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Nutrire per prevenire
Quall nuovi indicatori di rischio nutrizionale

RUOLO DELLA DIETA MEDITERRANEA
BIOLOGICA SULLO STATO DI SALUTE
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AJCN. First published ahead of print September 1, 2010 as doi: 10.3945/ajcn.2010.29673.

Accruing evidence about benefits of adherence to the Mediterranean
diet on health: an updated systematic review and meta-analysis™ 2

Francesco Safi. Rosanna Abbate, Gian Franco Gensini, and Alessandro Casini
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Mediators of Inflammation

Volume 2015, Article ID 317348, 13 pages
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Research Article

Changes in LDL Oxidative Status and Oxidative and
Inflammatory Gene Expression after Red Wine Intake in
Healthy People: A Randomized Trial

Laura Di Renzo,' Luigi Tonino Marsella,” Alberto Carraro,’
Roberto Valente,' Paola Gualtieri,’ Santo Gratteri,” Diego Tomasi,*
Federica Gaiotti,* and Antonino De Lorenzo'”

MAC DONALD MEAL

MEDITERRANEAN MEAL

Pasto ad alto potenziale Pasto ad alto contenuto lipidico

antiossidante

Kcal 1056,69 1144,17
Kjoule 4423,31 4789,51
Proteine (g) 48,97 (18.6% Kcal) 51,99 (18.2% Kcal)
INQ 1,54 1,51
Glucidi (g) 143,03 (50.7% Kcal) 81,89 (26.8% Kcal)
INQ 0,85 0,45
Lipidi (g) 36,05 (30.7% Kcal) 69,90 (55.0% Kcal)
INQ 1,10 1,96
Csl 10,31 31,05
TI 0,41 1,73

Al 0,20 1,97
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European Review for Medical and Pharmacological Sciences 2007; 11: 185-192

Is antioxidant plasma status in humans a
consequence of the antioxidant food
content influence?

L. DI RENZO'2, D. DI PIERRO?, M. BIGIONI', \. SODI', E GALVANO*,
R. CIANCI'-5, L. LA FAUCE, A. DE LORENZQO'

'Department of Neuroscience, Division of Human Nutrition, University of Tor Vergata, Rome (Italy)
ZI.N.Di.M., National Istitute for Mediterranean Diet and Nutrigenomic, Reggio Calabria (Italy)

ORAC plasmatica
2751
2501
2251

convenzionale

2004 Ebiologico (+21%)
1.75
= 1504
E1.25-
1.00
0.754

0504

0.254

0.00

T
convenzionale biologico (+21%)

L’ aumento della capacita totale antiossidante plasmatica riduce il
rischio di malattie cardiovascolari e cronico-degenerative.
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Fl H |ﬁ| E MAC E Ll Tl C A.L Current Pharmaceutical Design, 2010, 16, 000-000
The effects of Italian Mediterranean Organic Diet (IMOD) on Health Status

A. De Lorenzol‘z"*. A. Noce®, M. Bigiouil. V. Calabrese®, D.G. Della Rocca', N. Di Daniele’, C. Tozzo® and
Laura Di Renzo'?

‘Department of Neuroscience, Division of Human Nunition, University of Tor Vergata, Rome, Italy; I N.Di.M., National Institute for
Mediterranean Diet and Nutrigenomic, Reggio Calabria, Italy; Nephrology and Dialysis Service, University Hospital “Tor Vergata”,
Rome, Iraly; *Biochemisny & Molecular Biology Section, Deparmment of Chemistry, Faculty of Medicine, University of Catania,
Catania, Italy; *Department of Internal Medicine, University Hospital Tor Vergata, Rome, Italy

Table 4. Laboratory Parameters in Healthy Subjects and in CKD Patients at T1 and T2

Healthy Subjects CKD Patients
T1 T2 T1 T2
Mean SD Mean SD pP= Mean SD Mean ﬁ)\\&
( Homocysteme(uM/L) 23.06 =517 12.71 =6.15 0.0106 22.12 =5.17 17.81 =529 0.0026
AZD Gug 33.20 +=11.33 30.66 +=8.51 NS 83.21 =47.49 80.76 | 5002 NS-
W—U.‘KS =029 095 =0.18 NS 1.75 =051 I —=027 | NS
@ksrerol (mg/dl) 167.02 = 60.55 189.66 +36.21 NS 181.57 +=14.84 165.57 +27.71 0.0369
HDL cholesterol (mg/dl) [ 330 =—31230 39 =686 NS 3002 e i 3207 | =6.76 NS
Healthy Subjects CKD Patients
T1 T2 T1 T2
Mean 5D Mean SD P= AMean SD Mean SD P*
Tnglycendes (mg/dl | 08 44—1—=3756 11544 =26.70 NS 168.71 E 3 -4—33——‘&—5-6—85_% NS
/Cmmlg 'dl) 9.64 =0.16 9.43 +=0.37 NS 993 =0.57 9.33 044 =0.0001
\Ew:-us (mg/dl) 4.64 =0.15 3.01 =0.13 =0,0001 4.10 =088 3.54 =026 0.0382
Sodium (mEq/L) 69721 086 139.51 =1.11 0,0141 140.85 =100 | 148571 =085 | NS
Potassium (mEq/L) 434 +0.15 431 +=0.39 NS 490 =0.34 4.67 =0.65 NS
Glucose (mg/dl) 98.91 =24 28 92 88 =T =5 86 78 =6.71 90.23 +8.55 NS
| _—<itamm B:: (pg/ml) 217.33 =20.10 259.11 +22.65 0.0019 57492 =247.49 516.42 =195.42 NS\
< Microalbuminurnia (mg/L) - - - - - 93.55 =1219 71.7 +100.48 0.00286
hs-CK = 0.44 =0.64 0.05 =0.01 0.001 5.63 +4 .82 _ij_/———_.d—?-r/ =0.001
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Body composition phenoty pe:
Italianmn Mediterramneanmn Diet amnd C&677T
MTHFIR gene polymorphism interaction
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Tabile lI. Anthropometric parameters and tHcy levels at baseline and week 12 after nutritional intervention, according to

genotypes'.
Baseline Week 12
Total T T(+) Total TH Ti+)
Parameters (n=56) (n=39) (n=17) (n=56) (n=39) (n=17)
Sex (F/M) 3719 2712 17 319 2712 177
Weight (kg) 9592+1636 9923+14.28 1043921804’ | 8726215917 836813927 9549117.52V
BMI (kg/m?) 3659+581 3557+550 3891 +6022 3326+556" 3224+513 3560+5937
Waist (cm) 10529+ 1265 10202+11.58 112591215 | 9803+1290° 95.19+1215 104.79 + 11,99V
Abdomen(cm) | 11549+ 11.77 11261 £ 1085 121.93+11.46° | 10847+ 12077 10573 +£11.177 11547 £ 1157V
Hip (cm) 11678 £ 1035 11528+ 10.70 120.12+892' | 1107129677 109.03+9.48" 114.94 + 8.88%
M‘L—'WW
< (pmol/) 22.15+5.10 180+450 2630+ 5.60° 2085+ 5.70 17.8 £6.15 23.90 + 53007 D

'All values are mean = SD. Reflects the significance of the differences between genotypes at baseline and week 12 determined
with an independent t test (p = 0.05). *Reflects the significance of the differences between genotypes at bascline and week 12
determined with an independent 1 test (p < 0.01). “Reflects the significance of the differences between genotypes at bascline
and week 12 determined with an independent t test (p = 0.001). *Reflects the significance of the differences between bascline
and week 12 determined with a paired t test (p = 0.05). *Reflects the significance of the differences between baseline and week
12 determined with a paired t test (p < 0.01). "Reflects the significance of the differences between baseline and week 12 deter-

mined with a paired t test (p < 0.001).



Di Renzo et al Joumal of Translational Medicine 2014, 12:329

httpy/www translational-medidne .com/content/12/1/329

TRAMNSLATIONAL MEDICINE

-f-‘r\ JOURNAL OF

RESEARCH Open Access

C677T gene polymorphism of MTHFR and

metabolic syndrome: response to dietary
intervention

Laura Di Renzo™", Luigi Tonino Marsella®, Francesca Saro®, Laura Soldati®, Santo Gratteri®, Ludovico Abenavoli®

and Antonino De Lorenzo

Parametri

Peso (Kg)
BMI (Kg/m?)
Addome (cm)
Fianchi (cm)

Collo (cm)

Grasso totale (Kg)

Magro totale (Kg)
PBF (%)

RMR (Kcal/die)

1.78

Total (n=44)
97.79t 15.46

40.72+ 5.89

124.43+12.18

124.24+10.94

41.93+3.09

46.91+8.88

47.67+8.09

48.24+3.52

1762.47+299.00

Baseline

T (-) (n=20) T (+) (n=24)
89.60+14.43 | 103.93 £+ 13.69¢
38.58 +7.23 42.32+4.31

120.06 +12.76 | 127.71+11.12

119.22 +12.58 | 128.00 +3.17
39.90 +2.88 42.74+2.91
41.03+7.18 51.51+7.57¢
44.86+6.96 50.17+8.95
46.50+2.90 49.46+3.56

1855.02 +
1658.68 +257.43 330.9;

Total (n=44)
88.17+16.012

36.69+6.05°

116.36+12.592

116.55+10.82

39.23+2.90°

40.4219.36

44.69+7.26°

45.87+3.83°

1652.30 + 268.55

Dopo 12 settimane

T (-) (n=20)
80.51+ 15.00°

34.68 +7.38
111.83 + 12.54°
111.56 +12.09
37.88+2.36°
35.214£7.79°

42.8416.61

43.57%3.79

1658.68 +257.43

T (+) (n=24)
93.92 +14.78¢

38.20 £ 4.61°

119.75+12.02¢

120.29 + 8.42¢

40.51 +2.98¢

45.29+8.78 ¢

46.33%8.13°¢

48.01+2.78

1713.15+ 300.66 ¢
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DOI 10.1186/512967-015-0484-2

"i‘-\ JOURNAL OF
Bl TRANSLATIONAL MEDICINE
METHODOLOGY Open Access

Food safety and nutritional quality for the
prevention of non communicable diseases: the

Nutrient, hazard Analysis and Critical Control
Point process (NACCP)

Laura Di Renzo'", Carmen Colica?, Alberto Carraro', Beniamino Cenci Goga®, Luigi Tonino Marsella®,
Roberto Botta®, Maria Laura Colombo®, Santo Gratteri’, Ting Fa Margherita Chang®, Maurizio Droli®,
8 Francesca Sarlo’ and Antonino De Lorenzo™'®




Tavolo Tecnico del Settore piante officinali — Istituito con D M. 15391 del 10 dicembre 2013
http://~www . politicheagricole.it/flex/cm/pages/ServeBLOB .php/IL/TT/IDPagina/7038

Gruppi di Lavoro del Tavolo Tecnico del Settore piante officinali - Istituito con D.D. 66563 del
20 dicembre 2013
http://www.politicheagricole.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/7064

6.1.19 Obiettivo - migliorare la competitivita del settore attraverso 1’adozione e lo sviluppo di un
processo 1nnovativo per l’analisi e la sorveglianza nutrizionale e igienico-sanitaria, denominato
sistema di analist de1 punti critict di controllo della qualita salutare e nutrizionale delle piante
officinali (NACCP, Nutrient Analysis of Critical Control Point), con innovazioni tecnologiche, di
processo, organizzative e gestionali.

Azione - Sviluppare e/o utilizzare metodi analitici mnovativi per la valutazione della qualita e
sicurezza del prodotto; stabilire 1 punti e 1 limiti critici che debbono essere osservati per assicurare
che ogni punto critico della filiera fino al consumatore sia sotto controllo, per minimizzare la
probabilita che si abbia una riduzione dei valori qualificanti de1 parametr1 di qualita; stabilire de1
sistemi di1 monitoraggio; identificare 1 marcatori quali-quantitavi specifici del prodotto; valutare le
proprieta del prodotto:; identificare e quantificare le componenti; valutare 1’'impatto della qualita
sulla salute de1 consumatori.
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PIANO STRATEGICO PER U'INNOVAZIONEE LA MRS AL
RICERCA NEL SETTORE AGRICOLO ALIMENTAREE o
FORESTALE

AREA 4 - Qualita, tipicita e sicurezza degli alimenti e stili
di vita sani

4.a Produzione di alimenti di qualita per tutti

Descrizione

Alimenti igienicamente sicuri (food safety), nutrienti e gradevoli dovrebbero essere disponibili
per tutta la popolazione (food security). Cambiamenti nelle abitudini alimentari, nelle
tecnologie (es. intensificazione delle pratiche agricole) e sociali (es. globalizzazione dei mercati,
incremento demografico senile) sono le principali cause che ciclicamente favoriscono
'emergenza e ri-emergenza di problemi igienico-sanitari. Il rischio pud essere variamente
ascritto a fattori biotici (es. microrganismi, virus) e abiotici (es. sostanze chimiche),
evidenziando che, oltre il 70% delle patologie legate al consumo di alimenti, ha carattere di
zoonosi. La sicurezza igienico-sanitaria € un diritto e, nello stesso tempo, un problema
economicamente rilevante e dinamico. Essa richiede un’evoluzione nell’approccio e nelle
tecniche analitiche per il monitoraggio e controllo, partendo dai siti di produzione e dai
prodotti primari, attraverso la Valutazione dell’lmpatto Ambientale (VIA) fino alla Valutazione
dell’lmpatto sulla Salute (VIS), cosi da individuare non solo potenziali rischi, ma anche le "cause
delle cause".

Come procedura innovativa di monitoraggio nutrizionale, & auspicabile lo sviluppo di un
sistema di controllo che consideri la tracciabilita del nutriente (Nutrient Analysis of Critical
Control Point, NACCP), attraverso la messa a punto di nuovi metodi analitici, biomarcatori
quali- e quanti-tativi, e la realizzazione di una piattaforma multidisciplinare.
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