
 ADULTO E ANZIANO 
In linea generale, una dieta adeguata ed equilibrata è in grado di fornire tutti gli elementi necessari 

al mantenimento di un buono stato di salute. Per un particolare stile di vita o per motivi diversi, è 

sempre più diffusa la consuetudine di integrare l’apporto di determinati nutrienti della dieta 

mediante integratori alimentari. In Italia, in mancanza di effettiva e dimostrata carenza di fattori 

nutrizionali non appare giustificata una tale assunzione generalizzata.  

Inoltre, come emerge chiaramente da un recente riesame effettuato dall’OMS, risulta che l’effetto 

protettivo di un nutriente assunto sotto forma di alimenti non implica che l’assunzione di tale 

nutriente sotto forma di integratore abbia lo stesso effetto benefico.  

E’ quindi opportuno adottare un atteggiamento prudenziale e teso ad una certa cautela nell’uso degli 

integratori, tenendo conto che è oramai un concetto acquisito che gli effetti sulla salute devono 

essere ascritti alla dieta nella sua globalità, più che ai suoi singoli componenti, la cui efficacia va 

peraltro valutata nel contesto generale. Inoltre dal punto di vista di salute pubblica vi è il rischio 

sostanziale che la grande diffusione di preparati concentrati di nutrienti, con le promesse di 

beneficio per la salute ad essi attribuito, determini una sempre maggiore disattenzione nei confronti 

della normale e corretta razione alimentare, e, in particolare, della necessità di una alimentazione 

varia e ricca di ortaggi, cereali e frutta.  

Gli integratori alimentari sono rappresentati da una vastissima gamma di prodotti. Se si escludono 

gli integratori di aminoacidi e derivati, di proteine e/o energetici, che rientrano per lo più nella 

specifica categoria destinata a chi pratica sport e che sono regolati con apposita normativa 

(Circolare 8 del 7 giugno 1999 – G.U. n.135 dell’11.6.1999), quelli più diffusi sono: gli integratori 

di vitamine e/o di minerali, di acidi grassi, di probiotici, di fibra e gli integratori o complementi 

alimentari a base di antiossidanti o di altri ingredienti costituiti da piante o derivati che, pur privi di 

valore nutritivo, sono tuttavia dotati di attività favorenti determinate funzioni e processi fisiologici 

compatibili con una finalità di tipo salutistico. 

 

Integratori di vitamine 

In linea generale una alimentazione corretta ed equilibrata ci mette al sicuro da rischi di carenza da 

vitamine idrosolubili.  

Le persone anziane sono un gruppo a rischio di carenza di vitamina D, sia per la mancanza di 

esposizione alla luce solare, sia per la diminuita capacità di sintesi endogena. Viene consigliata 

l’assunzione di 10 µg al giorno di vitamina D, soprattutto negli anziani istituzionalizzati. Per 



raggiungere tali livelli con la dieta sarebbe necessario un consumo abbondante di pesce grasso e 

uova. In questo caso l’uso di integratori alimentari può essere utile per coprire i fabbisogni.  

La supplementazione di vitamina B12 è indicata nel caso di soggetti vegetariani stretti perché essa  

è presente solo negli alimenti di origine animale e una sua carenza può essere responsabile di 

anemie e neuropatie oltre di deterioramento delle capacità cognitive, specie nella terza età. Per tali 

ragioni l’integrazione con tale vitamina può essere consigliata anche negli anziani con stati 

carenziali per dieta povera di alimenti di origine animale. 

  

Integratori di minerali 

I fabbisogni di calcio nell’anziano sono più elevati rispetto all’individuo adulto in rapporto anche 

alla nota e frequente riduzione dell’assorbimento di micronutrienti con l’aumentare dell’età. In 

particolare nelle donne durante e dopo la menopausa, allorché la carenza di estrogeni determina una 

demineralizzazione ossea,  è opportuno aumentare la quota di calcio da assumere. E’ sempre 

preferibile che l’aumento della assunzione di calcio avvenga mediante un maggior consumo di latte 

e derivati e di un’acqua ricca di calcio, essendo queste le fonti preferenziali di assunzione di calcio 

perché più biodisponibile. In caso di controindicazioni o difficoltà al consumo di questi alimenti, 

l’anziano può ricorrere a supplementi contenenti calcio. Va inoltre tenuto presente che il calcio per 

essere fissato nelle ossa, necessita della presenza di vitamina D anch’essa spesso carente 

nell’anziano specie se istituzionalizzato, non autosufficiente o costretto a letto. Le attuali 

conoscenze indicano un sinergismo d’azione fra vitamina D e vitamina K; quest’ultima serve a 

rendere attive le proteine interessate alla calcificazione prodotte dalla vitamina D. Le dosi 

consigliate in tale integrazione sono comunque inferiori a quelle terapeutiche previste per 

correggere i difetti della coagulazione e rientrano tra le quantità previste dai LARN ’96.  Il controllo 

accurato della posologia deve essere comunque il prerequisito della supplementazione,  infatti un 

eccesso di assunzione può risultare dannoso perchè può inibire l’assorbimento di altri importanti 

minerali  quali il ferro e lo zinco (LARN, 1996). 

Per il ferro la supplementazione è raccomandata solo in situazioni di carenza accertata, poiché una 

dieta anche se equilibrata non sempre permette la copertura nel caso di aumentato fabbisogno di 

ferro. Situazioni carenziali di ferro si osservano piuttosto frequentemente nei gruppi di popolazione 

a più elevato fabbisogno come le donne in età fertile con perdite mestruali abbondanti o 

polimenorrea. Scegliere alimenti di origine animale (carne e pesce) nei quali il ferro è presente nella 

forma maggiormente biodisponibile (ferro eme), consumare alimenti vegetali (legumi, indivia, 

radicchio verde)  insieme a discrete quantità di vitamina C, che aumenta la biodisponibilità del ferro 

non-eme, sono comunque i comportamenti da suggerire caldamente anche perchè talvolta possono 



essere sufficienti per assicurare la copertura dei fabbisogni senza dover ricorrere a specifici 

integratori.  

Per quanto riguarda lo iodio, a fronte di uno stato di carenza endemica, piuttosto che il ricorso ad 

una supplementazione con integratori, va incoraggiato l’uso regolare di sale arricchito con iodio 

(sale iodurato/iodato) nell’alimentazione giornaliera. 

Negli ultimi anni la ricerca scientifica ha messo in risalto l’importanza del ruolo del selenio nella 

salute umana. E’ emerso che in alcune popolazioni (Gran Bretagna, Cina, Nuova Zelanda e Stati 

Uniti) l’assunzione di selenio potrebbe non coprire completamente i fabbisogni. Si è assistito ad una 

immissione sul mercato di integratori e alimenti (es. patate) a base di selenio, esaltandone il ruolo 

protettivo nei confronti del processo di invecchiamento e di patologie neoplastiche. Le conoscenze 

attuali non consentono tuttavia di sostenere con certezza che la supplementazione con selenio o 

diete ricche in selenio svolgano nell’uomo un’azione preventiva. Il selenio è presente in molti 

alimenti (soprattutto frattaglie e pesce ma anche nella carne e nei cereali) e gli apporti giornalieri 

assunti attraverso una dieta variata garantiscono i livelli raccomandati per l’adulto.  

Situazioni carenziali di zinco possono invece verificarsi, oltre che a causa di una  malattia genetica 

che ne determina un malassorbimento, in pazienti trattati a lungo con nutrizione parenterale, in 

portatori di by-pass intestinali o in soggetti anziani.  

Anche nei vegetariani si può osservare un modesto stato di ipozinchemia a causa della dieta ricca di 

fitati, ossalati, e fosfati che limitano l’assorbimento dell’elemento. Una supplementazione di zinco è 

indicata in presenza di una riduzione della risposta immunitaria, con aumento della suscettibilità 

alle infezioni e ritardo nella guarigione delle ferite.  

Da tener presente che dosi elevate e prolungate nel tempo provocano effetti tossici, modificano 

l’utilizzazione del rame tissutale, alterano il metabolismo del ferro e l’assorbimento del magnesio e 

del calcio e ciò può causare effetti negativi sullo stato dell’osso in soggetti con basso apporto di 

calcio e magnesio (SINU, 1996).  La dieta media italiana assicura ampiamente un’assunzione totale 

di zinco che soddisfa la quota raccomandata (10 mg/die per gli uomini, 7 mg/die per le donne); le 

maggiori fonti alimentari  sono rappresentate da carne, uova, pesce, latte e derivati, cereali. 

 

Integratori di acidi grassi 

Gli studi condotti finora evidenziano una relazione convincente tra apporti con la dieta di derivati a 

catena lunga della serie omega-3 e omega-6 (mediante il consumo di pesce e olio di pesce) e la 

prevenzione delle malattie cardiocircolatorie (WHO, 2003). Per l’adulto il fabbisogno 

raccomandato è pari all’1-2% delle calorie totali giornaliere per l’acido linoleico (omega-6) e allo 

0.2-0.5% per gli acidi grassi polinsaturi della serie omega-3. In pratica l’assunzione abituale 



dovrebbe rimanere al di sotto del 5% delle calorie totali per gli omega-3 e al di sotto del 15% per gli 

acidi grassi polinsaturi totali. Nel nostro paese l’assunzione globale risulta essere intorno al 6% 

dell’energia totale. Per la trasformazione dei due acidi grassi essenziali precursori, linoleico e alfa-

linolenico, nei derivati corrispondenti (acido arachidonico, acido eicosapentaenoico (EPA), acido 

docosaesaenoico (DHA) e gamma-linolenico) sono necessari alcuni enzimi come la delta-6 

desaturasi che, presente in quantità sufficiente nell’età giovanile, declina in alcune patologie e nella 

senescenza (LARN, 1996). Perciò nell’anziano e soprattutto nell’adulto, se non viene consumato 

pesce in quantità adeguata, almeno tre volte alla settimana, può essere consigliabile l’integrazione 

con piccole quantità di omega-3  tramite integratori. 

 

Integratori a base di probiotici (1) 

Il termine probiotico è riservato a quei microrganismi vivi che si dimostrano in grado, quando 

vengono ingeriti in numero sufficientemente elevato, di esercitare funzioni benefiche per l’uomo. 

Per alimenti probiotici si intendono quegli alimenti, generalmente fermentati, che contengono, in 

numero sufficientemente elevato,  microrganismi (microrganismi probiotici) vivi, in grado di  

raggiungere l’intestino ed esercitare una azione di equilibrio sulla microflora intestinale, mediante 

colonizzazione diretta. 

La definizione di prebiotico è riservata all’alimento addizionato di molecole fermentescibili in 

grado di favorire lo sviluppo di gruppi  batterici intestinali utili per l’uomo.  

L’alimento simbiotico è costituito dall’associazione di un alimento  probiotico con alimenti 

prebiotici in rapporti tali da rispondere al  razionale di alimento funzionale. 

L’attività probiotica è legata, in accordo con i documenti FAO/WHO allo specifico ceppo batterico, 

mentre l’attività prebiotica si può differenziare a seconda della specifica fibra. 

Ci sono evidenze scientifiche riguardo le attività relative a: 

-Idrolisi del lattosio e miglioramento della digeribilità del lattosio nei soggetti sensibili 

-Colonizzazione con ripristino di adeguati livelli di flora intestinale lattica  

-Inserimento di ceppi ben caratterizzati nella flora intestinale 

-Stimolazione del sistema immunitario 

-Aumento della capacità di “barriera” contro i patogeni 

-Azione anti-diarrea nei casi di trattamenti antibiotici prolungati, con riduzione dei tempi di 

recupero 

-Azione di inibizione dei batteri patogeni 

-Coadiuvanti nel trattamento delle diarree croniche 



La dose giornaliera di  probiotico o prebiotico svolge un ruolo fondamentale nel determinare 

l’efficacia di questi prodotti, come  pure lo stato di vitalità dei microrganismi probiotici. 

 Altre attività sono in corso di valutazione da parte della Comunità scientifica.  

(1) La Commissione Consultiva per i prodotti destinati ad una alimentazione particolare nel 2002 ha elaborato delle Linee 
guida sugli alimenti probiotici disponibili sul portale del Ministero della Salute. 
(http://www.ministerosalute.it/alimenti/nutrizione/). E’ in previsione l’aggiornamento di tale documento. 
 

 

Integratori di fibra 

La fibra alimentare (solubile, insolubile) è l’insieme dei componenti vegetali non digeribili 

dall’uomo. La frazione insolubile (cellulosa, emicellulosa e lignina) contenuta nei cereali integrali, 

ortaggi e verdura, agisce prevalentemente sul funzionamento del tratto gastrointestinale, ritardando 

lo svuotamento gastrico, facilitando la velocità del transito intestinale e l’evacuazione, svolgendo 

così  un ruolo preventivo- protettivo verso alcune patologie come la stipsi, la diverticolosi e i tumori 

del colon-retto. La frazione solubile (pectine, gomme e mucillagini)  degli ortaggi e della frutta, può 

ridurre e rallentare l’assorbimento intestinale di zuccheri e grassi formando dei gel resistenti, 

contribuendo così al controllo della glicemia e della colesterolemia. 

 I valori medi di introduzione di fibra in Italia sono i 21-25 g/die, mentre quelli considerati ottimali 

sono 30 g/die. Per raggiungere i livelli raccomandati è consigliabile consumare più spesso alimenti 

ricchi in fibra (ortaggi, frutta, cereali e loro derivati non raffinati), invece di ricorrere ad integratori 

anche perchè negli alimenti vegetali sono presenti altri nutrienti dotati di comprovati effetti 

salutistici (minerali, vitamine e sostanze non nutritive ad azione protettiva, quali certi composti 

fenolici ad attività antiossidante)-(Linee Guida per una Sana Alimentazione, 2003). Una 

controindicazione alla assunzione eccessiva di fibra sotto forma di integratori è la riduzione 

dell’assorbimento di vitamine e minerali da essa indotta. 

  

Integratori o complementi alimentari a base di antiossidanti o di altri ingredienti costituiti da 

piante o derivati 

Secondo l’OMS (2003), gli antiossidanti assunti da fonti naturali potrebbero svolgere un ruolo 

protettivo nei confronti delle malattie cardiovascolari. Così, i flavonoidi, composti fenolici 

ampiamente rappresentati negli alimenti vegetali freschi, grazie alla loro azione antiossidante 

sembrano svolgere un possibile ruolo protettivo nei confronti di alcune patologie degenerative ma, 

finora, non è stato dimostrato che l’assunzione in singoli componenti (integratori) possa dare gli 

stessi effetti benefici associati invece ad un regolare e variato consumo di vegetali e frutta. Si pensa 

che tali effetti benefici siano dovuti ad un’azione sinergica di questi composti che sembra diminuire 

quando vengono assunti singolarmente e in modo concentrato. 
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