostanza lipoproteica presente anche nell'endosperma delle
cariossidi di altri cereali, quali farro, segale, kamut e orzo. 1l

Glutine e panificazione

Gliadine e glutenine, grazie ai loro legami intra- e inter- u V'a
molecolari, formano una trama in grado di intrappolare
acqua e anidride carbonica: & proprio questa trama che permette la
lievitazione. Il lievito Saccaromyces cerevisiae compie la fermenta-

glutine & bile dell’intoll 1 nota co-
m|
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Figura3.4 Tecnica per la produzione di riso parboiled.
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Tecnologie alimentari

Testi in corpo minore, introdotti dall’apposita
da illustrazioni esplicative, appro-
i della selezione, conservazione e

alimenti.




Organizzazione dellopera

Riquadri di approfondimento e appendici <]

Gli approfondimenti e le appendici analizzano in
dettaglio aspetti specifici di fisiopatologia umana.

opo i quarant’anni d'etd, la massa del tessuto osseo va in-
contyo a un fisiologico processo di riduzione, a carico sia della
compRnente organica sia di quella minerale (osteoatrofia seni-
le). Se\l'osteoatrofia si spinge al punto di compromettere le
normaliXunzioni delle ossa si ha osteoporosi. La differenza fra
i due fen§meni & solo quantitativa: il primo & un evento fisiolo-
gico legatp all'invecchiamento, mentre il secondo & un evento
patologicd che si traduce in fragilita delle ossa che possono

OSTEOPOROSI 4 g,

Se sono presenti due o pits dei fattori citati, i verifica un‘azione
sinergica negativa sulla struttura ossea.

PREVENZIONE

Sebbene sia possibile intervenire sui fattori ambientali, & op-
portuno ricordare che l'osteoporosi non pud regredire, pertan-
to I'intervento piti importante da mettere in atto & la preven-
Zione.

fratturarsi 3lla minima sollecitazione.

| principali comportamenti preventivi sono:

La quantita di calcio corporeo in un individuo di struttu-
ra media ¢ di circa 1200 g. Nella figura a ¢ mostrata la sua
distribuzione.

Tl calcio svolge funzioni intracellulari ed extracellulari.

Entrato nella cellula attraverso canali specifici, il calcio
resta disciolto nel citoplasma solo in quantita molto basse,
poiché la cellula lo concentra all’interno dei mitocondri e del
reticolo endoplasmatico, evitando cosi la sua azione tossica.
Quando viene rilasciato da questi comparti o entra nella cel-
lula dall’esterno, il calcio svolge la funzione di segnale intra-
cellulare legandosi a proteine citoplasmatiche specifiche ed
esercitando vari effetti. Le ioni intracellulari pii im-

APPENDICE
REGOLAZIONE DEL METABOLISMO DEL CALCIO

ionizzata ¢ quella fisiologicamente attiva e, quindi, stretta-
mente regolata.

La calcemia deve essere mantenuta entro 9-10 mg/dL
per evitare gravi danni a diversi sistemi. Per esempio, una
riduzione significativa della calcemia (ipocalcemia) causa
TP'aumento della permeabilita neuronale agli ioni sodio, i neu-
roni si depolarizzano e il sistema nervoso diviene ipereccita-
bile. Nelle forme piui gravi, I'ipocalcemia determina contra-
zioni sostenute (tetano) dei muscoli respiratori, fino a pro-
durre asfissia. Uipercalcemia ha I'effetto opposto e causa
una depressione dell’attivita olare. Pud inoltre

provocare calcificazioni renali ed extrarenali e ridotto assor-

so della vita, anche se,
lattarsi, entro certi limi-
ne le perdite nelle feci
Inumerose osservazioni
arie popolazioni, nelle
olto meno elevata di

Concetti chiave—_|

Alla fine di ciascun capitolo i concetti chiave rias-

Xacqna, dal punto di vista elettrochimico, & un dipolo;

CONCETTI CHIAVE

2

@ Lacqua totale corporea (ATC) costituisce circa il 60%

sumono i contenuti pitt importanti e consentono un
rapido richiamo dell’argomento specifico.

questo le permette di formare legami idrogeno che sono
responsabili delle sue caratteristiche chimico-fisiche. Dal
punto di vista biologico, I'acqua & un regolatore del volu-
me cellulare e della temperatura corporea, permette il
trasporto dei nutrienti, i processi digestivi e I'allontana-
mento delle scorie.

@ Le entrate d’acqua derivano dagli alimenti, dalle bevan-

del peso corporeo umano. 11 67% del’ATC & costituito dal
liquido intracellulare (LIC) e il 33% dal liquido extracel-
lulare (LEC).

# 1l contenuto d’acqua dell’'organismo deve essere mante-
nuto costante (sono tollerate variazioni non superiori al
7% dell’ATC). Esiste, quindi, un meccanismo che con-
trolla I'equilibrio idrico dell'organismo.

Virtual Campus

Il volume & arricchito da una piattaforma on line (Virtual Campus), accessibile
attraverso il codice riportato nel frontespizio. Le risorse disponibili in quest’area vir-
tuale sono lezioni online che consentono un approccio visivo e coinvolgente agli ar-

gomenti di studio.

Il codice abilita anche il download della versione digitale del libro. Le istruzioni

sono disponibili nella piattaforma.

Sia l'accesso alla piattaforma sia la consultazione del libro digitale sono disponibili
per un periodo di tempo limitato a partire dalla registrazione del codice.

Icone utilizzate nel testo
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