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Esempio: 
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Il primo test clinico al mondo è riportato nella Bibbia, Libro di Daniele. 
Questo esperimento simile a una sperimentazione clinica non fu condotto 
da un medico, ma dal re Nebuchadnezzar un ingegnoso capo militare. 
Durante il suo dominio a Babilonia, Nabucodonosor ordinò al suo popolo 
di mangiare solo carne e bere solo vino, una dieta che credeva li avrebbe 
tenuti in condizioni fisiche sane. Ma diversi giovani di sangue reale, che 
preferivano mangiare verdura, obiettarono. Il re permise a questi ribelli di 
seguire una dieta a base di legumi e acqua, ma solo per 10 giorni. Quando 
l'esperimento di Nabucodonosor terminò, i vegetariani apparvero meglio 
nutriti dei mangiatori di carne, così il re permise agli amanti dei legumi di 
continuare la loro dieta. Questo probabilmente fu uno dei primi esempi 
nell'evoluzione delle specie umane che un esperimento umano aperto 
incontrollato guidò una decisione sulla salute pubblica.

1747
James Lind conduce la prima
sperimentazione clinica controllata su un
gruppo di marinai affetti da scorbuto. Tutti i
soggetti ricevono la stessa dieta, ma un
gruppo riceve anche elementi aggiuntivi
come sidro e aceto ed un altro succo di
limone. Il gruppo che ha avuto il
supplemento di succo di limone ha
recuperato dallo scorbuto in soli sei giorni.
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1923
La randomizzazione viene
introdotta nelle sperimentazioni
cliniche. La randomizzazione
implica che i partecipanti ricevano
casualmente uno dei trattamenti,
uno dei quali è un placebo e
uno è il nuovo farmaco.
Nessuno dei due gruppi sa
quale trattamento sta ricevendo.

1944
Vengono introdotti studi
clinici multicentrici,
in cui più studi sono condotti in
vari siti, tutti utilizzando lo stesso
protocollo per fornire test più
ampi e dati statistici migliori.
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1948 Studio del British Medical Research Council 
(MRC) sulla streptomicina sulla tubercolosi 
polmonare su 107 pazienti di cui 55 trattati con 
streptomicina e riposo a letto (Gruppo S) e 52 solo 
con il riposo a letto (Gruppo C). Caratteristiche 
dello studio: Tubercolosi polmonare acuta 
progressiva bilaterale Età compresa fra 15 e 25 
anni (in seguito 30) Randomizzazione 
nell’assegnazione ai gruppi. Analisi dei risultati 
dopo 6 mesi
Risultati: Morirono 4 su 55 pazienti del gruppo S e 
14 su 52 pazienti del gruppo C. Il risultato è 
statisticamente significativo e la probabilità che sia 
dovuto al caso è inferiore a 1 su 100.
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Rappresenta l'uso coscienzioso, esplicito e
giudizioso delle attuali migliori prove nel
prendere decisioni sulla cura dei singoli
pazienti. La pratica della medicina basata
sull'evidenza significa integrare
l'esperienza clinica individuale con la
migliore evidenza clinica esterna
disponibile prodotta dalla ricerca
sistematica.
(Sackett et al., BMJ 1996)

La medicina basata sull'evidenza
sottovaluta l'intuizione, l'esperienza clinica
non sistematica e la motivazione
patofisiologica come motivi sufficienti per il
processo decisionale clinico e sottolinea
l'esame delle prove dalla ricerca clinica.
La medicina basata sull'evidenza richiede
nuove competenze del medico, compresa
la ricerca bibliografica efficiente e
l'applicazione di regole formali di evidenza
che valutano la letteratura clinica.
(JAMA 1992)
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L’approccio personalizzato è un metodo di trattamento 
salutistico innovativo e in forte crescita, basato su un 
numero elevato di strumenti di ricerca, dati e tecnologie 
all’avanguardia, al fine di ottenere una diagnosi e un 
follow-up migliori rispetto alle modello generico classico 
“one-size-fits-all”.

Nella pratica, questa metodologia utilizza le informazioni 
genetiche per determinare la risposta del singolo 
paziente a un particolare farmaco o a un integratore, 
aiutando quindi ad individuare il trattamento più 
adeguato ed efficace.

(IAPM, 2016)
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… e soprattutto perchè??
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Perché necessitiamo di integrazione?

• Scadimento biodiversità della dieta e qualità degli alimenti

• Aumento richieste funzionali (indipendentemente dal consumo calorico)

• Effetti farmacologici extra-nutrizionali

• Invecchiamento e gestione delle cronicità

• Tamponamento degli effetti collaterali dei farmaci

• Aumento conoscenze sui nutraceutici
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Fig 1. Partitioning food biodiversity in 2 dietary patterns, which both consist of 50 food and drink items.
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During the 1960s, the work of Ancel Keys and 
others began to highlight the links between 
diet, serum cholesterol, and risk for 
myocardial infarction . At the same time, two 
Danish medical researchers, Hans Olaf Bang 
and Jørn Dyerberg, were fascinated by one 
seeming outlier population: the traditional 
Inuit in Greenland, who consumed a very 
high-fat diet but appeared to have a virtual 
absence of acute myocardial infarction. They 
resolved to explore this anomaly directly (Fig. 
1). Fifty years ago, in 1971, Bang and 
Dyerberg published their first landmark paper 
on the Greenland Inuit. 
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Inflammation



Diapositiva 30

Manson JE, Cook NR, Lee IM, Christen W, Bassuk SS, Mora S, Gibson H, Albert CM, Gordon D, Copeland T, D'Agostino D, 
Friedenberg G, Ridge C, Bubes V, Giovannucci EL, Willett WC, Buring JE; VITAL Research Group. Marine n-3 Fatty Acids and 
Prevention of Cardiovascular Disease and Cancer. N Engl J Med. 2019 Jan 3;380(1):23-32. doi: 10.1056/NEJMoa1811403. Epub 
2018 Nov 10. 



Diapositiva 31



Diapositiva 32

Perché necessitiamo di integrazione?

• Scadimento biodiversità della dieta e qualità degli alimenti

• Aumento richieste funzionali (indipendentemente dal consumo calorico)

• Effetti farmacologici extra-nutrizionali

• Invecchiamento e gestione delle cronicità

• Tamponamento degli effetti collaterali dei farmaci

• Aumento conoscenze sui nutraceutici



Diapositiva 33

• Aging and chronicity management
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Nutraceutica
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1. Instabilità genomica: le cellule subiscono danni al DNA nel corso del tempo, aumentando 
il rischio di mutazioni e la possibilità di sviluppare malattie. 

2. Ridotta risposta allo stress: le cellule diventano meno capaci di rispondere efficacemente 
a situazioni di stress, come l'esposizione a agenti tossici o infettivi. 

3. Epigenetica alterata: si verificano cambiamenti nel pattern di espressione genica, 
influenzando la funzione delle cellule e dei tessuti. 

4. Disfunzione delle proteine: le proteine che svolgono ruoli cruciali nel mantenimento 
della salute cellulare e dei processi metabolici iniziano a funzionare in modo errato o ad 
accumularsi in modo anomalo. 

5. Ridotta capacità di riparazione del DNA: il sistema di riparazione del DNA delle cellule 
diventa meno efficiente, aumentando l'accumulo di danni al DNA. 

6. Esaurimento delle cellule staminali: le riserve di cellule staminali si esauriscono o 
subiscono danni, riducendo la capacità rigenerativa dei tessuti. 

7. Alterazione del metabolismo energetico: si osservano cambiamenti nel modo in cui le 
cellule producono ed utilizzano l'energia, influenzando la funzione dei tessuti. 

8. Senescenza delle cellule: alcune cellule entrano in uno stato di senescenza irreversibile, 
che contribuisce alla disfunzione tissutale. 

9. Alterazione della comunicazione intercellulare: i segnali chimici tra le cellule diventano 
meno precisi, influenzando la comunicazione e la coordinazione tra i tessuti. 
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