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Anche composti molto più «semplici» possono avere vie di 
assorbimento complesse

Pensiamo ai minerali e agli oligoelementi 

Quali sono le problematiche e gli aspetti più significativi?

Nutraceutici assorbimento….



Convolto in più di 300 reazioni metaboliche
Necessario per moltissimi processi biochimici
Un adulto contiene circa 25 g di Mg e circa 50% è nel tessuto osseo
Mg e Ca sono interconnessi (es produzione ATP)
Nell’adulto si consigliano 4,5 mg/Kg/die di assunzione

Stati carenziali si possono osservare nel diabete mellito,  sindromi da 
malassorbimento, ipertiroidismo, alcolismo, anche dopo prolungate 
terapie con alcuni farmaci 
Il deficit di magnesio è causa di ipopotassiemia

Funzioni importanti su muscolo cardiaco 
Prevenzione osteoporosi
Crampi 
Moltissimi altri usi

ClinBiochemRev. 2003 May; 24(2): 47–66. “Magnesium Metabolism and its Disorders” R Swaminathan



Contribuisce …
-normale funzionamento del SNC
-riduzione stanchezza ed affaticamento
-normale funzione muscolare
-equilibrio elettrolitico
-normale metabolismo energetico
-mantenimento del tessuto di ossa e denti

Claims consentiti per Mg



Fonti
Vegetali a foglia verde (la clorofilla contiene magnesio chelato nella porfirina)
Noci
Cereali non brillati

Ma quali sono le fonti migliori per integrare il magnesio e quali sono le vie per il suo 
assorbimento?

Qual è il «destino» ed il bilancio con ingresso e uscita di Mg dal nostro organismo?









Table 1: Recommended Dietary Allowances (RDAs) for Magnesium [1]

Age Male Female Pregnancy Lactation

Birth to 6 months 30 mg* 30 mg*

7–12 months 75 mg* 75 mg*

1–3 years 80 mg 80 mg

4–8 years 130 mg 130 mg

9–13 years 240 mg 240 mg

14–18 years 410 mg 360 mg 400 mg 360 mg

19–30 years 400 mg 310 mg 350 mg 310 mg

31–50 years 420 mg 320 mg 360 mg 320 mg

51+ years 420 mg 320 mg

*Adequate Intake (AI)

https://ods.od.nih.gov/factsheets/Magnesium-
HealthProfessional/#:~:text=In%202022%2C%20FDA%20approved%20a,high%20blood%20pressure%20(hypertensio
n).





Fattori Esogeni

Solubilità è importantissima più il sale è solubile più il Magesio sarà assorbito 

Forme inorganiche come MgO, MgCl2 sono poco solubili
(sale Inglese, sale di Epsom o epsomite sale amaro) 

Le forme inorganiche però apportano molto Mg per unità 
di peso!

Forme organiche sono più solubili, Citrato, pidolato, 
gluconato etc



Sali organici di magnesio differenti possibilità

Chelati con amminoacidi come glicina o altri
Citrati, picolinati, gluconati, tartrati
Moltissime possibilità
Molto importante la solubilità
Spesso possono essere utilizzate composizioni miste che 
migliorano alle volte l’aspetto organolettico

Le formulazioni possono essere preparate pensando a 
tutti questi aspetti combinando differenti fonti di Mg





Preparazione di chelati con 
amminoacidi e metalli

Si forma un complesso che 
migliora molte delle 
caratteristiche del metallo di 
partenza in termini di solubilità 
e assorbimento



CHELAZIONE
il metallo viene a formare un 
complesso con amminoacidi o 
altra parte organica
Non vi sono legami covalenti 
col metallo 

maggiore solubilità
Maggiore assorbimento

I complessi formati con 
amminoacidi usano i 
trasportatori per essere 
assorbiti!!



Dobbiamo tenere conto della 
granulometria perchè 
influenza la solubilità
Quindi anche la 
micronizzazione può essere 
un parametro da considerare 
nelle caratteristiche 
dell’ingrediente









Controindicazioni Mg

Soggetti con insufficienza renale o con BAV di grado elevato

Controindicato nella miasteina gravis può peggiorare i sintomi nelle crisi

Sali poco solubili possono dare disturbi gastrointestinali

Soggetti con insufficienza renale possono andare incontro a 

ipermagnesemia



Interazioni con farmaci Mg

L’assunzione contemporanea con chinolonici, tetracicline può ridurre 

l’assorbimento del farmaco.

Segnalata riduzione assorbimento con rosuvastatina, atorvastatina, 

sotalolo, levotiroxina. 

Riportato aumento di assorbimento di glibencamide

In generale allontanando le somministrazioni questi effetti sono meno 

evidenti. Da tenere in considerazione











Claim dello zinco

Contribuisce alla funzione del sistema immunitario

Protezione delle cellule dallo stress ossidativo

Contribuisce alla funzione del sistema immunitario

Protezione delle cellule dallo stress ossidativo















cysteine-rich intestinal protein (CRIP) 













Sali organici di Zinco

Chelati con amminoacidi come glicina o altri
Citrati, picolinati, gluconati, tartrati
Moltissime possibilità
Molto importante la solubilità
Zinco bisglicinato

Zinco picolinato









Antiossidante

Funzioni sul sistema 
Immunitario

Ruolo nella sintesi 
proteica

Aiuta assorbimento 
delle vitamine B

Sistema riproduttivo

Unghie e capelli

Mantenimento dei corretti livelli 
di zuccheri 

Funzione su visione, olfatto, 
gusto



Controindicazioni Zinco

Soggetti con ipersensibilità specifica

Non superare l’RDA nelle donne in gravidanza e allattamento

Sopra i 30 mg/ giorno sono riportati effetti gastrointestinali o emicrania

L’assunzione cronica di zinco in quantità eccessive può portare ad una 

carenza di rame ed una anemia microcitica ipocromica secondaria alla 

carenza di rame indotta da zinco



Interazioni con farmaci e Zn

Riduzione di assorbimento di Bifosfonati

Riduzione assorbimento chinolonici e tetracicline

Da somministrare lontano da

Calcio (diminuisce assorbimento di zinco riportato per donne in post 

menopausa), attenzione anche con Sali fosfati

Acido ossalico, fitati, tannini (ad esempio da the) riduce assorbimento



Interazioni con farmaci e Zn

Cisteina, NAC, Metionina, proteine contenenti le precedenti possono 

aumentare assorbimento di zinco 

Elevate dosi di zinco inducono sintesi di metallotionina che andrà però a 

sequestrare anche il Cu creando quindi una mancata disponibilità di rame 

nell’organismo

Sindrome di Wilson





Selenio

Elemento presente in tracce ma essenziale

Coinvolto nelle difese antiossidanti 

Nella regolazione dell’ormone tiroideo

Nella regolazione dello stato ossidoriuttivo cellulare

In alcune parti del mondo si ha una bassa quantità di selenio



Selenio

Marco Polo riporta di cavalli con distacco degli zoccoli perché si 

alimentavano di alcuni vegetali in particolari regioni della Cina (carenza)

Cardiomiopatia umana da carenza di Se (Descritta anni 70 Cina)

Kashin-Beck o malattia delle grandi articolazioni

















Supplementazione di selenio

Selenato e selenito di sodio (forme inorganiche)

L-selenometionina forma organica di selenio è 

l’amminoacido corrispondente a metionina

Lieviti ad elevato titolo di selenio (come selenometionina)

Selenio-metilselenocisteina è la forma che si trova 

nell’aglio









Controindicazioni Selenio

Soggetti con ipersensibilità specifica

Non superare l’RDA nelle donne in gravidanza e allattamento

Selenosi è tossicità da assunzione cronica elevata fragilità capelli e unghie 

arrossamento cute affaticamento

Dosi da 50 ug/die come Se fino a 200 ug/die non di più


