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 Durante gli ultimi dieci anni una rapida espansione di alcuni settori scientifici e 
soprattutto della quantità di evidenze epidemiologiche, ottenute nella popolazione generale, 
ha contribuito a chiarire il ruolo della dieta nella prevenzione e nel controllo della morbilità e 
mortalità precoce causate da malattie non trasmissibili. Inoltre, si è giunti all’identificazione di 
alcuni fra gli specifici componenti della dieta, che contribuiscono ad aumentare le probabilità 
di sviluppare questo tipo di malattie, e degli interventi da attuare nel singolo individuo per 
modificarne l’azione. 
 
 Le malattie croniche sono nella maggior parte dei casi prevedibili, come dimostrano i 
numerosi studi epidemiologico-nutrizionali finora svolti. L’età, il sesso e la suscettibilità 
genetica non sono modificabili, ma possono esserlo molti fattori di rischio associati all’età ed 
al sesso. Tali fattori di rischio comprendono fattori comportamentali, come abitudini 
alimentari inadeguate, scarsa attività fisica, abitudine al fumo; fattori biologici, come 
dislipidemie, ipertensione arteriosa, sovrappeso, obesità, iperinsulinemia e fattori socio-
economici, culturali e ambientali.  
 
 Prende sempre più piede l’idea che la dieta rappresenti il maggiore determinante 
modificabile delle malattie croniche, grazie anche al crescente sostegno, fornito dai dati 
scientifici, al concetto che le sue modificazioni inducono importanti effetti, sia positivi sia 
negativi, sulla salute durante tutta la vita. Adattamenti alla dieta possono non solo 
influenzare la salute di oggi, ma anche agire nel determinare se un soggetto svilupperà o 
meno, nel corso del tempo, varie patologie. Peraltro, questi concetti finora non hanno 
determinato cambiamenti nelle decisioni strategiche o nella pratica.  
 
 Gli alimenti considerati nelle Filiere di frutticoltura, olivicoltura, orticoltura e colture 
erbacee da pieno campo rappresentano la colonna portante del regime alimentare noto 
come “Dieta Mediterranea”, generalmente adottato, sebbene con numerose varianti, nei 
paesi che si affacciano sul bacino del Mar Mediterraneo e fra questi l’Italia. Il ruolo preventivo 
della dieta mediterranea è stato messo in evidenza dallo Studio Cooperativo Internazionale 
di Epidemiologia della Cardiopatia Coronarica, meglio noto come Seven Countries Study 
(Studio dei Sette Paesi: Alberti-Fidanza, 1999).  
 
 In seguito, nel 1960, la dieta dei cittadini di Nicotera è stata considerata la Dieta 
Mediterranea Italiana di Riferimento. Caratterizzata dal consumo bilanciato di alimenti ricchi 
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di fibre, antiossidanti e grassi insaturi, la DM offrirebbe un approccio alternativo salutare volto 
ad abbassare il consumo di grassi animali e di colesterolo nella dieta ed inoltre l’appropriato 
bilancio tra apporto e dispendio energetico. Molti dei componenti caratteristici della Dieta 
Mediterranea tradizionale sono conosciuti per avere effetti positivi sulla salute e sul 
benessere e possono essere utilizzati per descrivere il concetto di alimenti funzionali.  
 
 I prodotti ortofrutticoli e le noci sono tutti ricchi in fenoli, flavonoidi, isoflavonoidi, 
fitosteroli e residui bioattivi acido-essenziali che forniscono protezione alle malattie. I 
carotenoidi, l’acido folico e la fibra, che sono abbondanti nella Dieta Mediterranea, sembrano 
svolgere ruoli importanti nella prevenzione della malattia coronarica. Il consumo di verdure, 
fonte importante di fitosteroli,  è associato con una riduzione del livello del colesterolo nel 
siero e del rischio cardiovascolare.  
 
 Ciò ha potuto essere di grande importanza nelle società sviluppate dove la malattia 
cardiovascolare è la prima causa di morte. La frutta inoltre fornisce la fibra, così come le 
vitamine, i minerali, i flavonoidi e i terpeni, molti dei quali forniscono protezione contro i 
processi ossidativi. Grazie alle sostanze fitoestrogeniche contenute, l’aumentato consumo di 
frutta e verdura può offrire un'alternativa a terapia di riassetto ormonale nella donne in 
menopausa.  
 
 Molti flavonoidi ed isoflavonoidi purificati fra gli abituali vegetali consumati nello stile 
Mediterraneo hanno mostrato di  possedere questa attività estrogenica.  Gli  acidi grassi poli-
insaturi (acido eicosapentaenoico e docosaexaenoico ) contenuti nel pesce regolano 
efficacemente i fattori emostatici, proteggono dalle aritmie cardiache,  dal cancro e 
dall'ipertensione e svolgono un ruolo vitale nel mantenimento delle funzioni neurali e nella 
prevenzione di determinati disordini psichiatrici. L’accumularsi delle evidenze scientifiche 
suggerisce che condire gli alimenti con l’olio d’oliva, riduce il rischio di malattie coronariche, 
previene l’insorgenza tumorale e modifica le risposte immuni ed infiammatorie.  
 
 Inoltre sembra avere un ruolo anche nella mineralizzazione ossea, riducendo così il 
rischio di osteoporosi. Le erbe aromatiche, sapientemente utilizzate nella dieta Mediterranea, 
sono anche ottimi alleati nell’aumentare il valore nutritivo dell’alimento consumato. Il 
finocchio e l’erba cipollina contengono grandi quantità di flavonoidi; l’aglio e la cipolla di 
allucina; il cappero, con il suo effetto diuretico ed ipotensivo, contiene i flavonoidi 
kaempferolo, quercitina e gli acidi idrocinnamici che possiedono noti effetti antinfiammatori 
ed antiossidanti.  
 
 I polifenoli del vino rosso possiedono attività antiossidante tale da  apportare un’azione 
citoprotettiva i cui effetti si manifestano inducendo un cambiamento nel profilo delle 
lipoproteine, nella coagulazione del sangue, nell’aggregazione piastrinica, nei meccanismi 
ossido-riduttivi e nella funzione endoteliale. L’endotelio regola il tono vascolare circostante 
bilanciando delicatamente la vasodilatazione (ossido nitrico, NO) e la vasocostrizione 
(endoteline, fattori prodotti dall’endotelio stesso) in risposta agli stimoli.  
 
 Il vino ed altri derivati dell’uva rossa ricchi di resveratrolo (un  polifenolo dello stilbene) 
determinano un effetto vasodilatatorio endotelio-dipendente tramite la up-regolazione della 
produzione di NO, ed esplicano una  significativa attività antiossidante. 
 
 Si assiste oggi in Italia ad un deciso allontanamento dalla tradizionale Dieta 
Mediterranea di riferimento italiana. E’ indispensabile una profonda inversione di tendenza. 
Lo spostamento del profilo dell’intera popolazione verso una direzione più salutare è 
l’obiettivo degli interventi di prevenzione primaria. Per ottenere i migliori risultati nella 
prevenzione delle malattie croniche è fondamentale che gli interventi decisionali e le 
strategie politiche che vengono messi in atto, riconoscano il ruolo essenziale della dieta, 
della nutrizione e dell’attività fisica.  



Laura Di Renzo, PhD 
Università di Roma Tor Vergata
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…una dieta “che si rispetti”… …una dieta “che si rispetti”… 
…come quella mediterranea….…come quella mediterranea….
…deve avere queste proprietà:…deve avere queste proprietà:

EQUILIBRATAEQUILIBRATA BILANCIATABILANCIATA

ADEGUATAADEGUATA OTTIMALEOTTIMALE

Il fabbisogno energetico giornaliero deve Il fabbisogno energetico giornaliero deve Il fabbisogno energetico giornaliero deve Il fabbisogno energetico giornaliero deve 
corrispondere a:corrispondere a: Lipidi

25-30%

Carboidrati
55-60%

Proteine
12-15%



Serum Cholesterol and Long-term CAD Mortality
25-year Follow-up of the Seven Country Study
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FLAVONOID INTAKE AND AGE-ADJUSTED
MORTALITY FOR CHD

(25 years follow-up of the Seven Countries Study)
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Mortality  RateMortality  Rate

Mediterranean Europe Non Mediterranean Europe
(Dalmazia, Crevalcore, (Finlandia, Slavonia, Velika)

Montegiorgio, Creta, Corfu)

Risk       3.506 2.701

All  Causes 1.612 2.078
of Death

15 years

CHD 284 655

Risk       3.598 2.884

All Causes 4.299 5.550
of Death

CHD 978 1.947

25 years



Subjects and Methods

•Nicotera 1960: 37 subjects, 19 females and  18 males,  from 40 to 60 
years.

Nicotera 1996: 80 subjects, 37 females and  43 males, from 40 to 60 
years.

•Food Intake: semiquantitative questionnaire of food frequency, using 
the “Frequency of food consumption questionnaire (SQFF)” proposed 
and validated for the Italian population. 

International Cooperative Study on coronary heart disease

•Nicotera was a town of "Seven Country Study".
•From 1974 to 1996, the total consumption of pasta a nd bread 
(evaluated cumulatively), and meat (total meat cons umption 
and bovine meat only) were evaluated from total exp enditure 
per year (taking into account inflation). Mortality  rates for 
cancers at different sites (colon, breast, pancreas ) were 
recorded, and expressed as death per year per 10 11

inhabitants. 

De Lorenzo et al. MODIFICATION OF DIETARY HABITS (“MEDITERRANEAN” 
DIET) OF CANCER MORTALITY IN A SOUTH ITALY VILLAGE FROM 1960 TO 19966

Ann New York Academy Sci, 1999.

NICOTERANICOTERA



1500 kcal  MHD 

Meat (130 g), or fish (170 g) or cheese (70 g) port ion.

Weekly frequency:
animal foods was 4 times for fish, 2 for meat and 2  for 
cheese. 

Daily intake of carbohydrates derived mainly from 

Use of quality control indexes in Moderately Use of quality control indexes in Moderately 
Mediterranean Diets for treatment of obesityMediterranean Diets for treatment of obesity

Nicotera DIETNicotera DIET

Daily intake of carbohydrates derived mainly from 
pasta (80 g), bread (100 g) and fresh legumes (60 g , 3 
times/week).
Daily intake for fruit was 500 ±±±± 50g and for vegetables 
250 ±±±± 50g. 

Extravirgin olive oil was taken daily in a amount o f 20 
±±±± 5g. 
Fibers intake (27-30 g/day) and of the main 
micronutrients covered the Italian Recommended 
Daily Allowances

A. De Lorenzo et all; Diab Nutr Met 2001;  Diabetes Care 2001 and  Chest 2001A. De Lorenzo et all; Diab Nutr Met 2001;  Diabetes Care 2001 and  Chest 2001











Indice di Adeguatezza MediterraneoIndice di Adeguatezza Mediterraneo (IAM):(IAM):

Carboidrati (gruppo1):Carboidrati (gruppo1): pane, cereali, legumi, patatepane, cereali, legumi, patate
Protettivi (gruppo 2):Protettivi (gruppo 2): vegetali, frutta, pesce, vino rosso, olio d'olivavegetali, frutta, pesce, vino rosso, olio d'oliva

IAM =
% energia da CARBOIDRATI (gr. 1)+PROTETTIVI (gr. 2)

% energia da DERIVATI ANIMALI (gr. 3)+DOLCI (gr. 4)

Protettivi (gruppo 2):Protettivi (gruppo 2): vegetali, frutta, pesce, vino rosso, olio d'olivavegetali, frutta, pesce, vino rosso, olio d'oliva
(Gruppi di alimenti appartenenti alla dieta mediter ranea)(Gruppi di alimenti appartenenti alla dieta mediter ranea)

Derivati animali (gruppo 3):Derivati animali (gruppo 3): latte, formaggio, carne, uova, latte, formaggio, carne, uova, 
grassi animali e margarinagrassi animali e margarina

Dolci (gruppo 4):Dolci (gruppo 4): bevande dolci, biscotti/torte, zuccherobevande dolci, biscotti/torte, zucchero
(Gruppi di alimenti non appartenenti alla dieta med iterranea)(Gruppi di alimenti non appartenenti alla dieta med iterranea)

Alberti et all. Eur J Clin Nutr 1999





1960-1996:Daily Intake of Nutrients in Nicotera (% of Total 
Energy)64

animal fat

plant fat

Human Nutrition Unit Human Nutrition Unit -- University of Rome Tor VergataUniversity of Rome Tor Vergata
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plant fat

 Plant proteins

Animal
proteins
carbs

1960

1996
De Lorenzo et al, NY Acad Sci, 1999



Indice di Adeguatezza 
Mediterranea  MAI

Males Females

Nicotera 1960 9.4 11.4

Nicotera 1996 2.8 2.5Nicotera 1996 2.8 2.5

A. De Lorenzo et all; Diab Nutr Met 2001A. De Lorenzo et all; Diab Nutr Met 2001

Tra maggio 2007 e dicembre 2008,2.193 pazienti in età pediatrica e 4.245
adulti su tutto il territorio nazionale, sono stati analizzati utilizzando come
indice di qualità della dieta il MAI,Mediterranean Adequacy Index. Il
risultato è stato che meno del 20% della popolazione raggiunge un MAI pari o
superiore a 2, ossia assume energia da alimenti della dieta mediterranea in
misura almeno doppia a quella di altri alimenti, ed addirittura un italiano su
quattro ha un indice di mediterraneità della dieta inferiore ad 1, ossia assume
la maggior parte del suo apporto calorico da alimenti non mediterranei.
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Healthy Eating Index

“Score” on the overall quality of diet
This “score” looks at the types and amounts of food 

••Aterogenicity Index  (AI)Aterogenicity Index  (AI)

••Cholesterol satured fat index (CSI)Cholesterol satured fat index (CSI)

••Trombogenecity Index (TI)Trombogenecity Index (TI)

••Mediterranean Adeguacy Index (MAI)Mediterranean Adeguacy Index (MAI)

Healthy Eating Index

••Macronutrient percentage  Macronutrient percentage  (%Fats;   % Carbohydrates , %proteins, (%Fats;   % Carbohydrates , %proteins, 
%fiber) %fiber) 

••Micronutrient  Micronutrient  (%vitams, %minerals)(%vitams, %minerals)



Indici nutrizionali di un pasto Indici nutrizionali di un pasto 
tipico americano.
Valore di 100g:

kcal  

Proteine (g)  
Lipidi (g)       
Carboidrati (g)
INQ proteine  
INQ carboidrati
INQ lipidi 
CSI 

499

23.7
15.5
78.7
1.5
1.0
1.0
7.6

Indici nutrizionali di un pasto 
tipico mediterraneo.
Valore di 100g:

kcal  kcal  

Proteine (g)  Proteine (g)  
Lipidi (g)       Lipidi (g)       
Carboidrati (g)Carboidrati (g)
INQ proteine  INQ proteine  
INQ carboidratiINQ carboidrati
INQ lipidi INQ lipidi 
CSI CSI 

532

7.24
2.92
38.28
1.21
1.2
0.47
0.49



LA DIETA MEDITERRANEA è 
FUORI MODA?



“Pomodori e buoi dei paesi tuoi” di Beppe 
Grillo

I nutrizionisti: più 
proteine nel piatto!!!
“Un ritocco alle nostre abitudini 

potrebbe aiutarci ad 
avere meno appetito e meno 

Newsweek, January 20th 2003



Metabolismo 
carcinogenesi

Segnali cellulari DifferenziamentoSegnali cellulari

Apoptosi

Nutriente

Ciclo cellualre



La firma dieteticaLa firma dietetica

Muller M et al. Nature Rev Genetics 2003;4:315-322



Dietary Component       % Reduction

� Wine (150 ml/day) 32%

� Fish (114 g 4x/week)  14%

� Dark Chocolate (100 g/day) 21%

Components are “complex mixtures” - act synergisticall y

� Fruits and Vegetables 21%

(400 g/day)

� Garlic (2.7 g/day) 25%

� Almonds (68 g/day)  12%

76%  decreased risk of CVD

Franco et al. BMJ 329:1447-1450, 2004



Cost per life year gained

(£ sterling)

50

Treatment

Aspirin

Cost-effectiveness of prevention for 
heart disease

66

290

5634

8240

Aspirin

Thiazide (antihypertensive)

Mediterranean Diet

ACE Inhibitor (antihypertensive)

Simvastatin (cholesterol lowering)

Source: Ebrahim S, Davey-Smith G, McCabe C, Payne N, Pickin M, Sheldon TA et al. What role for statins? A 

review and Economic model. Health Technol Assess 1999;3:No (19)





Why are PUFAs healthy?

PPAR

PPRE

+
SREBP1

SP1/NF-Y-

PPARs are ligand activated transcription factors

ββββ-Oxidation
FA synthesis

Triglyceride synthesis

PPRE

Fatty acid oxidation 
genes

Lipogenic genes

VLDL-TG
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UNITA’ ORACUNITA’ ORAC

1 unità ORAC = 1 µM di equivalenti Trolox®

È stato stimato che ogni persona
dovrebbe introdurre una quantità di
vegetali pari a 5000 unità ORAC al
giorno per godere pienamente dei
benefici degli antiossidanti contenuti .









Ibuprofen- like activity in extra-virgin olive oil

-Newly pressed extra-virgin olive oil contains oleocanthal, 

Beuchamp et al. Nature vol 437 1 Settembre 2005

-Newly pressed extra-virgin olive oil contains oleocanthal, 

a compound whose pungency induces a strong stinging 

sensation in the throat as FANS

- 50g of  extra-virgin olive oil contain 200 µµµµg/ml of  

oleocanthal

- this dose is corresponding to 10% of  ibuprofen dosage 

recommended for adult pain  relief





Ambiente “obesogeno”





bseline 2-mounths MHD statistial significance

Weight,  Kg 84.70 ± 9.56 78.1 ± 10.53 p<0.0001

BMI , Kg/m2 33.05 ± 2.61 31.18 ± 2.74 p<0.0001

Waist, mm 104.19 ± 7.6 99.85 ± 9.4 p<0.0001

Hip, mm 116.63 ± 7.95 110.50 ± 7.01 p<0.0001

WHR 0.92 ± 0.08 0.88 ± 0.07 p<0.001

FMTOT, Kg 39.619 ± 6360 37.010 ± 12899 p<0.0001

FMLEG, Kg 10.472  ± 3519 9.081± 3439 p<0.0001

FMTRN, Kg 18.214 ± 2955 17.540 ± 6505 p<0.0001

LBMTOT, Kg 40.847± 5061 40.155 ± 4837 NS

LBMLEG, Kg 17.149 ± 5175 16.653 ± 5135 NS

LBMTRN, Kg 20.253 ± 2309 19.213 ± 2257 NS

BMD, g/cm2 1.2364 ± 0.122 1.2431 ± 0.123 NS

Table 1: Antropometric and body composition parameters before and after MHD.

Use of quality control indexes in Moderately Use of quality control indexes in Moderately hypocalorichypocaloric
Mediterranean Diets for treatment of obesityMediterranean Diets for treatment of obesity

bseline 2-mounths MHD statistial significance

Weight,  Kg 84.70 ± 9.56 78.1 ± 10.53 p<0.0001

BMI , Kg/m2 33.05 ± 2.61 31.18 ± 2.74 p<0.0001

Waist, mm 104.19 ± 7.6 99.85 ± 9.4 p<0.0001

Hip, mm 116.63 ± 7.95 110.50 ± 7.01 p<0.0001

Table 1: Antropometric and body composition parameters before and after MHD.

BMD, g/cm2 1.2364 ± 0.122 1.2431 ± 0.123 NS

BMC, Kg 2.362 ± 331 2.340 ± 335 NS

FATABD, Kg 3.927± 643 2.447 ± 615 p<0.0001

LEANABD, Kg 3.945 ± 605 3.858 ± 596 NS

RMR kcal 1531 ±152 1497 ±123 NS
Values are expressed as mean ± SD
Statistical analysis was performed using un-paired student's t-test.

                                                                           A. De Lorenzo et all; Diab Nutr Met 14(3); 121-5; 2 001

Hip, mm 116.63 ± 7.95 110.50 ± 7.01 p<0.0001

WHR 0.92 ± 0.08 0.88 ± 0.07 p<0.001

FMTOT, Kg 39.619 ± 6360 37.010 ± 12899 p<0.0001

FMLEG, Kg 10.472  ± 3519 9.081± 3439 p<0.0001
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LBMTRN, Kg 20.253 ± 2309 19.213 ± 2257 NS
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BMC, Kg 2.362 ± 331 2.340 ± 335 NS

FATABD, Kg 3.927± 643 2.447 ± 615 p<0.0001

LEANABD, Kg 3.945 ± 605 3.858 ± 596 NS

RMR kcal 1531 ±152 1497 ±123 NS
Values are expressed as mean ± SD
Statistical analysis was performed using un-paired student's t-test.

                                                                           A. De Lorenzo et all; Diab Nutr Met 14(3); 121-5; 2 001







NWONormal weight Preobese-obese



CytokineCytokine ControlControl NWONWO PreobesePreobese--ObeseObese

ILIL--1 α1 α 14.8 14.8 ±± 1.81.8aa 26.9 26.9 ±± 4.54.5bb 29.8 29.8 ±± 5.35.3bb

ILIL--1 1 ββ 5.0 5.0 ±± 2.62.6aa 15.0 15.0 ±± 3.13.1bb 19.0 19.0 ±± 4.14.1bb

ILIL--22 12.3 12.3 ±± 1.51.5aa 14.7 14.7 ±± 3.63.6aa 16.6 16.6 ±± 3.93.9aa

ILIL--66 5.950 5.950 ±± 2.282.28aa 11.42 11.42 ±±1.77 1.77 bb 13.68 13.68 ±± 2.292.29bb

ILIL--88 0.9 0.9 ±± 0.20.2aa 2.39 2.39 ±± 0.620.62bb 2.0 2.0 ±± 0.70.7bb

ILIL--1010 3.4 3.4 ±± 0.80.8aa 3.83 3.83 ±± 1.31.3aa 4.7 4.7 ±± 1.91.9aa

ILIL--12p7012p70 14.2 14.2 ±± 2.22.2aa 19.1 19.1 ±± 3.73.7aa 32.96 32.96 ±± 4.64.6bb

TNF αTNF α 20.10 20.10 ±± 4.954.95aa 42.77 42.77 ±± 10.5410.54bb 56.37 56.37 ±± 11.7711.77bb

INFINF-- γγ 17.7 17.7 ±± 4.84.8aa 25.3 25.3 ±± 5.35.3aa 39.93 39.93 ±± 6.16.1bb
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Rispetto ai controlli 

Per le donne *A/*A  il rischio di diventare NWO è 3 .01 (O.R.)

Per le donne *B/*A il rischio di diventare OB è  1. 81(O.R.)
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MELE VERDURA

biologico convenz biologico convenz

FITOFARMACI GC-MS (A) mg/Kg

ACLONIFEN < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01

ACRINATRINA < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01

BOSCALID < 0,01 0,044§ < 0,01 < 0,01

BROMACIL < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01

CLORPIRIFOSCLORPIRIFOS--ETILEETILE < 0,01< 0,01 0,020,02§§ < 0,01< 0,01 0,2640,264§§§§

CLORPIRIFOS-METILE < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01

FITOFARMACI GC-MS (B) mg/Kg

ETOPROFOS < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01ETOPROFOS < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01

ETOSSAZOLO < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01

ATRIDIAZOLO < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01

FAMOFOS (FAMFUR) < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01

FAMOXADONE < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01

FENAMIFOS < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01

FITOFARMACI GC-MS (C) mg/Kg

PICOXISTROBIN < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01

PIPERONIL BUTOSSIDO < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01

PIRAZOFOS < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01

PIRIDABEN < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01

PIRIDAFENTION < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01



Livello di micotossine nei cereali (pane, pasta e f arina) biologici e convenzionali 
misurato tramite metodica HPLC.

PANEPANE PASTAPASTA FARINAFARINA

biologicbiologic
oo

convenconven
zz

biologicbiologic
oo

convenconven
zz

biologicbiologic
oo

convconv
enzenz

OCRATOSSINA A µg/kgOCRATOSSINA A µg/kg < 0,5< 0,5 < 0,5< 0,5 < 0,5< 0,5 < 0,5< 0,5 < 0,5< 0,5 < 0,5< 0,5OCRATOSSINA A µg/kgOCRATOSSINA A µg/kg < 0,5< 0,5 < 0,5< 0,5 < 0,5< 0,5 < 0,5< 0,5 < 0,5< 0,5 < 0,5< 0,5

AFLATOSSINE µg/kgAFLATOSSINE µg/kg

B1B1 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3

B2B2 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3

G1G1 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3

G2G2 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3

B1+B2+G1+G2B1+B2+G1+G2 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3

ZEARALENONE µg/kgZEARALENONE µg/kg < 15< 15 < 15< 15 < 15< 15 < 15< 15 < 15< 15 < 15< 15

< equivale ad inferiore al LOQ (limite di quantific azione/determinazione)



LEGUMILEGUMI MELEMELE VERDURAVERDURA

biologicobiologico convenzconvenz biologicobiologico convenzconvenz biologicobiologico
convenconven
zz

OCRATOSSINA A µg/kgOCRATOSSINA A µg/kg < 0,5< 0,5 < 0,5< 0,5 \\ \\ \\ \\

AFLATOSSINE µg/kgAFLATOSSINE µg/kg

B1B1 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 \\ \\ \\ \\

B2B2 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 \\ \\ \\ \\

G1G1 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 \\ \\ \\ \\

G2G2 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 \\ \\ \\ \\

B1+B2+G1+G2B1+B2+G1+G2 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3 \\ \\ \\ \\

Livello di micotossine in frutta (mele), verdura (b ieta) e legumi (fagiolini) biologici 
e convenzionali misurato tramite metodica HPLC.

B1+B2+G1+G2B1+B2+G1+G2 < 0,3< 0,3 < 0,3< 0,3

ZEARALENONE µg/kgZEARALENONE µg/kg < 15< 15 < 15< 15 \\ \\ \\ \\

ALTERNARIA TOXINS µg/kgALTERNARIA TOXINS µg/kg

TENUAZONIC ACID (TEA)TENUAZONIC ACID (TEA) \\ \\ <10<10 <10<10 <10<10 <10<10

ALTENUENE (ALT)ALTENUENE (ALT) \\ \\ <10<10 <10<10 <10<10 <10<10

TENTOXIN (TEN)TENTOXIN (TEN)
\\ \\

<10<10 <10<10 <10<10 <10<10

ALTERNARIOL (AOH)ALTERNARIOL (AOH) \\ \\ <10<10 <10<10 <10<10 <10<10

ALTERNARIOL ALTERNARIOL 
MONOMETHYLETHER(AME)MONOMETHYLETHER(AME)

\\ \\

<10<10 <10<10 <10<10 <10<10



• ORAC frutta •
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• ORAC verdure e legumi •
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OMOCISTEINA: UN INDICATORE OMOCISTEINA: UN INDICATORE 
DELLO STATO DI SALUTE?DELLO STATO DI SALUTE?
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Muller M et al. Nature Rev Genetics 2003;4:315-322
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