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Box riassuntivo

e Poiché la digeribilita delle proteine vegetali & inferiore a quella delle proteine animali,
potrebbe essere opportuno per i vegetariani assumere un quantitativo di proteine
leggermente superiore rispetto a quanto suggerito per la popolazione generale.

e Tutte le persone che seguono una dieta vegetariana dovrebbero integrare la loro dieta
con una fonte affidabile di vitamina B12 (alimenti fortificati o integratori).

e | vegetariani dovrebbero porre particolare attenzione al consumo di prodotti alimentari
che siano buone fonti di calcio (verdure a basso contenuto di ossalati e fitati, alimenti a
base di soia, bevande vegetali fortificate, acque ricche di calcio e alcuni tipi di frutta
secca e semi oleaginosi).

e | vegetariani dovrebbero aumentare I'assunzione di ferro rispetto agli onnivori,
seguendo una dieta variata che includa alimenti vegetali con elevato contenuto di ferro.
e | vegetariani dovrebbero aumentare ['assunzione di zinco rispetto a quanto

raccomandato per la popolazione generale, specialmente quando il rapporto molare
fitati/zinco della dieta é elevato.

e | vegetariani possono migliorare il loro stato di nutrizione riguardo gli acidi grassi
omega-3 assumendo regolarmente buone fonti di acido alfa linolenico (es. noci, semi di
lino e di chia, oli da essi derivati) e riducendo le fonti di acido linoleico (ad es. oli vegetali
quali olio di mais, olio di girasole).




Riassunto

La scelta di seguire una dieta vegetariana & in aumento in Italia e nel resto del mondo in quanto le agenzie
governative e le organizzazioni di salute e nutrizione enfatizzano sempre di pilt come il consumo regolare di
alimenti di origine vegetale apporti benefici alla salute e aiuti a prevenire lo sviluppo di alcune malattie.
Dagli studi revisionati in questo “position paper” emerge come una dieta vegetariana che includa un’ampia
gamma di prodotti vegetali fornisca un adeguato apporto di nutrienti in tutte le fasi del ciclo vitale. E inoltre
importante |'attenzione nei confronti di alcuni nutrienti chiave, che potrebbero essere non sempre presenti
in quantita adeguate in alcuni tipi di diete vegetariane.

In particolare, la digeribilita delle proteine vegetali & inferiore a quella delle proteine animali, rendendo
quindi probabilmente appropriato per i vegetariani introdurre un quantitativo di proteine superiore del 5-
10% rispetto a quello raccomandato per la popolazione generale. | vegetariani dovrebbero inoltre integrare
la loro dieta con una fonte affidabile di vitamina B12 (alimenti fortificati o integratori). Si raccomanda
inoltre il consumo abituale di alimenti che costituiscano una buona fonte di calcio, ferro e zinco — in
particolare verdure con un basso contenuto di ossalati e fitati (es. Brassicacee), bevande vegetali fortificate,
frutta oleosa, semi e acque minerali ricche di calcio. La biodisponibilita di ferro, zinco e calcio puo essere
migliorata tramite ammollo, germinazione e lievitazione a pasta acida delle farine, che abbassano il
contenuto di fitati nei legumi e nei cereali. Infine, i vegetariani possono assicurarsi un adeguato stato
nutrizionale degli acidi grassi omega-3 grazie al consumo abituale di buone fonti di acido a-linolenico (noci,
semi di lino, semi di chia e oli da essi derivati) e la limitazione del consumo di acido linoleico (es. olio di mais
e di girasole).



In risposta al crescente interesse nei confronti dell’alimentazione vegetariana in Italia, nel 2012 la Societa
Italiana di Nutrizione Umana (SINU) ha dato vita a un gruppo di lavoro con il compito di valutare
sistematicamente la letteratura scientifica peer-reviewed sulle diete vegetariane. Lo scopo finale del lavoro
di revisione era quello di stilare dei consigli scientificamente rigorosi per la popolazione italiana su come
massimizzare i benefici e minimizzare i rischi derivanti dal seguire i diversi tipi di dieta vegetariana. Questo
“position paper” riassume le evidenze relative alla biodisponibilita di proteine, vitamina B12, ferro, zinco,
calcio, vitamina D e acidi grassi omega-3 nelle diete vegetariane, e allo stato nutrizionale dei vegetariani in
generale e nelle diverse fasce d’eta. Questi sono nutrienti chiave per i vegetariani in quanto potrebbero
essere non sempre presenti in quantita adeguate in alcuni tipi di dieta vegetariana. Basandosi sulle
evidenze finora emerse dalla letteratura scientifica, il manoscritto presenta quindi delle raccomandazioni
rivolte a coloro che intendono seguire una dieta vegetariana.

Diversi tipi di dieta vegetariana
Una dieta vegetariana esclude il consumo di tutti i tipi di carne (suino, manzo, montone, agnello, pollame,
selvaggina), prodotti a base di carne (salsicce, insaccati, pate, ecc.), pesce (incluso il sushi), molluschi e
crostacei. In base all'inclusione o meno di latticini, uova e miele, possiamo distinguere due tipi
fondamentali di dieta vegetariana:
1. Latto-ovo-vegetarianesimo (LOV). Esclude la carne ma include latticini, uova e miele, insieme a
un’ampia gamma di alimenti di origine vegetale. Le sottocategorie sono il latto-vegetarianesimo
(LV), che esclude le uova, e I'ovo-vegetarianesimo (OV), che esclude i latticini.
2. Veganesimo (VEG). Esclude la carne, i latticini, le uova e il miele ed e basato su un’ampia gamma di
alimenti di origine vegetale.
| profili nutrizionali delle diete LOV e VEG variano molto in relazione a tipo, quantita e grado di lavorazione
degli alimenti vegetali consumati; per le diete LOV la variabilita & maggiore, dato che includono anche
prodotti di origine animale. Il consumo di tutti i cibi appartenenti ai vari gruppi alimentari previsti dai due
pattern dietetici, senza limitazioni di categorie di alimenti né di modalita di preparazione e cottura,
unitamente all’attenzione nei confronti dei nutrienti critici, € la principale caratteristica di una dieta
vegetariana ben pianificata.

Esistono infatti dei tipi di diete a base vegetale che limitano i tipi di alimenti consumati e che devono essere
chiaramente distinte dalle diete LOV e VEG. Tra di esse troviamo:

o Dieta crudista: costituita esclusivamente da alimenti vegetali consumati prevalentemente crudi,
quali cereali e legumi germogliati, frutta fresca e secca e semi, ma anche uova e latte.

e Dieta fruttariana: costituita esclusivamente da frutta fresca e secca, semi e alcune verdure.

o Dieta macrobiotica: la versione strettamente vegetariana di questa dieta comprende cereali,
legumi, frutta, verdure, alghe e prodotti a base di soia; i latticini, le uova, alcune verdure e alcuni
frutti vengono esclusi. Alcuni macrobiotici consumano anche il pesce.

Gli articoli revisionati in questo manoscritto riguardano principalmente le diete LOV e VEG seguite nei Paesi
occidentali e asiatici; di conseguenza, le raccomandazioni scaturite riguardano principalmente questi tipi di

diete, generalmente definite come “vegetariane”.

L'adeguatezza nutrizionale delle diete crudiste, fruttariane e macrobiotiche ¢ stata analizzata da un numero
esiguo di studi. Le evidenze relative a queste diete, ove disponibili, vengono presentate in sezioni separate.

| benefici per la salute riportati relativamente a queste diete non sono supportati dalle evidenze scientifiche
finora disponibili e in molti casi queste diete potrebbero essere nutrizionalmente non adeguate.



Proteine

Biodisponibilita
La qualita nutrizionale di una proteina viene definita dalla sua capacita di soddisfare i fabbisogni metabolici
individuali in termini di amminoacidi essenziali e azoto, e dipende dalla sua composizione in amminoacidi
essenziali e dalla loro biodisponibilita.
La biodisponibilita degli amminoacidi dipende da tre caratteristiche degli alimenti da cui derivano, che
possono influenzare la percentuale di amminoacido che viene utilizzata: la digeribilita, I'integrita chimica e
la presenza di sostanze che interferiscono con I'assorbimento (1).
Per quanto riguarda la digeribilita, le proteine animali (contenute in carne, latte, uova, ecc.) e le proteine
vegetali purificate o concentrate (es. proteine della soia o glutine) sono solitamente altamente digeribili
(>95%). Alcuni alimenti vegetali integri, come i cereali integrali e i legumi, sono caratterizzati da una minore
digeribilita (circa 80-90%). Altre proteine vegetali hanno una digeribilita inferiore (50-80%) a causa della
presenza della parete cellulare e di fattori antinutrizionali. La digeribilita proteica & inoltre influenzata dai
processi di lavorazione e dal trattamento termico a cui viene sottoposto I'alimento.
Alcuni amminoacidi possono presentarsi in una forma chimicamente non disponibile. La reazione di
Maillard, ad esempio, porta alla formazione di sostanze che causano una riduzione nella disponibilita di
lisina. Altri amminoacidi, in special modo quelli solforati, il triptofano e la treonina, possono andare
incontro a processi di ossidazione, con conseguente diminuzione della biodisponibilita (1).
Molti alimenti contengono sostanze bioattive (proteiche o non) che sono in grado di modificare Ila
biodisponibilita amminoacidica influenzandone la digeribilita o I'utilizzo dopo I'assorbimento (2). Gli
alimenti di origine vegetale possono infatti contenere livelli elevati di fattori antinutrizionali, naturalmente
presenti (es. tannini, fitati, inibitori degli enzimi digestivi, glucosinolati, isotiocianati), che si formano
durante la lavorazione (es. D-amminoacidi, lisoalanina) o come risultato di modificazioni genetiche
(es.lectine). Non e comunque semplice valutare l'impatto di questi fattori antinutrizionali sulla
biodisponibilita proteica.
Diversi alimenti di origine vegetale, come i legumi, i cereali, le patate e i pomodori, contengono sostanze
che inibiscono gli enzimi digestivi (3). | fagioli di soia sono I'alimento con la percentuale piu elevata di
inibitori della tripsina, mentre i piselli e i prodotti della lavorazione della soia ne contengono livelli molto
piu bassi (2). Poiché si tratta solitamente di proteine, gli inibitori enzimatici possono essere disattivati con
processi a caldo, come I'estrusione (2), o rimossi tramite altri processi di lavorazione (3).
| tannini sono composti polifenolici idrosolubili naturalmente presenti negli alimenti, capaci di complessare
e precipitare le proteine in soluzioni acquose riducendone la digeribilita. Le principali fonti alimentari sono
cereali, quali il sorgo e il miglio, e diverse varieta di piselli e fagioli (2).
L'acido fitico, conosciuto anche come inositolo si trova principalmente nei semi, cereali e frutta secca
oleosa, ma e presente nelle piante anche sotto forma di sale di cationi mono o divalenti (Mg, Ca, Na e K). |
fitati costituiscono la principale fonte di riserva del fosforo in numerosi tessuti vegetali; ne sono state
riscontrate elevate concentrazioni nel germe di grano, nella crusca del grano e nel pericarpo del riso. Alcuni
processi fisico-chimici possono rimuovere o concentrare queste componenti e cambiare drasticamente il
contenuto in fitati del prodotto finale (2). | fitati sono in grado di ridurre I'attivita della carbossipeptidasi e
dell’lamminopeptidasi chelandone i cofattori, interagendo con gli enzimi o con il loro substrato (2). La
germinazione dei semi dei cereali comporta I'attivazione di alcuni enzimi che riducono i livelli di polifenoli e
acido fitico nei germogli, aumentandone quindi la digeribilita proteica.
La fermentazione puo rendere le proteine dei legumi e dei cereali piu digeribili, aumentandone quindi la
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qualita nutrizionale. | microrganismi utilizzati nella fermentazione sintetizzano enzimi che idrolizzano alcuni
costituenti degli alimenti, contribuendo in questo modo allo sviluppo di un prodotto con diverse e
specifiche caratteristiche organolettiche e nutrizionali. Le reazioni idrolitiche catalizzate dagli enzimi
possono anche ridurre o eliminare fattori antinutrizionali, contribuendo ulteriormente a migliorare la
qualita nutrizionale degli alimenti fermentati (4-6).

Valutazione dello stato nutrizionale

Uno scarso apporto proteico non comporta in tempi brevi manifestazioni cliniche evidenti; tale carenza puo
essere rilevata con il dosaggio di alcuni marcatori sierici (albumina e transferrina, transtiretina e proteina
legante il retinolo).

Il fabbisogno proteico & attualmente definito sia in termini di quantita (grammi) di proteine, o di
amminoacidi che le costituiscono o considerando entrambi i fattori, e in tutti i casi viene valutato il
fabbisogno necessario per mantenere il bilancio azotato in pareggio in una persona sana. Una meta-analisi
del 2003, che includeva studi sul bilancio azotato, ha evidenziato come il fabbisogno proteico non fosse
influenzato dalla fonte proteica (animale vs vegetale) (7). Tuttavia, mentre le proteine della soia sono in
grado di soddisfare i fabbisogni proteici con la stessa efficienza delle proteine animali, le proteine da altre
fonti vegetali (principalmente legumi e cereali) non sono assorbite in modo altrettanto efficiente. Laddove
la lisina tende ad essere I'aminoacido limitante — come nelle diete a base di cereali (soprattutto frumento) —
e sufficiente I'introduzione di una quantita modesta di proteine vegetali da altre fonti, come quelle dei
legumi o dei semi oleaginosi per ottenere quantita sufficienti di lisina e altri amminoacidi essenziali. |
fabbisogni proteici vengono facilmente soddisfatti quando la dieta include un’ampia varieta di alimenti
vegetali e presenta un adeguato apporto energetico (4-6).

Stato nutrizionale dei vegetariani nelle diverse fasi della vita

Gravidanza e allattamento. Un apporto proteico non adeguato della donna in gravidanza comporta un
minor peso alla nascita (8). Dai pochi dati disponibili, il peso alla nascita dei figli di madri che seguono una
dieta VEG o LOV non risulta significativamente diverso rispetto a quello dei neonati di madri onnivore (9,
10). Al contrario, il peso alla nascita dei figli di madri che seguono una dieta macrobiotica e
significativamente inferiore all’atteso ed e stato associato ad un minore incremento ponderale delle madri
durante la gestazione (10). Il latte delle madri vegetariane e nutrizionalmente adeguato e i bambini allattati
al seno da madri vegetariane ben nutrite crescono normalmente (11, 12). Il latte materno delle donne
macrobiotiche ha invece un contenuto proteico inferiore a quello delle madri onnivore (13).

| neonati delle vegetariane crescono normalmente durante i primi sei mesi (14, 15), e le loro curve di
crescita si situano all’estremo inferiore dei limiti di normalita — verosimilmente a causa della maggiore
propensione delle madri vegetariane ad allattare al seno piu a lungo (16, 17).

Gli studi effettuati sui neonati nutriti con formule a base di soia, integrate o meno con metionina, non
hanno rilevato differenze significative nella crescita rispetto ai neonati che hanno ricevuto formule a base
di latte vaccino (18). Anche i valori dei marcatori plasmatici relativi al metabolismo proteico, in particolare
I"albumina, sono risultati simili (18, 19). In uno studio del 2001 (20) non sono state riscontrate differenze
nel peso e nella statura tra giovani adulti nutriti in eta infantile con formule a base di soia oppure con latte
vaccino per diversi mesi.

Bambini in eta prescolare (6 mesi-3 anni). Dai pochi dati disponibili per questa fascia d’eta, sembra che
coloro che seguono una dieta LOV abbiano un tasso di crescita simile ai bambini OMN (11). La crescita dei

\

bambini VEG non macrobiotici € nell’intervallo di normalita (15, 16, 21), anche se, tendenzialmente,
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sembrano avere una statura inizialmente pil bassa e ad essere pil magri rispetto ai bambini OMN (15, 16).
Gli studi sui bambini macrobiotici, al contrario, hanno evidenziato un tasso di crescita significativamente
inferiore rispetto a quello degli altri vegetariani (22, 23).

Bambini (4-10 anni). 1 bambini LOV mostrano una crescita simile a quella dei bambini OMN (24-26). |
bambini VEG non macrobiotici tendono a rientrare nei limiti standard di crescita (24, 27), mentre | bambini
macrobiotici crescono piu lentamente (26). L’assunzione proteica media dei bambini vegetariani € in linea
con le raccomandazioni (21, 28-30), sebbene inferiore a quella dei bambini OMN (17, 21, 28, 30).

Uno studio ha trovato livelli sierici dell’albumina al di sopra dell’intervallo di normalita sia nei bambini
vegetariani che in quelli OMN (21). Poiché le proteine vegetali sono meno digeribili e contengono meno
amminoacidi essenziali di quelle animali, potrebbe rendersi necessario aumentare l'introduzione proteica
nei bambini VEG. Messina e Mangels (31) suggeriscono di aumentare 'apporto proteico del 30-35% nei
bambini di eta inferiore ai 2 anni e del 20-30% in quelli di 2-6 anni.

Adolescenti (11-18 anni). Gli studi disponibili mostrano che la crescita dei bambini e degli adolescenti LOV &
paragonabile a quella degli OMN di pari eta (24, 32-34). Gli adolescenti macrobiotici mostrano invece un
tasso di crescita inferiore rispetto ai livelli di riferimento (24, 29, 34-37). Per quanto riguarda I'apporto
proteico, in alcuni studi e risultato inferiore nei VEG (38) e LOV (33, 39) rispetto agli onnivori, mentre in altri
studi la quantita di proteine assunta era simile(29, 32, 34, 40).

Come i bambini VEG, gli adolescenti VEG necessitano di una quantita di proteine leggermente superiore
rispetto ad adolescenti LOV e OMN a causa della minor digeribilita e presenza di amminoacidi essenziali
delle proteine vegetali. Messina e Mangels (31) ritengono che una percentuale di calorie da proteine del
10-13% per un adolescente sedentario e del 7-10% per un adolescente attivo sia adeguata.

Adulti. Diversi studi hanno esaminato I'adeguatezza delle assunzioni proteiche negli adulti vegetariani (41-
50). L'apporto proteico in adulti VEG e LOV e generalmente piu basso di quello degli OMN, sebbene risulti
adeguato al fabbisogno. In due studi su vegetariani sani i livelli di albumina nel siero sono risultati normali,
indicando uno stato nutrizionale proteico nella norma (42, 45).

Kniskern e Johnston (46) hanno esaminato i consumi alimentari per 4 giorni consecutivi di un campione di
convenienza di giovani donne vegetariane, riscontrando che le proteine animali contribuivano solo per il
21% all’assunzione proteica, valore al di sotto dei livelli di assunzione di riferimento (DRI) per le proteine
animali (45-50%) considerati adeguati. Gli autori hanno pertanto suggerito che il DRI per queste donne sia
aumentato da 0.8 a 1.0 g/kg peso corporeo/die, in modo da tener conto della ridotta biodisponibilita delle
proteine vegetali rispetto a quelle animali.

Anziani. Sono pochi gli studi che hanno valutato lo stato nutrizionale di anziani vegetariani. L'apporto
proteico era pill basso nei vegetariani rispetto agli OMN (51, 52), ma superiore alle raccomandazioni. Negli
uomini vegetariani, 'apporto di proteine era inferiore rispetto agli OMN sebbene sufficiente per soddisfare
i fabbisogni (51).

Due studi condotti in Cina (53, 54) hanno confrontato le assunzioni proteiche di donne anziane vegetariane
e OMN. Da entrambi gli studi € emerso che la percentuale di energia proveniente da proteine nelle diete
seguite dalle donne vegetariane era nettamente inferiore rispetto a quella delle donne OMN e spesso al di
sotto del DRI. Non sembrano invece esserci differenze significative tra vegetariani e OMN nei marcatori
sierici dello stato nutrizionale proteico (51, 53, 55).

Atleti. Non esistono studi a lungo termine che hanno valutato le assunzioni proteiche di atleti vegetariani e
OMN in relazione alle loro performance. La revisione di Fogelholm (56) ha valutato I'impatto del consumo
di carne e latticini sulle performance sportive, concludendo (senza basarsi su risultati di studi specifici) che
le assunzioni proteiche in una dieta LOV dovrebbero essere adeguate per un atleta, mentre una dieta VEG,
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per un atleta che abbia un elevato dispendio energetico, potrebbe risultare carente nell’apporto energetico
e proteico. Altri position paper e revisioni della letteratura (57-59) hanno stilato raccomandazioni per gli
atleti vegetariani basandosi sui fabbisogni proteici degli atleti OMN e correggendoli per il coefficiente di
digeribilita delle proteine vegetali. Il fabbisogno proteico giornaliero per atleti che pratichino sport aerobici
risulta 1,2-1,4 g/kg peso corporeo/die, mentre per sport di forza si suggerisce un livello di 1,6-1,7 g/kg peso
corporeo/die. In ragione della minor digeribilita delle proteine vegetali, si ritiene opportuno, per gli atleti
vegetariani, incrementare del 10% (rispettivamente 1.3 e 1.8 g/kg p.c./die per sport aerobici e di forza)
I"apporto proteico rispetto a quello raccomandato per la popolazione OMN.

Raccomandazioni

Poiché la digeribilita delle proteine vegetali & inferiore a quella delle proteine animali, potrebbe essere
opportuno per i vegetariani consumare un quantitativo di proteine leggermente superiore rispetto a
guanto suggerito per la popolazione generale. Questo aumento e facilmente raggiungibile — anche nelle
persone in condizioni di elevato fabbisogno (anziani, donne in gravidanza e allattamento e nei bambini in
crescita) - con un consumo quotidiano e variato di alimenti appartenenti a tutti i gruppi vegetali.



Vitamina B12

Biodisponibilita

La vitamina B12 e presente negli alimenti di origine animale in piccole quantita. Alcune alghe contengono
vitamina B12, ma la biodisponibilita varia da specie a specie e puo essere molto bassa (60). Alcune alghe
contengono inoltre cospicue quantita di analoghi della vitamina B12 biologicamente inattivi, i quali possono
interferire con I'assorbimento delle forme attive della vitamina (60). Sebbene alcuni sottotipi di vegetariani
che non consumano prodotti animali (es. i crudisti e una setta italiana i cui membri si autodefiniscono
“igienisti naturali”) sostengono il consumo di alghe come alternativa alla integrazione con vitamina B12, le
alghe non possono essere considerate una fonte affidabile di vitamina B12 per I'uomo.

Sebbene uno studio indonesiano abbia rinvenuto vitamina B12 nel tempeh (prodotto fermentato a base di
soia), questa potrebbe derivare dalla contaminazione batterica durante il processo di produzione (61). Fino
a quando non vi saranno evidenze consistenti a dimostrare che il tempeh & in grado di migliorare lo stato
nutrizionale della vitamina B12, esso non dovrebbe essere considerato una fonte affidabile di questa
vitamina.

La biodisponibilita della vitamina B12 e condizionata da diversi fattori:

1. Il fattore intrinseco, una glicopoteina prodotta dalle cellule parietali dello stomaco, & necessario per
I"assorbimento della vitamina B12 presente nella dieta. La carenza di fattore intrinseco, ad esempio a causa
di una patologia autoimmune a carico delle cellule che lo producono, puo portare a una grave carenza di
vitamina B12.

2. In condizioni fisiologiche, I'assorbimento fattore intrinseco-dipendente si satura quando con il pasto si
assumono 1.5-2.5 ug di vitamina B12. Superate queste quantita, la biodisponibilita di vitamina B12 assunta
con gli alimenti diminuisce notevolmente.

3. Altre condizioni che interferiscono con I'assorbimento della vitamina (es. acloridia o ipocloridria, gastrite
atrofica, ileite terminale) ne riducono la biodisponibilita.

4. La biodisponibilita della vitamina B12 e ridotta dall’assunzione di metformina (62-65) e inibitori di pompa
protonica (66-70) attraverso meccanismi che interferiscono con il suo assorbimento.

5. La biodisponibilita della vitamina B12 varia anche a seconda dell’alimento di origine animale (71), anche
guando viene assunta in quantita inferiore al livello di saturazione del sistema di assorbimento fattore
intrinseco-dipendente. Per questo motivo le assunzioni alimentari di riferimento sono calcolate sulla base
della stima che individui adulti sani, con normale funzione gastrointestinale, siano in grado di assorbire il
50% della vitamina B12 presente nella dieta. Secondo la European Food Safety Authority, solo il 40% circa
della vitamina B12 introdotta con la dieta viene assorbita in persone sane (72).

6. Diversamente dalla forma contenuta negli alimenti, che deve essere scissa dalle sue proteine di legame
per potersi legare al fattore intrinseco, le forme cristalline di vitamina B12 contenute negli integratori
supplementi e negli alimenti fortificati sono libere e possono pertanto legarsi direttamente alla proteina R
salivare e successivamente al fattore intrinseco per essere assorbite (73). Solitamente, quindi, la vitamina
B12 negli integratori risulta molto efficace per correggere situazioni carenziali (74-76).

La biodisponibilita della vitamina B12 in una dieta LOV dipende dalla quantita e dalla tipologia di alimenti
animali consumati (latticini, uova), dal consumo di alimenti fortificati (es. cereali da colazione) e di
integratori. Per i VEG l'unica fonte affidabile sono gli alimenti fortificati e gli integratori. In tutti gli
individui, la biodisponibilita dipende dalla quantita della singola dose, frequenza di assunzione e
formulazione dell’integratore (77).



Valutazione dello stato nutrizionale

La carenza di vitamina B12 si sviluppa lentamente in quanto le riserve epatiche garantiscono dei livelli
adeguati per diversi anni. Se i depositi sono limitati o i fabbisogni sono elevati (es. nei bambini allattati al
seno di madri VEG che non assumono integratori), i sintomi clinici possono comparire piu precocemente.
Poiché I'assunzione di folati nei vegetariani € elevata, le alterazioni ematologiche tipiche della carenza di
vitamina B12 potrebbero non manifestarsi; va comunque precisato che i folati non sono in grado, per
contro, di supplire agli effetti della carenza di vitamina B12 sul sistema nervoso. Poiché il valore plasmatico
della vitamina B12 totale include anche la sua forma metabolicamente inattiva complessata con
I"aptocorrina (78), si raccomanda di utilizzare I'olotranscobalamina Il e I'acido metilmalonico per valutare lo
stato della vitamina B12 (79). Tuttavia, dal momento che questi marcatori non sono ancora dosabili di
routine, e poiché le diete vegetariane abbondano di folati e vitamina B6, I'iperomocisteinemia rappresenta
un marcatore utile per la valutazione precoce della carenza di vitamina B12. Livelli plasmatici di
omocisteina <12 mmol/L sono considerati normali (80).

Il monitoraggio ottimale dello stato della vitamina B12 dei vegetariani dovrebbe comprendere omocisteina,
acido metilmalonico e olotranscobalamina Il. La carenza di vitamina B12 si presenta solitamente in quattro
fasi. Negli stadi | e |l, caratterizzati da bassi livelli plasmatici di olotranscobalamina Il, i depositi plasmatici e
cellulari della vitamina si esauriscono. Lo stadio Ill & caratterizzato da aumentati livelli di omocisteina e
acido metilmalonico e da bassi livelli di olotranscobalamina Il. Lo stadio IV, infine, & caratterizzato dalla
comparsa di sintomi clinici a carico di vari apparati, tra cui deficit neurologici e anemia con eritrociti dalla
forma allargata e ovale (macrocitosi) (81). Elevati livelli di acido metilmalonico sono stati riportati in
persone con valori di vitamina B12 nel siero considerati normali (>156pmol/L), ma inferiori a 360 pmol/L
(488 pg/mL) (80). Per questo motivo & stato proposto di aumentare i livelli di normalita per la vitamina B12
nel siero a 360 pmol/L (81), utilizzando questo parametro qualora non fossero disponibili i livelli di
olotranscobalamina Il.

Stato nutrizionale dei vegetariani nelle diverse fasi della vita

In letteratura vi sono solo pochi report di casi di carenza di vitamina B12 al IV stadio nei vegetariani, mentre
sono state ampiamente descritte situazioni di carenza di vitamina B12 in fase preclinica. Solo gli studi piu
recenti hanno preso in considerazione diversi marcatori dello stato della vitamina B12 (omocisteina,
olotranscobalamina 1l, acido metilmalonico nel siero e nelle urine). La valutazione della prevalenza e
discrepante tra gli studi, a causa dei differenti valori di cut-off utilizzati per la definizione di stato carenziale
e delle differenze metodologiche (alcuni studi hanno analizzato LOV e VEG separatamente; altri li hanno
raggruppati come “vegetariani”). Di conseguenza, il confronto tra studi non & solitamente possibile.
Gravidanza e allattamento. Uno studio ha riportato livelli di vitamina B12 in un campione di donne incinte
LOV significativamente piu bassi di quelli del gruppo di controllo OMN; nel 25% delle donne LOV sono stati
inoltre riscontrati elevati livelli di omocisteina plasmatica in concomitanza con bassi livelli di vitamina B12 in
almeno un trimestre (82).

Bambini in eta prescolare (6 mesi-3 anni). In una revisione, sono stati descritti circa un centinaio di report di
casi di carenza di vitamina B12 in bambini provenienti da diversi Paesi; di questi, i due terzi erano nati da
madri vegetariane e un quarto da madri affette da anemia perniciosa (83). Lo stato della vitamina B12 e
stato valutato solo in due coorti di bambini macrobiotici. In una coorte olandese, i bambini macrobiotici
avevano livelli significativamente inferiori di vitamina B12 rispetto ai controlli (22, 84). In una coorte
norvegese, |'85.4% presentava elevati livelli di acido metilmalonico nel siero (>0.43 mmol/L) (85).
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Bambini e adolescenti (4-18 anni). Nei soggetti macrobiotici in questa fascia di eta, gli studi disponibili
hanno evidenziato uno stato della vitamina B12 deficitario (86-88). La maggioranza degli studi condotti sui
bambini vegetariani non macrobiotici (LOV + VEG, LOV), al contrario, ha descritto livelli entro I'intervallo di
normalita (29, 30, 89-91). Un piccolo studio condotto su 6 LOV indiani emigrati ad Auckland, riporta una
carenza asintomatica nel 50% di essi (92).

Adulti e anziani. Nel mondo sono stati condotti vari studi sullo stato nutrizionale della vitamina B12 negli
adulti vegetariani; molti di essi hanno incluso anche anziani.

Una rassegna sistematica con metanalisi condotta su 17 studi ha confrontato i livelli di omocisteina e
vitamina B12 in vegetariani (3.230 partecipanti LOV/LV e VEG) e OMN (93), rilevando che i VEG avevano i
piu alti livelli di omocisteina e pil bassi di vitamina B12, mentre i livelli nei LOV erano intermedi tra quelli di
VEG e OMN. | livelli plasmatici di omocisteina e di vitamina B12 erano simili a quelli degli OMN solo in due
di questi studi (91, 94).

L'unico studio condotto su adulti macrobiotici (che consumavano occasionalmente alimenti animali) ha
riportato che il 51% di essi aveva bassi livelli di vitamina B12 nel siero e il 30% presentava elevati livelli di
acido metilmalonico nelle urine (87). Due studi hanno esaminato lo stato della vitamina B12 in VEG che
praticavano una dieta prevalentemente (95) o interamente (96) crudista, riscontrando elevati livelli di acido
metilmalonico nelle urine (> 4.0 pg/mg creatinina) nel 47% di essi (95) e bassi livelli sierici di vitamina B12
(<200 pmol/L) nel 57% (96). Uno studio svolto su crudisti ha rilevato alti livelli di omocisteina dovuti alla
carenza di vitamina B12 in tutti i partecipanti, anche in coloro che consumavano prodotti animali, ma i
crudisti LOV e i VEG avevano livelli piu bassi di vitamina B12 nel siero e piu alti di omocisteina nel plasma
rispetto ai crudisti OMN (97).

Sedici studi sui VEG hanno trovato uno stato della vitamina B12 compromesso: bassi livelli di vitamina B12
nel siero (98-109), elevati livelli di acido metilmalonico nel siero (80, 103, 107, 109-112), elevati livelli di
omocisteina (105-113) e bassi livelli di olotranscobalamina 1l (103, 109-112). Due di questi studi
includevano anche VEG che assumevano integratori (99, 109). Un altro studio che includeva VEG utilizzatori
di integratori di vitamina B12 non ha riscontrato differenze significative nei livelli sierici di vitamina B12 e
acido metilmalonico tra VEG e OMN, nonostante 10 dei 25 VEG avessero un deficit di B12 indicato dalla
presenza di macrocitosi, da livelli di vitamina B12<150 pmol/L o di acido metilmalonico >376 nmol/L (94). In
uno studio prospettico 20 OMN, seguiti per 5 anni, hanno seguito una dieta VEG, i livelli di vitamina B12 si
sono ridotti solo in quelli che non assumevano integratori (114).

In alcuni studi condotti su vegetariani (LOV, LV, LOV + VEG) € emerso che i livelli plasmatici di vitamina B12
totale erano nell’intervallo di normalita o non differivano da quelli degli OMN (80, 107, 113, 115).

In 23 studi su adulti LOV é stato riscontrato uno stato compromesso della vitamina B12 — in termini di bassi
livelli di B12 nel siero (44, 53, 99, 102, 104-106, 109-112, 116-123), elevati livelli di acido metilmalonico (80,
107, 109-112), e di omocisteina (44, 99, 105, 106, 109-112, 117-119, 123) o bassi livelli di
olotranscobalamina Il (109-112). Uno studio ha riportato nei vegetariani livelli normali di omocisteina,
sebbene superiori rispetto a quelli degli OMN (124). Un altro studio ha trovato nei vegetariani livelli di
vitamina B12 nel siero che non si discostavano in modo significativo da quelli degli OMN (113). Infine, uno
studio che ha esaminato i livelli sierici di vitamina B12, acido metilmalonico, omocisteina e
olotranscobalamina Il ha riscontrato uno stato della vitamina B12 alterato nei LOV rispetto agli OMN, ma le
differenze non erano significative nel sottogruppo di LOV che assumeva integratori (109).

Raccomandazioni
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Lo stato della vitamina B12 in tutte le persone a rischio di carenza (anziani, individui con anemia perniciosa,
patologie o esiti di resezione gastrointestinale e vegetariani) dovrebbe essere monitorato regolarmente.
Tutte le persone che seguono una dieta vegetariana dovrebbero integrare la loro dieta con una fonte
affidabile di vitamina B12 (alimenti fortificati o integratori). Per ottimizzarne I'assorbimento, si raccomanda
di masticare la compressa prima di deglutirla o di scegliere una formulazione sublinguale. Per i bambini e
piu adatta la formulazione in gocce. Alla luce di quei dati (125, 126) che hanno indicato come
I"assorbimento di vitamina B12 sia spesso inferiore al 50% (78), I'EFSA stima un assorbimento del 40% (72) e
considera un’assunzione adeguata di 4 ug/die o piu. Pertanto, per mantenere nella norma i livelli di
vitamina B12 nei vegetariani, I'assunzione di B12 dovrebbe rispettare le raccomandazioni indicate nella
Tabella 1. Qualora si riscontrasse una carenza di vitamina B12, si raccomanda una tempestiva integrazione
con una formulazione cristallina, a dosi pil elevate, prima di seguire la posologia di mantenimento.
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Calcio

Biodisponibilita

Sebbene numerosi alimenti vegetali, in particolare le verdure a foglia, i legumi e la frutta oleosa,
contengano buone quantita di calcio, la biodisponibilita di questo minerale e inversamente proporzionale
alla quantita di ossalati e fitati presenti (127); queste sostanze, infatti, formano complessi insolubili con il
calcio, diminuendone notevolmente I'assorbimento (128). La verdura a basso contenuto di ossalati —
principalmente verdure a foglia, eccetto gli spinaci, le biete e le foglie di rapa — sono buone fonti di calcio.
La fibra alimentare non sembra influire sull’assorbimento di calcio, in quanto uno studio ha rilevato un
maggiore assorbimento in diverse varieta di cavoli rispetto a quello del latte vaccino (129). Nella Tabella 2
viene elencata la biodisponibilita del calcio a partire da varie fonti vegetali.

Per quanto riguarda la solubilita, i sali di calcio usati per fortificare gli alimenti hanno una biodisponibilita
paragonabile a quella del calcio presente nel latte vaccino (130), ad eccezione dei sali di citromalato, in cui il
calcio ha un assorbimento leggermente superiore (127). Il fosfato tricalcico, utilizzato per la fortificazione
del latte di soia, presenta una biodisponibilita di circa il 75% rispetto a quello contenuto nel latte vaccino
(231). Il cloruro di calcio e il solfato di calcio, utilizzati per produrre il tofu, hanno una biodisponibilita
paragonabile a quella del latte vaccino (132). La biodisponibilita del calcio presente nelle acque minerali e
pari o superiore a quella del latte (133). L’assorbimento del calcio dall’acqua & maggiore quando il consumo
di acqua & concomitante a quello di altri alimenti (134).

La dieta occidentale moderna, caratterizzata da un’elevata escrezione acida nelle urine, aumenta
I’escrezione di calcio riducendone il riassorbimento renale. In particolare, un’elevata introduzione di
proteine, in special modo proteine ricche in amminoacidi solforati, incrementerebbe I'escrezione urinaria di
calcio (127, 135); & comunque possibile che I'assorbimento intestinale del calcio aumenti in condizioni di
elevate escrezione urinaria. Non & quindi chiaro se I'aumentata escrezione del calcio causi osteoporosi,
come suggerito dalla teoria dell’acidificazione, in particolare quando I'assunzione di calcio con la dieta
risulta adeguata (136). Poiché il sodio e il calcio condividono lo stesso sistema di trasporto nel tubulo renale
prossimale, un’elevata introduzione di sodio favorisce le perdite urinarie di calcio: ogni 2300 mg di sodio
escreto i reni espellono 40-60 mg di calcio (127). Se questa aumentata perdita urinaria di calcio si traduca in
un effetto negativo sulla salute dell’osso non é tuttora chiaro.

Biodisponibilita della vitamina D

La vitamina D comprende un gruppo di composti liposolubili che includono I'ergocalciferolo (vitamina D2) e
il colecalciferolo (vitamina D3), il cui ruolo principale &€ mantenere nella normalita i livelli ematici di calcio e
fosforo. La fonte principale della vitamina D in numerose popolazioni & I'esposizione alla luce solare: le
radiazioni UVB (290-320 nm) che penetrano la pelle convertono il 7-diidrocolesterolo presente nel derma in
provitamina D3. Questa reazione, nel periodo invernale alle latitudini elevate, non avviene in maniera
efficiente in quanto le radiazioni sono di bassa intensita. La provitamina D3 viene convertita
spontaneamente in vitamina D3 (colecalciferolo), la quale viene a sua volta convertita in calcitriolo (la
forma metabolicamente attiva), nel fegato e successivamente nei reni.

Sebbene pochi alimenti contengano vitamina D (D3 e D2), essa pud essere introdotta con gli alimenti
fortificati e gli integratori. La vitamina D3, che costituisce la principale forma alimentare, si trova
soprattutto negli alimenti animali, in particolare nei pesci grassi e nell’'olio di pesce. La vitamina D
introdotta con la dieta viene assorbita nell’intestino, in particolare nel digiuno e nell’ileo (137). La fibra
alimentare e i fitati potrebbero ridurne I'assorbimento intestinale o favorirne I'escrezione (138), tuttavia i
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dati disponibili sono insufficienti per concludere che la fibra e i fitati abbiano un effetto negativo sulla
biodisponibilita della vitamina D (139).

Alcuni studi hanno suggerito che la vitamina D2 presente negli alimenti fortificati sia meno efficace della
vitamina D3 nel mantenimento dei livelli di 25-idrossivitamina D (140-142). La 25-idrossivitamina D, pur non
essendo metabolicamente attiva, € il principale marcatore ematico dello stato della vitamina. Altri studi
hanno invece mostrato come l'integrazione con vitamina D2 e D3 sia ugualmente efficace nell’innalzare i
livelli di 25-idrossivitamina D — data dalla somma di 25-idrossivitamina D2 e 25-idrossivitamina D3 - e nel
mantenere i livelli della forma metabolicamente attiva 1,25-diidrossivitamina D (somma di 1,25-
diidrossivitamina D2 e 1,25- diidrossivitamina D3) (143, 144).

Valutazione dello stato nutrizionale

Nei vegetariani lo stato del calcio & stato valutato con diversi metodi: assunzioni alimentari di calcio, livelli
di calcio nel siero, calcio ionizzato nel siero, densita minerale ossea (Bone Mineral Density, BMD) e
contenuto minerale osseo (Bone Mineral Content, BMC). In condizioni fisiologiche, la calcemia viene
mantenuta entro un intervallo limitato (2.25-2.60 mmol/L di calcio totale o 1.1-1.4 mmol/L di calcio
ionizzato), indipendentemente dalla quantita di calcio assunta con la dieta e attingendo, se necessario, alle
riserve ossee. BMD e BMC sono influenzati dai cambiamenti nelle assunzioni alimentari di calcio nel lungo
periodo (>1 anno) (145) e non sono utilizzati per valutare lo stato del calcio attuale.

Lo stato della vitamina D dipende dall’esposizione alla luce solare e dalle assunzioni alimentari nei
vegetariani, € stato valutato misurando le assunzioni alimentari, la durata dell’esposizione solare, la
pigmentazione cutanea, i livelli ematici di vitamina D (solitamente come 25-idrossivitamina D e raramente
come 1,25-diidrossivitamina D) e di ormone paratiroideo (PTH). La 25-idrossivitamina D € la principale fonte
circolante della vitamina D, con un’emivita di 2-3 settimane risultando il migliore indicatore dello stato della
vitamina.

L'emivita della 1,25-diidrossivitamina D nel sangue e di circa 4 ore, con livelli ematici strettamente
influenzati da PTH, calcio e fosforo ematici; non costituendo quindi un indicatore utile dello stato della
vitamina. Alcuni studi trasversali hanno valutato il rapporto tra stato della vitamina B12 e marcatori del
turnover osseo (fosfatasi alcalina ossea, osteocalcina, peptide N-terminale del pro collagene di tipo | e
telopeptidi C-terminali del collagene di tipo 1) in quanto la vitamina B12 potrebbe influenzare la salute
dell’osso attraverso gli effetti dell’'omocisteina sul riassorbimento dell’osso (146).

Stato nutrizionale dei vegetariani nelle diverse fasi della vita

Gravidanza e allattamento. Uno studio condotto su donne macrobiotiche in allattamento ha riscontrato
un’assunzione di calcio inferiore e livelli ematici di 1,25-diidrossivitamina D significativamente piu alti
rispetto ai controlli OMN, mentre i livelli ematici di PTH erano simili. Gli elevati livelli di 1,25-
diidrossivitamina D nelle donne macrobiotiche suggeriscono |’esistenza di una risposta ormonale alla bassa
assunzione alimentare di calcio e all’allattamento, che potrebbe aumentare I'efficienza dell’assorbimento
del calcio. La 25-idrossivitamina D nel siero era pil bassa nelle donne vegetariane rispetto a quelle non
vegetariane. Nel confronto tra i gruppi, sono emerse differenze significative in inverno e primavera, ma non
in estate e autunno, sottolineando quindi I'importanza dell’esposizione solare nel mantenimento dello
stato della vitamina D (147, 148).

Bambini in eta prescolare (6 mesi-3 anni). L’ unico studio condotto su questa fascia d’eta ha seguito dalla
nascita una coorte di bambini macrobiotici (36, 149). A 10-20 mesi I'assunzione di calcio e il livello di
vitamina D nel sangue erano significativamente piu bassi nei bambini macrobiotici rispetto ai controlli
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OMN. Nel corso della stessa valutazione (agosto-novembre), era presente una condizione di rachitismo
subclinico o clinico nel 17% e nel 28%, rispettivamente, dei bambini macrobiotici, mentre non era presente
negli OMN. Nella valutazione di follow-up eseguita su un sottocampione di 25 bambini macrobiotici (marzo-
aprile), nel 55% di essi sono stati riscontrati sintomi clinici di rachitismo (36, 149).

Bambini e adolescenti (4-18 anni).

Vegetariani macrobiotici: In un’ampia coorte di adolescenti macrobiotici esaminati in diversi momenti a
partire dal 1985 (150), il consumo di calcio e i parametri BMC/BMD, ma non i livelli di 1,25-diidrossivitamina
D, erano significativamente pil bassi rispetto ai controlli OMN (86, 150). | bassi valori di BMC e BMD non
erano in relazione all’assunzione di calcio (150). In una successiva valutazione della stessa coorte, nella
maggior parte di coloro che erano passati a una dieta vegetariana o OMN, i bassi valori di BMD e BMC sono
risultati associati ad una carenza di vitamina B12 (bassi livelli sierici di B12 o elevati livelli di acido
metilmalonico) (86).

Vegetariani non macrobiotici: Dei numerosi studi disponibili (21, 28-30, 151, 152), solo uno, condotto su
bambini vegetariani cinesi (29), ha riscontrato assunzioni di calcio e BMD simili a quelli dei bambini OMN.
Gli altri studi hanno riscontrato assunzioni di calcio (21, 30) e di vitamina D (28, 151) e livelli ematici di
vitamina D (28) inferiori nei vegetariani rispetto agli OMN; in un solo studio non sono emerse differenze
significative (30).

Adulti. Nel mondo sono stati condotti vari studi sullo stato nutrizionale del calcio e della vitamina D negli
adulti vegetariani.

Macrobiotici e crudisti: Uno studio che ha confrontato 17 adulti macrobiotici con VEG e LOV ha riscontrato
un’assunzione di calcio significativamente inferiore nelle donne macrobiotiche rispetto alle altre (48). Uno
studio che ha confrontato 18 crudisti con soggetti che seguivano diete tipicamente americane ha
riscontrato nei primi BMC e BMD inferiori, ma livelli piu elevati di vitamina D, mentre non vi erano
differenze significative nei marcatori del turnover osseo (telo peptide-C del collagene di tipo | e fosfatasi
alcalina ossea) (153).

Vegani: Tutti gli studi hanno riscontrato assunzioni di calcio inferiori nei VEG rispetto ai controlli (154-164).
Uno studio che ha confrontato carnivori, pescivori, LOV e VEG, ha riscontrato un tasso di fratture piu
elevato nei VEG, apparentemente legato all’assunzione di calcio marcatamente inferiore (155). In uno
studio condotto su suore buddiste VEG sono emersi consumi di calcio e livelli di vitamina D nel siero piu
bassi rispetto ai controlli non VEG, ma nessuna differenza in BMD, incidenza di fratture o frequenza di
osteoporosi (158, 159). Un altro studio non ha riscontrato differenze nella BMD (misurata nella regione
lombare e nel collo del femore) tra VEG, LOV e OMN (165).

Vegetariani (LOV, LV, LOV + VEG): La maggior parte degli studi non ha riscontrato differenze nelle
assunzioni di calcio rispetto agli OMN (21, 48, 154, 155, 157, 160, 165-168). Vi sono pero due studi in cui
I"assunzione di calcio e risultata piu elevata nei vegetariani (169, 170), mentre in un altro studio & risultata
piu bassa (156) , ma non correlata con la BMD. Non sono state rilevate differenze nel rischio di frattura tra
vegetariani e onnivori in uno studio con un follow-up di 5.2 anni (155). Altri studi non hanno riportato
differenze nella BMD tra vegetariani e OMN (119, 165, 167, 168). Tuttavia, uno studio condotto su donne
vegetariane tailandesi ha riscontrato, nelle VEG di lunga durata, un aumentato rischio di fratture alla spina
lombare e di osteopenia al collo del femore rispetto alle vegetariane di lunga durata. Queste differenze
sono state attribuite ad una minor assunzione proteica nelle VEG; le assunzioni di calcio non differivano
(156).

Uno studio prospettico canadese della durata di un anno, condotto su donne vegetariane in pre-
menopausa, riporta una stabilita nel tempo della BMD, sebbene essa fosse inferiore a quella delle OMN
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e, al reclutamento, correlata con le assunzioni di vitamina B12 (171, 172). Uno studio condotto su 112
tedeschi (35 OMN, 23 VEG e 54 LV/LOV) e 73 immigrati indiani (54 OMN e 19 LV/LOV) ha riscontrato un
aumentato turnover dell’osso (misurato tramite fosfatasi alcalina, osteocalcina, pro-peptide N-terminale
del pro-collagene di tipo | e telopeptidi C-terminali del collagene di tipo |) nei vegetariani (LOV+VEG) (112).
L'analisi di regressione multipla ha mostrato un’associazione significativa tra turnover dell’osso e stato della
vitamina B12 indipendente dallo stato della vitamina D (112). Infine, in uno studio condotto su donne
indiane e iraniane in menopausa, la dieta vegetariana costituiva un fattore di rischio per I'osteoporosi solo
nelle donne indiane, ma perdeva significativita dopo aver aggiustato per i valori per peso e statura (173).
Uno studio che ha analizzato 428 individui suddivisi per pattern dietetico (150 vegetariani, 66
semivegetariani, 212 non-vegetariani) ed etnia (bianchi e neri), ha rilevato come lo stato nutrizionale della
vitamina D fosse dipendente prevalentemente dall’etnia e dall’'uso di integratori, ma non dal tipo di dieta
(174).

Da quanto emerso dagli studi pubblicati, si puo quindi concludere che negli adulti vegetariani il
vegetarianismo di lunga durata, le basse assunzioni proteiche (156) e uno stato compromesso della
vitamina B12 (112, 119, 172) rappresentino fattori di rischio per la salute dell’osso. Le evidenze relative
all’associazione tra stato della vitamina D e salute dell’osso in adulti VEG e LOV sono invece equivoche,
probabilmente a causa dell’effetto esercitato da fattori come I'etnia e la stagionalita (112, 119, 154, 157,
159, 161, 163-165, 167, 170, 174). Uno studio, in particolare, ha riscontrato uno stato compromesso della
vitamina D solo in individui VEG e LOV il cui sangue era stato prelevato in inverno (159, 162).

Anziani. Nella maggior parte degli studi, i soggetti anziani sono stati inclusi nel gruppo degli adulti. Vi sono
due studi condotti esclusivamente su donne anziane (54, 175). Il primo & stato condotto su donne cinesi
VEG, LV e OMN: in coloro che erano vegetariane da piu di 30 anni (n=36 VEG+40 LV), I'assunzione di calcio
era significativamente inferiore rispetto a quella delle OMN, cosi come lo era nelle VEG rispetto alle LV. La
BMD a livello del collo femorale, ma non del rachide, era inferiore nelle vegetariane rispetto alle OMN (54).
Il secondo era invece uno studio prospettico che ha seguito per 5 anni un gruppo di donne anziane
caucasiche (49 LOV e 140 OMN), riscontrando che la diminuzione della BMD era simile in entrambi i gruppi
e indipendente dalle assunzioni di calcio (175).

Studi d’intervento

Alcuni autori hanno analizzato le modificazioni dello stato nutrizionale durante studi di intervento con diete
a base vegetale in soggetti sani (Complete Health Improvement Project) (176) o con diete VEG a basso
contenuto di grassi (circa 10% energia totale) in pazienti diabetici (177) e in pazienti con tumore della
prostata (178).

Nel corso del periodo d’intervento, & stata osservata una riduzione dell’assunzione di calcio e
dell’assunzione e dei livelli ematici di vitamina D (176). Uno studio a breve termine ha valutato il bilancio
del calcio in donne che avevano seguito una dieta VEG per 10 giorni seguita da una dieta LV nei successivi
10 giorni. Il bilancio del calcio era rimasto positivo indipendentemente dalle assunzioni, dimostrando che la
minore introduzione di calcio con una dieta VEG € compensata da una minore escrezione di calcio con le
feci. Le due diete non sono risultate in grado di influenzare il bilancio del calcio, I'assorbimento apparente
e il riassorbimento di calcio dall’osso (179).

Raccomandazioni
| vegetariani dovrebbero essere sicuri di adottare una dieta che rispetti le assunzioni di riferimento per il
calcio previste dai LARN IV revisione (2014) (78). In particolare i VEG dovrebbero porre una particolare
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attenzione all’assunzione di prodotti alimentari che siano buone fonti di calcio (verdure a basso contenuto
di ossalati e fitati, alimenti a base di soia, bevande vegetali fortificate, acque ricche di calcio e alcuni tipi di
frutta secca e semi oleaginosi). L'eventuale integrazione con vitamina D deve essere considerata con
attenzione in tutti i casi in cui si sospetti un’insufficiente sintesi endogena. Le evidenze di un’associazione
tra una compromissione dello stato della vitamina D e bassi valori di BMC/BMD - e di conseguenza un
aumentato rischio di frattura — sono inconsistenti; per ridurre questo rischio, i vegetariani di lunga durata
devono assicurarsi un’adeguata assunzione di proteine e vitamina B12.
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Ferro

Biodisponibilita

La biodisponibilita del ferro nelle diete LOV, VEG e OMN varia notevolmente. La fonte principale del ferro
nella dieta OMN italiana sono i cereali e i loro derivati (31.3%), seguiti da carne e derivati (16.9%), verdure
fresche e lavorate (13.5%), frutta (7.3%), legumi (3.2%), patate e altri tuberi (3%) (180). Nel modello OMN
italiano, quindi, quasi il 60% del ferro € assunto da prodotti di origine vegetale.

Anche se le diete italiane LOV e VEG hanno spesso un contenuto di ferro simile o leggermente superiore a
quello della dieta OMN, la biodisponibilita di questo metallo in una dieta LOV e VEG & piu bassa rispetto a
quella riscontrata in diete OMN (181, 182), con solo il 5-12% del ferro assorbito nelle diete LOV e VEG
rispetto al 14-18% nelle diete OMN (183). | fattori nutrizionali che inibiscono o facilitano I'assorbimento
intestinale del ferro sono importanti nel determinarne lo stato nutrizionale (184).

Le principali ragioni della scarsa biodisponibilita del ferro nelle diete VEG e LOV rispetto a quelle OMN
risiedono nel fatto che la forma piu facilmente assorbibile, il ferro eme, € presente solo nella carne e nel
pesce, mentre gli alimenti vegetali contengono diverse sostanze che inibiscono I'assorbimento del ferro
non eme (ma non del ferro eme). Il ferro non eme costituisce il 100% del ferro nelle diete LOV e VEG e I'85-
90% nelle diete OMN (179). Circa il 15-35% del ferro eme viene assorbito nell’intestino (185).

Il ferro contenuto in latte, latticini, uova e alimenti vegetali & nella forma non eme (Fe?* o Fe*'). Anche il
60% circa del ferro contenuto nella carne e nel pesce € nella forma non eme (186). Fe** e Fe* sono chelati
da piccole molecole organiche o sono legati da proteine, come la lattoferrina nel latte e la ferritina in carne,
pesce e legumi (187). L'assorbimento di questa forma di ferro ha una grande variabilita (0.7-34%) (188,
189), dovuta all’influenza dei fattori nutrizionali che possono alterare la solubilita e lo stato ossidativo del
metallo. Il Fe*® non pud essere assorbito dagli enterociti, ma deve essere prima ridotto a Fe?* da una
reduttasi di membrana o da molecole presenti nella dieta, come per esempio I'acido ascorbico, per essere
poi trasportato da un recettore intestinale dedicato ai cationi divalenti DMT1 (190). L’acido ascorbico
intracellulare pud fornire elettroni alla ferroreduttasi di membrana, facilitando la riduzione del Fe®* a Fe?*
(191).

La maggior parte del ferro presente nei fagioli di soia € legato alla ferritina e viene assorbito per il 22-34% —
una biodisponibilita paragonabile a quella del ferro eme (15-35%) (187, 189, 192). La ferritina della soia &
un’importante fonte di ferro biodisponibile per i vegetariani, per questo il consumo di soia viene
raccomandato ai vegetariani con uno stato del ferro compromesso.

L’acido ascorbico, che chela e riduce il Fe*, & il principale fattore facilitante I’assorbimento del ferro non
eme. Di conseguenza, la biodisponibilita del ferro in una dieta vegetariana pud essere aumentata
consumando alimenti contenenti acido ascorbico (agrumi, fragole, kiwi, ecc.) nei pasti in cui vengono
consumati alimenti ricchi in ferro. Altri fattori facilitanti I’assorbimento del ferro non eme comprendono
acidi organici presenti nella frutta e nella verdura (acido citrico, malico, lattico e tartarico), i caroteni e il
retinolo (185, 188, 193).

L'ammollo dei legumi e dei cereali attiva le fitasi endogene che riducono il numero di fosfati legati
all'inositolo esafosfato (noto anche come fitato), diminuendo progressivamente la sua capacita di
sequestrare il ferro.

Poiché il ferro puo avere effetti deleteri sull’organismo sia in quantita troppo elevate che in quantita troppo
piccole, il bilancio del ferro é regolato in modo preciso attraverso modifiche nella quantita di ferro non eme
assorbita dall’intestino (185). Dati limitati indicano che I'assorbimento del ferro non eme pu6 aumentare a
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lungo termine in risposta a una bassa biodisponibilita (194), spiegando il motivo per cui la prevalenza di
carenza di ferro sia simile in LOV, VEG e OMN (181).

Si raccomanda a VEG e LOV di assumere 1'80% di ferro in piu rispetto agli OMN (187, 195), in quanto si
stima che, rispetto ad una dieta OMN, con una biodisponibilita teorica del ferro pari al 18%, in una dieta
VEG o LOV sarebbe del 10%. Arrivare a questi introiti potrebbe tuttavia essere difficile, soprattutto per
donne in eta fertile che assumano diete con pochi alimenti ricchi di ferro. E comunque consigliabile per i
VEG e i LOV adottare le strategie descritte in precedenza per aumentare la biodisponibilita del ferro non
eme o consumare alimenti fortificati in ferro (es. cereali da colazione). Gli integratori di ferro dovrebbero
essere utilizzati solo in seguito a specifiche valutazioni cliniche che ne determinino la necessita.

Valutazione dello stato nutrizionale

| principali esami sul plasma o sul siero utilizzati per valutare lo stato nutrizionale del ferro sono
I’emoglobina (utilizzata per individuare I'anemia), la saturazione della transferrina (per misurare il ferro
circolante), il recettore solubile della transferrina (un marcatore piu stabile dei livelli di ferro in caso di
inflammazione) e la ferritina (indicatore dei depositi di ferro) (78). Poiché la ferritina & anche un marcatore
dell’inflammazione, e consigliabile misurare congiuntamente anche la proteina C reattiva.

Stato nutrizionale dei vegetariani nelle diverse fasi della vita

Donne in allattamento e bambini piccoli (6 mesi — 3 anni). 1l latte delle donne LOV e VEG ha una
composizione simile a quello delle donne non vegetariane (11) e non e carente in minerali o vitamine
quando la dieta LOV/VEG della madre & bilanciata (196). Durante lo svezzamento, lo stato del ferro dei figli
di donne vegetariane deve essere monitorato, devono essere consumati alimenti ricchi in ferro insieme a
cibi contenenti acido ascorbico o altri acidi deboli della frutta, in modo da aumentare I'assorbimento del
ferro (196). | valori di assunzione raccomandati per la popolazione (PRI) per il ferro sono di 11 mg/die per i
lattanti di 6-12 mesi e di 8 mg/die per i bambini di 1-3 anni (78). La ferritina vegetale contenuta nei fagioli di
soia (e probabilmente anche negli altri legumi) non viene sequestrata dai fitati e ha un assorbimento
paragonabile a quello del ferro eme (192, 197). Questi alimenti possono quindi sostituire la carne rossa
nello svezzamento di bambini vegetariani e OMN. L'incidenza di anemia da carenza di ferro durante lo
svezzamento non & pil alta nei bambini VEG/LOV rispetto agli OMN, inoltre i livelli di ferritina nel siero e la
crescita dei bambini VEG/LOV sono solitamente nell’intervallo di normalita (192).

Bambini (4-10 anni). Anche se i bambini LOV e VEG assumono meno ferro con la dieta rispetto ai bambini
OMN, i livelli di ferro nel siero sono simili (185) e rientrano nell’intervallo di normalita (90). | bambini VEG in
eta prescolare e scolare hanno un’assunzione di ferro adeguata e non sono stati documentati casi di
anemia (16, 198). Tuttavia, secondo I'Institute of Medicine (199) i bambini LOV e VEG richiederebbero
un'assunzione di ferro 1,8 volte superiore rispetto a quella dei bambini OMN, per far fronte alle loro
esigenze nutrizionali. | bambini macrobiotici, invece, presentano spesso uno stato del ferro compromesso
(185).

Adolescenti (11-18 anni). La crescita di adolescenti LOV e VEG risulta simile a quella di adolescenti non
vegetariani (11). In adolescenti slovacchi LOV, VEG e OMN di 11-14 anni sono stati riscontrati livelli sierici di
ferro entro l'intervallo di normalita, anche se piu bassi in LOV/VEG rispetto agli OMN (200). Tuttavia, per far
fronte ai fabbisogni di ferro necessari in questo periodo di crescita rapida, gli adolescenti LOV e VEG
dovrebbero prendere in considerazione la possibilita di assumere integratori di ferro (201). Uno studio
svedese ha confrontato I'assunzione di ferro in adolescenti (16-20 anni) che avevano seguito una dieta VEG
per almeno 6 mesi con quella di adolescenti OMN (151). Le assunzioni di ferro nei maschi VEG e OMN sono
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risultate simili mentre nelle femmine VEG erano piu alte di quelle OMN e del PRI. L’assunzione media di
ferro in VEG e OMN, maschi e femmine, era in ogni caso nell’intervallo di normalita. Riguardo ai marcatori
sierici, lo studio ha evidenziato solo nelle femmine, indipendentemente dal tipo di dieta VEG o OMN, uno
stato nutrizionale del ferro piu basso rispetto ai valori normali, mentre tutti i soggetti maschi presentavano
valori normali: cio sembra legato alla perdita di ferro con il sangue mestruale piuttosto che attribuibile alla
dieta vegetariana (151).

Adulti. Negli adulti, anche dopo molti anni di dieta LOV e VEG, i livelli sierici del ferro non sono
significativamente differenti da quelli degli OMN (185). Nei maschi LOV e VEG le assunzioni di ferro sono
risultate superiori a quelle degli OMN e piu elevate del PRI (202), tuttavia i livelli sierici di ferritina ed
emoglobina sono significativamente inferiori (94, 169, 170, 203). Anche le donne LOV e VEG hanno
un’assunzione di ferro simile a quello delle OMN (204) e persino dopo molti anni di dieta vegetariana il loro
stato del ferro risulta adeguato (169, 204, 205). Sebbene alcuni studi abbiano riportato che solo dopo un
anno di dieta VEG, circa il 40% di donne in premenopausa pud incorrere nel rischio di anemia ferropriva
(94, 108), Haddad et al. (94) hanno riscontrato in donne VEG e OMN in premenopausa lo stesso rischio di
sviluppare anemia ferropriva. Studi condotti su giovani donne hanno inoltre mostrato come I'anemia
ferropriva sia diffusa in modo simile in LOV/VEG che avevano seguito una dieta vegetariana per almeno 2
anni e OMN (203, 206). Sembra quindi che I'anemia ferropriva possa essere dovuta alla perdita di ferro
mestruale piuttosto che all’assunzione di ferro con la dieta LOV e VEG. Poiché nelle donne in menopausa
elevati livelli di ferritina nel sangue costituiscono un fattore di rischio cardiovascolare (207), le diete LOV e
VEG potrebbero risultare protettive per questo tipo di malattie.

Vi sono evidenze secondo cui lo stato del ferro e della vitamina B12 potrebbero risultare compromessi in
LOV, LV e in chi consuma carne occasionalmente; in questi casi la macrocitosi dovuta alla carenza di
vitamina B12 potrebbe essere mascherata da uno stato del ferro compromesso (107).

Anziani. Studi che hanno valutato I'adeguatezza nutrizionale delle diete LOV e VEG negli anziani (169, 208)
hanno riscontrato livelli di assunzione dei minerali, incluso il ferro, e dei marcatori ematici del ferro entro
I'intervallo di normalita (168, 169, 170) e non hanno riscontrato differenze significative rispetto ai controlli
OMN. Negli uomini anziani (59-78 anni) sottoposti a 12 settimane di allenamento di resistenza per il
mantenimento della massa muscolare, i parametri sierici relativi allo stato del ferro sono rimasti nei limiti di
normalita per tutto il periodo di allenamento, indipendentemente dal fatto che i soggetti seguissero una
dieta vegetariana o contenente carne bovina (208). Questi risultati suggeriscono che una dieta vegetariana
e adatta anche per gli anziani (169, 208).

Atleti. Le evidenze disponibili mostrano come una dieta vegetariana non abbia effetti positivi o negativi
sulla fitness (209), la resistenza aerobica durante la corsa (210, 211), la funzione polmonare, la capacita
aerobica e anaerobica, la circonferenza del braccio e della gamba, hand grip test, I'emoglobina e le proteine
totali nel siero (212). Una dieta vegetariana variata e ben bilanciata € compatibile con una prestazione
atletica di successo (209). Tuttavia, poiché per mantenere un’adeguata scorta di glicogeno nei muscoli e
necessario consumare un’elevata quantita di alimenti vegetali contenenti carboidrati, I'elevata quantita di
acido fitico contenuto nella dieta potrebbe ridurre la biodisponibilita del ferro e dello zinco (209, 213).
Nelle atlete semi-vegetariane di sesso femminile dedite alla corsa (211) e negli atleti LOV di entrambi i sessi
(214, 215) sono stati riscontrati livelli sierici di ferritina piu bassi rispetto ai controlli OMN, ma cid non ha
influenzato la loro resistenza nella corsa su lunghe distanze.

Raccomandazioni
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Raccomandiamo a tutti i vegetariani di aumentare la loro assunzione di ferro a un valore superiore al PRI
suggerito per gli OMN, seguendo una dieta vegetariana variata che includa alimenti vegetali con elevato
contenuto di ferro. Per aumentare la biodisponibilita del ferro non-eme si possono utilizzare le seguenti
strategie:

1. consumare alimenti ricchi in acido ascorbico insieme ad alimenti ricchi in ferro;

2. preparare gli alimenti con modalita (macinazione, ammollo e germinazione di cereali e legumi,
lievitazione acida del pane) che diminuiscano il contenuto di un potente chelante del ferro, l'acido
fitico, tramite I'attivazione di fitasi endogene;

3. consumare alimenti fortificati (es. cereali da colazione).

Si raccomanda lintegrazione solo se la valutazione clinica dello stato del ferro rileva valori fuori
dall'intervallo di normalita.
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Zinco

Biodisponibilita

Secondo i dati del US Department of Agriculture (riportati da Hunt (216)) piu della meta del contenuto di
zinco (56%) nelle diete OMN proviene da prodotti di origine animale. Un dato simile risulta anche nella
dieta italiana OMN, dove il 54,9% dello zinco proviene da prodotti di origine animale (24,8% carne e
derivati, 21% prodotti lattiero-caseari, 6,9% prodotti della pesca, 2,2% uova) e il 40,7% da alimenti vegetali
(21,5% cereali e derivati, 9,8% verdure, 5,5% patate e altri tuberi, 2,8% frutta fresca e secca, 1,1% legumi). Il
restante contributo & dato principalmente dalle seguenti categorie di alimenti: oli e grassi, dolci, acqua e
altre bevande non alcoliche (180).

In una dieta LOV o VEG, i cereali integrali, i legumi, la frutta secca e i semi oleosi costituiscono buone fonti
di zinco (217). Tuttavia, questi alimenti contengono anche un’elevata quantita di fitati, che sono potenti
chelanti dello zinco e ne limitano fortemente I'assorbimento intestinale; anche la fibra e gli ossalati
diminuiscono I'assorbimento dello zinco (218, 219). Prendendo in considerazione il ruolo giocato dai fitati
nell’assorbimento dello zinco, I'Organizzazione Mondiale della Sanita (WHO 1996, riportato in Hunt (216))
ha classificato le diete in base alla biodisponibilita giudicandole:

e ad alta disponibilita: 50-55% di assorbimento e rapporto molare fitati/zinco minore di 5 (con poca
fibra proveniente da cereali e uso prevalente di prodotti raffinati);

e a moderata disponibilita: 30-35% di assorbimento e rapporto molare fitati/zinco tra 5 e 15 (diete
OMN e vegetariane non basate principalmente su cereali integrali);

e a bassa disponibilita: 15% di assorbimento e rapporto molare fitati/zinco maggiore di 15 (ricche in
cereali integrali, basse quantita di proteine animali, alto contenuto di alimenti ricchi di fitati e soia
come fonte principale di proteine).

Questa classificazione & in accordo con i dati in letteratura secondo cui I'assorbimento di zinco dalle diete
VEG/LOV varia tra il 15 e il 26%, mentre per una dieta OMN dal 33 al 35% (218, 220). Il consumo di piccole
guantita di proteine animali aumenta considerevolmente I'assorbimento dello zinco (221), forse perché il
rilascio di amminoacidi durante la digestione mantiene lo zinco in soluzione, prevenendone la chelazione
(219). Anche gli amminoacidi solforati, i peptidi contenenti cisteina, gli idrossiacidi (presenti nella frutta) e
altri acidi organici contenuti negli alimenti fermentati aumentano I'assorbimento dello zinco (221, 222).
Come per il ferro, tutte le procedure che attivano le fitasi endogene presenti nei cereali e nei legumi, come
la macinazione, la germinazione, I'ammollo e la fermentazione a pasta acida, aumentano la biodisponibilita
dello zinco contenuto in questi alimenti (181, 223).

Poiché le diete VEG sono ricche in fitati, & importante che i VEG assumano regolarmente alimenti ricchi in
zinco come i cereali integrali, i legumi e i prodotti a base di soia, in modo da garantirsene un’assunzione
adeguata (217). Si consiglia ai LOV e ai VEG con bassi livelli sierici di zinco, anche se nell'intervallo di
normalita, di assumere cibi fortificati o maggiori quantita di alimenti che ne sono naturalmente ricchi (224).
L’omeostasi dello zinco viene mantenuta principalmente tramite la variazione dell’assorbimento intestinale
dello zinco introdotto con la dieta e la regolazione dell'escrezione e del riassorbimento dello zinco
endogeno (225-227). Lo zinco viene assorbito principalmente nell’intestino tenue tramite trasportatori
presenti nelle membrane cellulari apicali e basolaterali degli enterociti (228). La secrezione dello zinco nel
lume intestinale (attraverso i fluidi pancreatici e biliari e attraverso I'eliminazione delle cellule intestinali
senescenti dall’apice dei villi) avviene principalmente durante i pasti (229). La maggior parte dello zinco
secreto viene riassorbita. In caso di diete povere di zinco, I'assorbimento viene regolato positivamente in 2-
6 mesi (230) e le perdite possono ridursi fino all’'80%. Il muscolo e I'osso contengono circa I'85% dello zinco
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presente nel corpo umano e negli stati carenziali il metallo viene mobilizzato principalmente dalle ossa, dal
fegato e, negli uomini, dai testicoli (231). Normalmente I'assorbimento di zinco con la dieta & di 7-15
mg/die; tuttavia, puo variare fra 1,4 mg/die e 20 mg/die per mantenere I'equilibrio fisiologico.

Valutazione dello stato nutrizionale

Lo zinco e essenziale per I'attivita di oltre 200 enzimi coinvolti in molteplici aspetti del metabolismo (231-
233). Proprio per questa molteplicita di funzioni biochimiche, la carenza di zinco pud manifestarsi con una
vasta gamma di sintomi fisiologici, il cui verificarsi dipende anche dalla gravita dello stato carenziale; per lo
stesso motivo risulta difficile identificare marcatori affidabili dello stato nutrizionale dello zinco (231, 233).
Nel passato le diete vegetariane sono state descritte come carenti di zinco (234, 235). Studi recenti (182,
201) hanno mostrato come diete vegetariane equilibrate forniscano un’adeguata quantita di zinco,
nonostante le diete LOV e VEG abbiano un elevato rapporto fitati:zinco che potrebbe ridurne sensibilmente
|"assorbimento (225).

| marcatori biologici di zinco attualmente ritenuti pit idonei a livello individuale per valutarne lo stato
nutrizionale sono i livelli plasmatici (232), i livelli sierici (229) e I'escrezione urinaria. Gli indicatori di
popolazione raccomandati per determinare lo stato dello zinco e valutare eventuali interventi per
combatterne la carenza (233, 236) sono: la prevalenza dell’assunzione di zinco al di sotto del fabbisogno
medio, la percentuale della popolazione con bassa concentrazione di zinco sierico e la percentuale di
bambini di eta inferiore ai 5 anni con parametri di crescita che mostrano valori piu bassi rispetto a quelli
medi previsti (233).

Stato nutrizionale dei vegetariani nelle diverse fasi della vita

Donne in allattamento e bambini piccoli (6 mesi - 3 anni). Se le madri LOV/VEG che allattano al seno hanno
un’adeguata assunzione di zinco, lo stato dello zinco dei loro bambini non differisce da quello dei bambini
allattati da madri OMN (196). Quando I'allattamento al seno non ¢ possibile o & insufficiente (237), possono
essere usate formule a base di latte vaccino per i lattanti LOV e formule a base di soia e riso per i lattanti
VEG per fornire adeguate quantita di zinco (19, 238). La prematurita, il basso peso alla nascita e alcune
malattie potrebbero renderne necessaria l'integrazione (239).

Bambini (4-10 anni). L’assunzione di zinco di bambini in eta prescolare che seguivano una dieta LOV (30,
218) o VEG (240) é risultata simile a quella dei loro coetanei OMN. Uno stato dello zinco non ottimale,
caratterizzato da basse concentrazioni sieriche, & stato osservato in bambini che seguivano diete povere di
alimenti carnei e ricche di calcio, i quali presentavano anche insufficiente crescita lineare e perdita di
sensibilita del gusto (241, 242).

Adolescenti (11-18 anni). Gli adolescenti hanno un elevato fabbisogno di zinco: per cui LOV e VEG
potrebbero avere uno stato dello zinco critico (209, 243), come evidenziato in femmine adolescenti
canadesi LOV con un’assunzione media di zinco di 7 mg/die, inferiore all’assunzione raccomandata (9
mg/die) (244). La carenza grave di zinco per i bambini e gli adolescenti puo portare disturbi dello sviluppo
sessuale, della crescita generale e ossea e del comportamento (245).

Adulti. l'assunzione media di zinco in donne adulte canadesi Avventiste del Settimo Giorno, che seguivano
una dieta LOV (244) o VEG da molti anni (204) é risultata simile a quella dei controlli OMN e leggermente
superiore a quella raccomandata (9 mg/die) (244); la concentrazione media di zinco sierico era
nell’intervallo di normalita. In adulti olandesi che seguivano una dieta LOV da almeno un anno, I'assunzione
di zinco e risultata superiore a quella dei controlli OMN (169). Questi risultati mostrano come le persone
che seguono da tempo una dieta LOV o VEG abbiano un adeguato stato nutrizionale dello zinco e si
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adattino meglio ad una bassa biodisponibilita dello zinco rispetto a chi segue da poco una dieta vegetariana
(218). L’adattamento potrebbe verificarsi tramite un aumento dell’assorbimento (209). In uomini
giapponesi LOV e semi-LOV di mezza eta é stata riscontrata un’assunzione di zinco inferiore a quella
raccomandata dal Japanese National Health and Nutrition Survey, anche se entro i valori di riferimento
(170). Uomini e donne brasiliani di Sao Paolo, vegetariani da almeno 5 anni, hanno mostrato bassi livelli di
zinco negli eritrociti (246). In un piccolo gruppo di adulti svedesi passati da una dieta OMN ad una dieta LV
per 12 mesi, le assunzioni di zinco sono rimaste costanti ma i livelli plasmatici sono diminuiti dopo 3 mesi,
sebbene fossero nell’intervallo di normalita (247). Non si sono verificate ulteriori diminuzioni nei livelli
plasmatici nei seguenti 6-12 mesi e I'escrezione, nelle urine e nelle feci, era diminuita (247). Donne in
gravidanza LOV e OMN hanno mostrato livelli di assunzione di zinco simili (248) anche se al di sotto dei
livelli di assunzione raccomandati. Lo zinco plasmatico é risultato piu basso nelle donne gravide, sia LOV che
OMN, rispetto alle non gravide. Sembra quindi che le differenze relative allo stato dello zinco siano
collegabili piu allo stato di gravidanza che alla diversa tipologia di dieta seguita (248). Si € osservato tuttavia
che i soggetti che seguono una dieta VEG hanno assunzioni di zinco (224) e livelli plasmatici (94) inferiori
rispetto a chi segue una dieta LOV.

Anziani. Uno studio ha confrontato una dieta LOV con una dieta OMN in anziani residenti in case di riposo
(51). L'assunzione media giornaliera di zinco e risultata simile ed entro I'intervallo di normalita in entrambi i
gruppi. | livelli sierici di zinco erano pero inferiori a quelli di riferimento in entrambi i gruppi, suggerendo
che i valori di assunzione raccomandati per lo zinco siano sottostimati per gli anziani. Poiché i due gruppi
LOV e OMN risultano comparabili riguardo lo stato nutrizionale e di salute, & lecito concludere che una
dieta LOV equilibrata puo rappresentare una scelta responsabile anche per la terza eta (11).

Atleti. Nonostante le diete vegetariane abbiano una biodisponibilita inferiore di alcuni minerali, tra cui lo
zinco, la maggioranza degli studi non ha rilevato differenze nello stato nutrizionale di questi minerali tra
atleti e non atleti (209). E stato perd suggerito (249) che un’integrazione di zinco potrebbe essere
vantaggiosa per gli atleti in quanto I’escrezione urinaria di zinco aumenta con I'allenamento intenso (250).
Gli atleti di alto livello hanno in genere una funzione immunitaria leggermente depressa, come
conseguenza dell’allenamento intenso (249); per questo si consiglia di aumentare le assunzioni di zinco,
rame, ferro, selenio, folati, vitamine B6, B12, C, ed E, in modo da contrastare la riduzione delle difese
immunitarie (249). Per evitare I'integrazione, gli atleti LOV e VEG possono aumentare le loro assunzioni di
zinco consumando alimenti che ne contengono quantita elevate (fagioli, cereali integrali, frutta secca, semi
di zucca e di canapa) (249). Nonostante tutti questi alimenti contengano fitati, forniscono una quantita di
zinco biodisponibile sufficiente.

Raccomandazioni

Si raccomanda ai vegetariani di aumentare |'assunzione di zinco rispetto a quanto raccomandato per la
popolazione (PRI), specialmente quando il rapporto molare fitati/zinco della dieta & elevato.

Per aumentarne I'assorbimento, si consiglia di adottare metodi di preparazione (ammollo, germinazione,
fermentazione, lievitazione a pasta acida) che riducano il livello di fitati negli alimenti ricchi in zinco.

E inoltre possibile ricorrere a cibi fortificati (es. cereali da colazione), ove presenti in commercio.

Gli alimenti ricchi in zinco dovrebbero essere consumati insieme ad alimenti che contengano acidi organici,
come la frutta e le verdure della famiglia delle Brassicaceae.
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Acidi grassi omega-3

Biodisponibilita

L'unico acido grasso omega-3 presente in quantita rilevanti negli alimenti di origine vegetale e I'acido a-
linolenico (ALA, 18:3 n-3). Le sue fonti principali sono alcuni semi (lino, canapa e chia) e i loro oli, le noci e
alcune alghe (251). Le fonti vegetali di acido eicosapentaenoico (EPA, 20:5 n-3) e docosaesaenoico (DHA,
22:6 n-3) sono estremamente limitate e sono presenti solo in alcune alghe (251-253).

ALA & un acido grasso essenziale, mentre EPA e DHA nell’'uomo possono essere sintetizzati dall’ALA.
L’elongazione dell’ALA ad EPA e DHA & pero molto limitata e influenzata dalla dieta: elevate quantita di
acido linoleico nella dieta (254), un apporto inadeguato di energia, proteine, piridossina, biotina, calcio,
rame, magnesio e zinco (255, 256), un consumo eccessivo di acidi grassi trans (251) e di alcol diminuiscono
|"attivita degli enzimi di conversione (257).

| vegetariani possono assicurarsi uno stato ottimale degli acidi grassi omega-3: (a) consumando
guotidianamente cibi ricchi in ALA; (b) adottando una dieta che massimizzi la conversione di ALA in EPA e
DHA,; (c) assumendo fonti dirette di EPA e DHA.

Gli effetti biologici dell’ALA differiscono da quelli del’EPA e del DHA: mentre 'EPA & un importante
precursore di eicosanoidi antiinflammatori e il DHA ¢é indispensabile per le funzionalita neurologiche e
cardiovascolari e l'integrita della retina, I’ALA non influisce direttamente su queste funzioni. Gli effetti
cardiovascolari dell’ALA (antitrombotico, antiaritmico, antiipertensivo e di abbassamento dell’aggregazione
piastrinica) sono simili a quelli del’EPA e del DHA, ma meno marcati. L’ALA inoltre si accumula meno nelle
membrane rispetto all’EPA e al DHA in quanto costituisce un substrato migliore per la B-ossidazione (258).

Valutazione dello stato nutrizionale

Gli acidi grassi omega-3 sono presenti nei tessuti, soprattutto nelle membrane cellulari, in fosfolipidi e
sfingolipidi. ALA é scarsamente incorporato nelle membrane, anche quando consumato in grandi quantita,
probabilmente a causa della competizione con I'acido linoleico o perché di preferenza viene ossidato (259).
Il DHA e l'omega-3 piu abbondante nei tessuti, in particolare nel cervello e nella retina (254). Nel tessuto
adiposo, EPA e DHA sono presenti (nei trigliceridi) in quantita molto limitate, suggerendo una limitata
capacita di deposito di questi omega-3 a lunga catena e quindi la necessita di una continua assunzione con
la dieta (254).

Il livello di EPA e DHA nei fosfolipidi del siero e del plasma & considerato un utile indice biochimico
dell’assunzione dietetica a breve termine e dello stato nutrizionale (260), mentre la composizione in acidi
grassi delle membrane dei globuli rossi riflette i consumi piu a lungo termine in quanto gli eritrociti hanno
un’emivita di circa 120 giorni (261).

Stato nutrizionale dei vegetariani nelle diverse fasi della vita

Abbiamo identificato 31 studi che hanno valutato lo stato nutrizionale degli omega-3 nei vegetariani. Gli
articoli hanno preso in considerazione I'assunzione alimentare e la composizione in acidi grassi di siero,
piastrine ed eritrociti. Questi parametri sono stati valutati nei diversi studi per ALA, EPA, acido
docosapentaenoico (DPA, 22:5 n-3), DHA, omega-3 totali, omega-3 a lunga catena, rapporto omega-
6/omega-3.

Gravidanza e allattamento. Bambini nati da donne vegetariane hanno meno DHA nei fosfolipidi plasmatici e
a livello dell’arteria del cordone ombelicale, ma cido non sembra associato al peso alla nascita, alla lunghezza
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e alla circonferenza cranica (262). Il latte materno delle madri vegetariane e inoltre piu ricco in ALA ma pil
povero in DHA rispetto a quello delle madri OMN (263). Le madri vegetariane hanno un’assunzione
alimentare significativamente piu bassa di EPA, DPA e DHA e un rapporto omega-6/omega-3
significativamente pil alto rispetto alle OMN; nei globuli rossi e significativamente superiore la
concentrazione di DPA (264).

Bambini (4-10 anni). In uno studio su un gruppo di 20 bambini, di eta compresa tra 5.8 e 12.8 anni, VEG
dalla nascita, & stato trovato un rapporto omega-6/omega-3 molto elevato (44:1) e un’assunzione di ALA
pari allo 0.2% dell’energia totale della dieta (265).

Adolescenti (11-18 anni). In uno studio che ha confrontato il profilo plasmatico degli acidi grassi in bambini
vegetariani (VEG, LOV e pescivori) e OMN di 11-15 anni, tutti i vegetariani presentavano livelli di ALA
superiori rispetto agli OMN. | VEG presentavano i livelli piti alti di ALA e del rapporto omega-6/omega-3 e i
piu bassi di EPA, DHA e omega-3 totali. | pescivori erano quelli con i piu alti livelli di EPA e DHA e i pil bassi
del rapporto omega-6/omega-3 (266).

Adulti e anziani. Sono stati condotti numerosi studi sullo stato degli acidi grassi omega-3 negli adulti
vegetariani. Ove possibile, gli studi sono stati distinti in base al tipo di dieta vegetariana.

Vegetariani. Vengono qui riportati i risultati degli studi che hanno raggruppato VEG e LOV (262, 267-281);
per quegli studi che hanno analizzato separatamente LOV e VEG (282-287), si riportano di seguito solo i
dati relativi ai LOV.

| risultati degli studi relativi alle assunzioni e ai livelli ematici di ALA sono tra loro contrastanti: alcuni studi
(267, 273, 278, 283, 284, 286, 287) hanno trovato livelli piu alti nei vegetariani rispetto agli OMN; altri (269,
271, 275, 276, 285) hanno riscontrato livelli inferiori; altri ancora non hanno rivelato differenze (262, 279).
In tutti gli studi (262, 267, 269, 271, 273, 275, 276, 279, 283-287) eccetto uno (278), le assunzioni e lo stato
di EPA e DHA erano inferiori nei vegetariani. Anche I'assunzione di DPA é risultata inferiore nei vegetariani
(283, 285), mentre i risultati relativi ai livelli ematici sono inferiori nei vegetariani (272, 275, 284, 286),
superiori nei vegetariani (271, 283, 287), non diversi rispetto agli OMN (279).

| vegetariani hanno mostrato una pil bassa assunzione di omega-3 totali rispetto a chi mangia carne in
guantita elevata, ma non a chi ne mangia in quantita moderata (285); i livelli ematici di omega-3 totali sono
sempre risultati inferiori nei vegetariani rispetto ai controlli OMN (271, 272, 275, 276, 279, 283, 284).
L’assunzione (285) e lo stato degli omega-3 a lunga catena (283) erano inferiori nei vegetariani rispetto agli
OMN. Il rapporto omega-6/omega-3 introdotti con la dieta & risultato piu elevato nei vegetariani in due
studi (283, 285) ma piu basso in altri studi (267, 283, 285). Il rapporto omega-6/omega-3 nel sangue si &
sempre mostrato pil alto nei vegetariani rispetto agli OMN (269, 271, 272, 276, 283, 284).

Uno studio ha rilevato assunzioni alimentari e livelli ematici di EPA, DHA, DPA, omega-3 totali, omega-3 a
lunga catena e rapporto omega-3/omega-6 inferiori nei vegetariani rispetto agli OMN che consumavano
abitualmente il pesce, ma superiori rispetto agli OMN che non lo consumavano (287).

Vegani. | risultati relativi all’assunzione e allo stato dell’ALA variano. Alcuni studi hanno riportato livelli
superiori nei VEG rispetto ad altri gruppi (283, 284, 287-289), altri (285, 287) hanno riportato livelli inferiori,
altri ancora non hanno rilevato differenze (33, 283, 286, 288).

La maggior parte degli studi ha riscontrato assunzioni e livelli ematici di EPA, DHA e DPA inferiori nei VEG
rispetto agli altri gruppi (283-288). Uno studio (289), tuttavia, ha rilevato livelli ematici di EPA e DPA
superiori e di DHA inferiori nei VEG rispetto agli OMN.

La maggioranza degli studi ha riscontrato assunzioni e stato degli omega-3 totali e a lunga catena inferiori
nei VEG rispetto agli altri gruppi (284, 286, 287). Vi & pero uno studio (283) in cui I'assunzione di omega-3
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totali nei VEG é risultata superiore e un altro (287) in cui le donne VEG mostravano livelli ematici di omega-
3 totali e del rapporto omega-6/omega-3 pil elevati (283, 284).

Raccomandazioni

| vegetariani possono migliorare il loro stato di nutrizione riguardo gli acidi grassi omega-3: a) assumendo
regolarmente buone fonti di ALA (es. noci, semi di lino e di chia, oli da essi derivati); b) riducendo le fonti di
acido linoleico (ad es. oli vegetali quali olio di mais, olio di girasole). Si consiglia inoltre un’adeguata
assunzione di nutrienti importanti per favorire la conversione di ALA in EPA e DHA (proteine, piridossina,
biotina, calcio, rame, magnesio e zinco) e di limitare I'assunzione di sostanze interferenti con questo
processo (acidi grassi omega-6, acidi grassi trans e alcol). L'utilizzo di alghe, come tali o come ingredienti in
altre preparazioni, puo contribuire a fornire alla dieta minime quantita di acidi grassi omega-3 a lunga
catena. Per le persone con accresciuto fabbisogno (donne in gravidanza e in allattamento, bambini fino ai 2
anni di vita) e in chi presenta una ridotta capacita di conversione (anziani e persone affette da diabete e/o
malattie croniche) e preferibile ricorrere a un integratore da fonte microalgale a contenuto titolato.
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Alimenti alternativi per i vegetariani

Gli alimenti alternativi sono proposti come sostituti dei prodotti di origine animale, principalmente della
carne e dei latticini, e sono prodotti dall’'industria alimentare con ingredienti e tecnologie atti a mimare una
struttura il meno differente possibile dall’alimento che intendono sostituire, eventualmente addizionati di
coloranti, che richiamino il colore originale, e aromatizzati con salsa di soia, sale, spezie e alghe. Questi
prodotti sono raggruppabili in due principali tipologie:
1. Alimenti a base di proteine del frumento e/o di legumi (principalmente soia, anche fermentata).
(a) Il principale prodotto proteico della farina di frumento & il glutine, che rappresenta un prodotto di
scarto nella produzione dell’amido a partire dalla farina. La farina di frumento (e di altri cereali
contenenti glutine) viene miscelata con acqua e trattata meccanicamente in modo da ottenere
cambiamenti strutturali: le glutenine e le gliadine presenti nella farina si legano tra loro grazie alla
formazione di ponti disolfuro tra le cisteine in esse contenute. Si forma cosi un reticolo che incorpora
anche altre proteine. Questo network proteico, chiamato glutine (290), € un elemento chiave degli
analoghi della carne grazie al suo valore nutrizionale (& ricco in glutammina ma povero di lisina e
treonina), ma soprattutto per le sue proprieta coesive visco-elastiche che mimano la struttura fibrosa
della carne (291). Il glutine viene utilizzato, ad esempio, nei burger vegetali e nel seitan.
(b) Gliisolati proteici della soia sono ottenuti tramite estrusione a caldo attraverso una vite, hanno una
struttura fibrosa (292) che ricorda quella della carne (293).
(c) Le proteine possono coagulare per azione combinata di sali minerali generalmente bivalenti (Mg, Ca
ecc.) e calore. In questo modo si ottengono prodotti analoghi dei latticini che ne mimano la struttura
del coagulo. Le proteine vengono stabilizzate con addensanti quali gomma di guar, xantano, carruba,
carragenina e fibre vegetali, utili anche per la loro capacita di trattenere acqua. Spesso nei prodotti
finali vengono incorporati anche dei grassi.
2. Emulsioni olio-in-acqua a basso contenuto proteico, ottenuti miscelando acqua e grassi.
| grassi sono principalmente derivati da cocco, girasole o colza. Le emulsioni si ottengono tramite processi
che includono l'estrusione e I'agitazione vigorosa, ma sono instabili anche in presenza di emulsionanti
naturali o aggiunti. Per aumentare la durata della stabilita dell’emulsione, la fase acquosa ¢ resa piu viscosa
per aggiunta di amidi, di solito di riso o frumento, e/o altri addensanti, quali gomma di guar, xantano, farina
di carruba, agar-agar ecc. La maggiore viscosita rende inoltre i prodotti pil consistenti alla masticazione,
permettendo di ottenere prodotti analoghi ai formaggi (294). L'ulteriore lavorazione e I'aggiunta di
pomodoro con funzione di pigmento permette di ottenere analoghi degli affettati. Per i consumatori LOV vi
sono inoltre prodotti con aggiunta di aloume d’uovo, le cui proteine conferiscono struttura e trattengono
grandi quantita di acqua. L'albume inoltre, quando coagulato, permette anche di richiamare I'immagine e il
colore delle particelle di grasso animale.

Questi alimenti sono interessanti per I'industria alimentare per il loro costo relativamente basso, in parte
dovuto ad una lunga shelf life e alla facilita di stoccaggio, nonché per il fatto che non risentono delle
fluttuazioni legate alla stagionalita dei prodotti. Si tratta tuttavia di prodotti con un costo elevato rispetto
agli alimenti tradizionali. La maggior parte di essi, inoltre, ha una consistenza gommosa, scarso sapore e un
retrogusto derivante dagli alimenti vegetali da cui originano (293). La qualita nutrizionale di questi alimenti
deve essere ancora studiata in modo approfondito.

Conclusioni
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Sempre piu italiani stanno adottando una dieta vegetariana, per le ragioni pil svariate. | dati analizzati in
guesto position paper mostrano come le maggior parte delle diete vegetariane fornisca un adeguato
apporto nutrizionale per tutte le fasce d’etd. E comunque importante monitorare lo stato di nutrienti
chiave (proteine, vitamina B12, calcio, ferro, zinco e acidi grassi omega-3), che potrebbero non essere
sempre presenti in quantita ottimale in alcuni tipi di dieta vegetariana. Per gli italiani € possibile seguire una
dieta vegetariana salutare e nutrizionalmente adeguata scegliendo tra la vasta gamma di alimenti di origine
vegetale caratteristici della nostra tradizione (cereali, legumi, verdura, frutta, semi, frutta secca, olio
d’oliva). Il consumo di alimenti caratteristici di altre culture (es. prodotti della soia) o lavorati (es. seitan,
soia estrusa) e questione di scelta personale e non & necessario se si vuole seguire una dieta vegetariana
adeguata e bilanciata.
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Tabella 1. Assunzioni raccomandate di integratori alimentari di vitamina B12 nei vegetariani

Eta LARN* (PRI)$ EFSA** (Al) 58 Piu assunzioni Monoassunzione Piu assunzioni

(ng/die) (ng/die) giornaliere giornaliera settimanali
(ng/die)

6-12 mesi 0.7 1.5 1ugx2 5 -

1-3anni 0.9 1.5 1ugx2 5 -

4 - 6 anni 11 1.5 2 pug x2 25 -

7 - 10 anni 1.6 2.5 2 pug x2 25 -

11-14 anni 2.2 3.5 2 ugx3 50 1000 pg x2

15-64 anni 2.4 4.0 2 ugx3 50 1000 pg x2

65+ anni 2.4 4.0 2 ugx3 50 1000 pg x2

Gravidanza 2.6 4.5 2 ugx3 50 1000 pg x2

Allattamento 2.8 5.0 2 ug x3 50 1000 pg x2

*Livelli di Assunzione di Riferimento di Nutrienti ed energia per la popolazione italiana ** European Food

Safety Authority Population Reference Intake Adequate intake

30



Tabella 2. Fonti alimentari di calcio e percentuale di assorbimento

Contenuto di Porzione Calcio per Assorbimento Assorbimento
calcio (g) porzione frazionale di frazionale di
(mg/100 g) (mg) calcio calcio per
(%) porzione
(mg)
Verdure e patate
cavolfiore 442 200¢ 88 68.6% 60.4
crescione 1702 80¢ 136 67.0% 91.1
cavolo verza 60?2 200¢ 120 64.93 77.9
cavoli di Bruxelles 512 200¢ 102 63.83 65.1
broccoli 722 200¢ 144 61.3% 88.3
cavoli cinesi (bok choy) 105P 200¢ 210 53.81 113.0
rape 402 200¢ 80 51.63 41.3
cavolo nero 150b 200¢ 300 49.31 147.9
patate dolci 242 200¢ 48.0 22,28 10.6
rabarbaro 86b 200¢ 172 8.5 14.6
spinaci 782 200¢ 156 5.11 8.0
Latte e derivati
latte 1202 125¢ 150 32.11 48.2
formaggio tipo cheddar 8102 50¢ 405 32.11 130.0
yogurt 1252 125¢ 156.2 32.11 50.2
Legumi e prodotti a base di legumi
tofu con calcio 1052 100¢ 105 31.0t 32.6
fagioli, freschi 4432 150¢ 66 21.8-26.71 14.4-17.6
latte di soia con fosfato 82b 125¢ 102.5 23.72 24.3
tricalcico
Acqua
acqua con solfato di calcio (467 46.74 200 934 23.6-36.14 22.0-33.7
mg/L)
acqua con bicarbonato di calcio 32.2-444 200 64.4-88 37-47.54 23.8-41.8
(322-440 mg/L)
Semi e frutta oleosa
semi di sesamo non decorticati 975b 30 292 20.83 60.8
mandorle tostate 2362 30¢ 70.8 21.23 15.0

1Weaver CM, Proulx WR, Heaney R. Choices for achieving adequate dietary calcium with a vegetarian diet. Am J Clin Nutr.

1999;70(3 Suppl):543S-8S.
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2Heaney RP, Dowell MS, Rafferty K, Bierman J. Bioavailability of the calcium in fortified soy imitation milk, with some observations
on method. Am J Clin Nutr. 2000;71(5):1166-9.

3Weaver CM, Plawecki KL. Dietary calcium: adequacy of a vegetarian diet. Am J Clin Nutr. 1994;59(5 Suppl): 12385-41S.

4Heaney RP. Absorbability and utility of calcium in mineral waters. Am J Clin Nutr. 2006;84(2):371-4.

3lEQ data bank, http://www.ieo.it/bda2008/homepage.aspx (consultata il 15.03.14)

bUSDA data base, http://ndb.nal.usda.gov/ (consultata il 15.03.14)
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