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La risposta immunitaria dipende dallo stato nutrizionale
I nutrienti agiscono come substrati, segnali e cofattori

Energia, proteine e aminoacidi
Sostengono la barriera intestinale, la 
proliferazione leucocitaria e la sintesi di 
anticorpi.

Il ruolo dei micronutrienti
Zinco e ferro: sviluppo e funzione delle 
cellule immunitarie.
Vitamine A e D: difesa delle mucose e 
regolazione immunitaria.
Vitamine C ed E: difesa antiossidante e 
protezione cellulare.

Conta l’adeguatezza della dieta nel suo insieme
Le carenze possono compromettere le difese. Dosi aggiuntive non garantiscono un beneficio immunitario.

Calder et al. BMJ. 2020;369:m2324. De Rosa et al. Semin Immunol. 2015.
Verduci E, Köglmeier J. JPGN. 2021;73:293–298. doi:10.1097/MPG.0000000000003152 A. Salatto



Effetti metabolici della dieta 
occidentale:

- Insulino-resistenza
- Dislipidemia
- Iperattivazione del SNC
- Ipertensione
- Disbiosi intestinale 

Infiammazione sistemica
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Il butirrato regola barriera e risposta immunitaria

Barriera epiteliale

Fornisce energia ai colonociti e sostiene giunzioni serrate 
e difese antimicrobiche.

Immunità innata e adattativa

Modula macrofagi e cellule dendritiche, favorisce funzioni 
dei T regolatori e influenza la produzione di IgA.

Meccanismi e limiti clinici
Agisce tramite recettori GPCR e inibizione delle HDAC. Gli 
effetti dipendono da dose e contesto. L’impiego terapeutico 
resta in studio.

A. SalattoMann ER, Lam YK, Uhlig HH. Short-chain fatty acids: linking diet, the microbiome and immunity.
Nat Rev Immunol. 2024;24:577–595. doi:10.1038/s41577-024-01014-8



• Recettore degli idrocarburi arilici (AhR)  fattore di trascrizione 
ligando-inducibile espresso su tutte le cellule dei vertebrati, che 
controlla l’adattamento agli stimoli esterni

• I ligandi di AhR  sono prevalentemente di derivzione ambientale ed 
includono tossine, metaboliti batterici e derivati della dieta 
(flavonoidi)

• Attivazione di AhR  traslocazione nel nucleo  legame al suo 
partner di dimerizzazione: il traslocatore nucleare AhR (Arnt). 
L'etero-dimero quindi attiva molti geni con funzioni nell'immunità e 
nell'infiammazione.

• I ligandi AhR inducono tre effetti principali:

1) sostiene le ILC3 e la produzione di IL-22 sostiene l'integrità 
intestinale

2) differenziazione di T regolatori e di Th17

3)    produzione di muco e defensine 

A. Salatto

AhR collega i segnali della dieta
alla risposta immunitaria

Sulentic CEW, Kaplan BLF, Lawrence BP. Annu Rev Immunol. 2025;43:191–218. doi:10.1146/annurev-immunol-083122-040107



Quali sono i ligandi che stimolano AhR? 
Alcune componenti delle verdure crucifere della famiglia delle Brassicaceae (ad es. 
broccoli, cavoli e cavoletti di Bruxelles)

• Vengono descritte cellule linfoidi innate che esprimono il fattore di trascrizione Recettore 
Orfano Retinoide-gamma-t (RORγt+)  inducono la formazione postnatale di follicoli linfoidi 
intestinali 

• L’espansione post-natale delle cellule (RORγt+)  è legata alla stimolazione del recettore AhR la 
cui attivazione determina la formazione di follicoli linfoidi intestinali

• I topi che sono carenti di AhR hanno una risposta immunitaria ridotta e sono altamente 
suscettibili all'infezione da Citrobacter odentium
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“Siamo quello che mangiamo”

• La dieta è più di un apporto di nutrienti: influenza il microbiota, la 
barriera intestinale e la risposta immunitaria.

• Gli alimenti diventano segnali biologici: dalle fibre il microbiota 
produce acidi grassi a catena corta, come il butirrato. Derivati 
alimentari e metaboliti del triptofano attivano AhR.

• Questi segnali contribuiscono all’equilibrio tra difesa, tolleranza e 
infiammazione, con implicazioni per MICI, allergie e obesità.

• Conta il modello alimentare complessivo: le associazioni 
epidemiologiche e i meccanismi biologici non dimostrano che un 
singolo alimento prevenga o curi queste condizioni.

Mann et al., Nature Reviews Immunology, 2024; Sulentic et al., Annual Review of Immunology, 2025; Meyer et al., EClinicalMedicine, 2025; Tilg et 
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Peroni DG, Campoy C, Verduci E. Front Nutr. 2023;10:1266725. doi:10.3389/fnut.2023.1266725 A. Salatto

Una finestra sensibile alla nutrizione

Durante la gravidanza e nei primi due anni, dieta, 
microbiota e sistema immunitario si influenzano
reciprocamente.

Educazione immunitaria e tolleranza

Il microbiota e i suoi metaboliti partecipano alla maturazione delle difese e alla 
regolazione delle risposte agli antigeni.

Le traiettorie di salute
Le esposizioni precoci possono influenzare la salute successiva. Il potenziale preventivo richiede
conferme cliniche.

I primi 1.000 giorni e la maturazione immunitaria
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• Presentano effetti addizionali dovuti alla presenza di componenti, generalmente  
non nutrienti, che interagiscono più o meno selettivamente con una o più funzioni  
fisiologiche dell’organismo → BIOMODULAZIONE

• Devono essere sicuri come gli altri alimenti ed il loro effetto benefico  deve 
esplicarsi in base ad un normale consumo in un regime alimentare regolare.

• La loro funzione è quella di prevenire  gli stati  patologici (non curarli!)  e 
migliorare le funzioni fisiologiche dell’organismo.

• Nessun alimento funzionale può sostituire un farmaco!

Mann ER et al. Nat Rev Immunol. 2024;24:577–595. doi:10.1038/s41577-024-01014-8
Caffrey EB et al. Adv Nutr. 2025;16:100412. doi:10.1016/j.advnut.2025.100412                                                                           A. Salatto

Alimenti smart



PRINCIPALI COMPONENTI ATTIVI

Sali minerali
Vitamine
Probiotici (lattobacilli, bifidobatteri)
Prebiotici (fruttooligosaccaridi, inulina)
Fibre (solubili e insolubili)
Acidi grassi (monoinsaturi e poliinsaturi)

Antiossidanti: Carotenoidi, Polifenoli, Flavonoidi

Fitoestrogeni, Fitosteroli (steroli vegetali)
Zinco

ALIMENTI FUNZIONALI NATURALI

Yogurt: vit. del gruppo B, calcio, vit. PP, probiotici
Frutta fresca: carboidrati, minerali, fibre, vit. A, C, gruppo 
B
Frutta secca: ac. alfa linolenico(omega-3), vit. E
Verdura: fibre, minerali, vit.A, gruppo B, C, K, ac. folico
Latte: calcio, lattosio, grassi, minerali, vit. idro e 
liposolubili
Olio di oliva: polifenoli e tocoferoli, omega 3 e 6, vit. A, E  
Cioccolato: epicatechina, minerali, vit. idro e liposolubili,  
carboidrati, grassi
Aglio: allicina  
Caffè: caffeina  
Vino: resveratrolo

Alimenti smart
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Alimenti funzionali: Obiettivi 

FUNZIONI  
GASTROINTESTINALI

STRESS  OSSIDATIVO

Alimenti smart: obiettivi
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SISTEMA  
CARDIOVASCOLARE

SVILUPPO FETALE  E NEONATALE

Alimenti smart: obiettivi
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Nutrizione e infiammazione: una relazione bidirezionale

STATO NUTRIZIONALE

Energia, proteine e micronutrienti
sostengono:
• integrità della barriera intestinale
• difese e regolazione immunitaria

INFIAMMAZIONE

Può determinare:
• minore assunzione di alimenti
• malassorbimento e perdite
• catabolismo e perdita muscolare

Il rischio clinico
Carenze e malnutrizione possono
compromettere difese e recupero oltre che la 
crescita.
Bischoff SC et al. Clinical Nutrition. 2023;42:352–379  |  doi:10.1016/j.clnu.2022.12.004
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Quando la nutrizione diventa terapia

Formula completa come unica alimentazione, in genere per 6–8 settimane

Controllo della malattia

Induce la remissione
nel Crohn attivo e favorisce
la guarigione della mucosa.

Recupero nutrizionale

Copre i fabbisogni e sostiene
lo stato nutrizionale
e la crescita.

Percorso personalizzato

Supporto all’aderenza
e monitoraggio di malattia
e crescita.

Nel Crohn pediatrico la nutrizione
può trattare l’infiammazione
e sostenere il recupero nutrizionale.
Svolos V et al. Journal of Crohn’s and Colitis. 2025;19(9):jjaf122  |  doi:10.1093/ecco-jcc/jjaf122
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Pediatriche 

•  La risposta immunitaria dipende
dall’adeguatezza nutrizionale complessiva.

•  Barriera intestinale e microbiota partecipano alla 
regolazione immunitaria.

•  Malnutrizione e infiammazione richiedono
intervento precoce e monitoraggio.

•  La prescrizione deve considerare paziente, fase
clinica e outcome.
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