
LE BASI MOLECOLARI  
DELLA NUTRIZIONE

arienti prime pagine iii.indd   1arienti prime pagine iii.indd   1 02/07/21   08:2002/07/21   08:20



Dello stesso Editore

ARIENTI – Un compendio di 
biochimica

ARIENTI/FIORILLI – Biochimica 
dell’attività motoria

BUCCIANTE/BERNARDI – Scienza 
dell’alimentazione e nutrizione 
clinica

BUTERA/LAURICELLA – La chimica 
organica e le macromolecole 
biologiche

CABRAS/TUBEROSO – Analisi dei 
prodotti alimentari

CALABRESE/MORELLI/MOCCHETTI 
– Ricette di velluto

CATANI ET AL. – Appunti di 
biochimica per le lauree triennali

CHIURCHIÙ/MACCARONE – I 
radicali liberi e la loro rilevanza in 
biomedicina

COZZANI – Alimentazione e salute
COZZANI/DAINESE – Biochimica 

degli alimenti e della nutrizione
DE MARCO/CINI – Principi di 

metodologia biochimica
EVANGELISTI/RESTANI – Prodotti 

dietetici. Chimica, tecnologia e 
impiego

FRANCHINI/PISANO – Nuove 
acquisizioni teorico-pratiche 
nell’alimentazione del bambino e 
dell’adolescente

GARRETT/GRISHAM – Biochimica
HONG – Il trattamento dell’obesità in 

medicina cinese
JANSON/TISCHLER – Biochimica 

clinica
KATZUNG – Farmacologia generale e 

clinica

LARIZZA/BRUNETTI/
SANTEUSANIO – Malattie 
delle ghiandole endocrine, del 
metabolismo e della nutrizione

MACCARONE ET AL. – Gli 
endocannabinoidi

MARAZZI ET AL. – Nutrizione e 
salute

MATHEWS ET AL. – Biochimica
MCMURRY – Chimica organica 
NICOLAI – Curarsi con  

l’alimentazione
PETRUCCI ET AL. – Chimica generale
PULCINI – Una vita a strati uniti
RONCO – La buona cucina per la 

salute dei reni
SAMAJA/PARONI – Chimica e 

biochimica per le lauree triennali 
dell’area biomedica

SANTANIELLO ET AL. – Chimica 
propedeutica alle scienze bio-
mediche

SILIPRANDI/TETTAMANTI – 
Biochimica medica

SPANDRIO – Biochimica clinica 
speciale

SPANDRIO – Principi e tecniche di 
chimica clinica

TINTI – Chimica organica, biochimica, 
biotecnologie

WADE – Fondamenti di chimica 
organica

WHITTEN ET AL. – Chimica
ZANGARA/ZANGARA – La moderna 

alimentazione mediterranea
ZANGARA/ZANGARA/KOPRIVEC – 

Dietologia

arienti prime pagine iii.indd   2arienti prime pagine iii.indd   2 02/07/21   08:2002/07/21   08:20



LE BASI MOLECOLARI  
DELLA NUTRIZIONE

Quinta edizione

GIUSEPPE ARIENTI

arienti prime pagine iii.indd   3arienti prime pagine iii.indd   3 02/07/21   08:2002/07/21   08:20



Opera coperta dal diritto d’autore – tutti i diritti sono riservati.
Questo testo contiene materiale, testi ed immagini, coperto da copyright e non può essere copiato, ri-

prodotto, distribuito, trasferito, noleggiato, licenziato o trasmesso in pubblico, venduto, prestato a terzi, in 
tutto o in parte, o utilizzato in alcun altro modo o altrimenti diffuso, se non previa espressa autorizzazione 
dell’editore. Qualsiasi distribuzione o fruizione non autorizzata del presente testo, così come l’alterazione 
delle informazioni elettroniche, costituisce una violazione dei diritti dell’editore e dell’autore e sarà sanzio-

nata civilmente e penalmente secondo quanto previsto dalla L. 633/1941 e ss.mm.

ISBN 978-88-299-3205-4

Stampato in Italia

© 2021, by Piccin Nuova Libraria S.p.A., Padova
www.piccin.it

arienti prime pagine iii.indd   4arienti prime pagine iii.indd   4 02/07/21   08:2002/07/21   08:20



Dedico questo volume alla memoria di Patrizia, 
la ragazza che, tanti anni fa, ho sposato
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Prefazione alla quinta edizione

Quando il Dottor Piccin mi propose di scrive-
re una quinta edizione di questo libro, accettai 
ben volentieri. Tuttavia, passati diversi anni 
dalle edizioni precedenti, mi sono trovato in un 
mare tempestoso. Non ci voleva molta fatica a 
capire che numerosi dati e numerose idee sul-
la biochimica della nutrizione erano cambiati. 
Ho dovuto quindi rivedere quanto avevo pre-
cedentemente scritto. I capitoli sono stati man-
tenuti il più possibile nell’ordine in cui erano 
stati presentati nella quarta edizione, mentre il 
materiale in loro contenuto è stato riveduto.

In questi ultimi anni, l’aspetto della rego-
lazione metabolica è stato studiato in maniera 
profonda, anche grazie ai notevoli progressi 
della biologia molecolare. Ne sono venute fuo-
ri alcune idee di fondamentale importanza che 
impegneranno la ricerca anche in futuro. Mi ri-
ferisco, soprattutto, alla capacità dei nutrienti 
di regolare l’espressione genica: la scoperta di 
questi fatti ha svelato un tessuto di regolatori 
che si unisce e si integra a quanto già si sapeva 
sulla regolazione intracellulare per mezzo di 
metaboliti e sulla regolazione da parte di or-
moni. In altri termini, l’organismo è in grado 
di riprogrammarsi in relazione ai nutrienti as-
sunti.

La letteratura scientifica ha dibattuto e di-
batte in questi anni alcuni temi fondamentali, 
come i meccanismi di segnalazione, la rielabo-
razione statistica dei dati disponibili e la rego-
lazione dell’apporto di nutrienti ed energia.

Molta ricerca si sta facendo sugli alimenti in 
relazione ai possibili benefici sulla salute, oltre 
al loro ruolo di fornire energia e nutrienti. Mol-
te di queste indagini sono ancora ai loro inizi e 
si presentano come molto impegnative, a cau-
sa dell’elevatissimo numero delle molecole da 

esaminare e degli effetti a lungo termine. Sotto 
certi punti di vista, ci troviamo oggi di fronte a 
queste tematiche nella situazione in cui si tro-
vavano gli scopritori dei ruoli delle vitamine 
un secolo fa.

Il campo della biochimica nutrizionale è sta-
to uno di quelli che si è sviluppato in manie-
ra notevole; ciò non stupisce, date le relazioni 
profonde tra nutrizione, alimentazione e medi-
cina preventiva. Le aspettative della gente sono 
molte: ci si attende dalla scienza che ci siano 
indicati quali cibi consumare con la sicurezza 
di prevenire effetti indesiderati o tossici. Mol-
to spesso, le risposte scientifiche sono soltanto 
frammentarie e parziali perché la ricerca richie-
de molto tempo e molto denaro e, a volte, può 
non sembrare opportuno investire in materie 
che non diano la possibilità di un guadagno 
più o meno immediato. Dopo tutto, una dieta 
non si può brevettare! 

Uno degli aspetti più evidenti nei lavori 
pubblicati in questi ultimi anni è il tentativo di 
raccogliere i dati sino ad ora a disposizione in 
meta analisi che possano fornire conclusioni un 
po’ più appropriate rispetto a quelle di singoli 
lavori. Purtroppo la diversità di impostazione 
dei lavori che sono esaminati rende difficile 
questo approccio. Inoltre, gli effetti di un regi-
me alimentare dovrebbero essere studiati per 
tutta la vita.

Spero che l’opera possa essere gradita a 
molti e che lo sforzo (notevole) di aggiorna-
mento che è stato qui compiuto sia un pochino 
apprezzato. Affido, quindi, questo testo ai miei 
Lettori.

L’Autore
Perugia, 2021
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Prefazione alla prima edizione

Ho messo, come motto iniziale di questo libro, 
una frase del Deuteronomio “l‘uomo non può 
vivere soltanto di pane” (Dt 8,3). È evidente 
che il testo biblico sottolinea la prevalenza del-
la spiritualità dell'uomo sugli aspetti puramen-
te materiali. 

Oggi, questa frase può essere rielaborata in 
molti modi diversi, ma continua a conserva-
re la sua verità. Se la nutrizione è un aspetto 
importante e irrinunciabile per il benessere 
dell'uomo, non si può né si deve dimenticare 
quanto possano incidere sulla stessa nutrizione 
situazioni di emarginazione, di povertà, di ab-
bandono e di mancanza di motivazioni verso 
la vita. Ciò mi porta a riflettere sulla frase bibli-
ca. Sì, non di solo pane vive l'uomo e, non solo 
perché la varietà dei cibi è necessaria al suo 
benessere, non solo perché la parte spirituale 
non deve essere soffocata dalla pura e sempli-
ce ricerca dei beni materiali, ma anche perché 
se non vi è lo spirito umano, non è possibile 
nutrire l'uomo nemmeno materialmente, come 
troppe volte si vede e si percepisce.

Gli anziani abbandonati, gli emarginati, i 
drogati hanno sicuramente dei problemi nutri-
zionali e hanno veramente bisogno di pane ma, 
proprio in questi, si vede come il solo pane non 
basti. Nell'affrontare problemi come la malnu-
trizione e i suoi effetti sui bambini ho provato 
pena e angoscia. Quanto è diverso il mondo di 
molecole che costituisce la macchina umana 
dal volto di un bambino che soffre! 

La nutrizione è un campo in cui ho potu-
to avvicinare queste considerazioni umane al 
mondo biologico dei miei studi. Ancora oggi, 
dopo tanti anni, la vita non cessa di meravi-

gliarmi. La materia vivente è un mondo chimi-
co così straordinariamente complesso che nes-
sun chimico serio vi crederebbe se non fosse un 
vivente egli stesso. Non so dire in quale misura 
gli aspetti scientifici e quelli umani abbiano 
giocato nel farmi apprezzare il campo della 
nutrizione. Certo, quando un ragazzo intuisce 
in quali e quante maniere sorprendenti e inge-
gnose i viventi riescono a gestire l'energia e la 
materia del mondo non vivente che li circonda, 
gli è difficile poi dimenticarsene e guardare al-
trove. 

La biochimica c'insegna come interpretare 
la vita in senso molecolare ed è avvincente il 
vedere come il vivente giochi con le leggi della 
chimica e della fisica come gli uccelli con il ven-
to. Ciò che sembra impossibile diventa realtà 
sotto i nostri occhi. Il fascino della nutrizione 
sta anche nella scoperta di questo gioco senza 
fine che ci tiene tutti in vita con la forza impal-
pabile di un raggio di sole.

L'interesse non è limitato al campo mera-
mente speculativo. Infatti, la nutrizione è in-
timamente connessa al benessere dell'uomo e 
non si può parlare di buona salute se la nutri-
zione non è adeguata. Per questo, la nutrizione 
deve essere vista in senso preventivo, ma non 
mancano certamente gli aspetti curativi e l'u-
so di prescrizioni dietetiche è vecchio quanto 
l'uomo.

Questo libro vorrebbe fornire le basi biochi-
miche necessarie per interpretare le situazioni 
nutrizionali che si possono presentare nella 
pratica quotidiana. Insomma, vorrebbe essere 
una specie di trait d'union tra la biochimica e 
la patologia o la nutrizione clinica. Per questo, 

…l’uomo non può vivere soltanto di pane… Dt 8,3
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x
Prefazione alla prima edizione

una delle difficoltà maggiori incontrate nello 
scrivere è stata la scelta del materiale da inseri-
re. Se questa difficoltà è vera per tutti gli auto-
ri e per tutti i libri, è particolarmente vera per 
un'opera come questa che affronta un soggetto 
particolare. Infatti, un po' tutti gli argomenti di 
biochimica hanno risvolti nutrizionali e, d'al-
tronde, non potevo ripetere in questo volume 
di carattere specialistico, ciò che già si trova in 
testi di biochimica e di fisiologia. Le ragioni di 
ciò sono ovvie. Ottimi trattati di queste materie 
già esistono in commercio e il tentativo d'emu-
larli mi pare inutile e inopportuno. D'altronde, 
si doveva pure, in qualche modo, introdurre 
il lettore a quei concetti basilari che potessero 
permettere la comprensione degli aspetti più 
specificamente nutrizionali. Per questo, taluni 
capitoli che si trovano molto ben sviluppati nei 
libri di biochimica, sono qui soltanto accenna-
ti, mentre un'enfasi molto maggiore è concessa 
agli aspetti di regolazione e di utilizzazione dei 
nutrienti. Nello scrivere, mi sono dovuto presto 
rendere conto che operare certe scelte è molto 
difficile e il tentativo di giustificarle avrebbe ri-
chiesto un altro libro. Per carità! Come diceva il 
Manzoni, di libri ne basta uno alla volta, quan-
do non ne è di troppo. 

Il lavoro è diviso idealmente in più parti. 
Dapprima, affronto questioni di carattere mol-
to generale, come la termodinamica e la sua ap-
plicazione ai viventi, il metabolismo e la sua lo-
gica, i nutrienti e i loro bisogni. Passo quindi a 
considerare un’introduzione al metabolismo e 
alla sua regolazione, per esaminare quali siano 
le regole generali cui tutta la materia vivente 
ubbidisce. Poi esamino i macronutrienti capa-
ci di donare energia e presento la regolazione 
dell'utilizzazione e le caratteristiche metaboli-

che di ciascuno. Dopo ciò, considero i minerali 
e le vitamine. Cambiando punto di vista, pren-
do successivamente in esame alcune particolari 
situazioni fisiologiche.

Devo confessare che uno dei momenti più 
difficili è stato quello in cui ho dovuto decide-
re quando smettere di scrivere. Infatti, gli argo-
menti sono un po' come le ciliegie del prover-
bio: uno tira l'altro. Così facendo, mi sarei però 
troppo spostato verso tematiche di patologia, di 
dietologia e di dietoterapia che non era mia in-
tenzione includere in questo volume. Perciò ho 
cercato un atterraggio di fortuna e ho posto la 
conclusione dopo i capitoli dedicati a particolari 
situazioni fisiologiche e allo sport, senza affron-
tare alcuni argomenti interessanti per i loro ri-
svolti nutrizionali come il diabete, l'immunità, 
la relazioni tra alimentazione e tumori, e così 
di seguito. Sono convinto che alcuni penseran-
no che avrei dovuto includere anche questi ca-
pitoli, altri saranno persuasi che avrei dovuto 
escluderne anche altri che ho invece incluso e, 
temo, qualche altro penserà che avrei fatto me-
glio a escluderli tutti e non iniziare nemmeno a 
scrivere queste faticate carte. Nella speranza che 
questi ultimi non siano una maggioranza, affido 
il manoscritto all'Editore e il lavoro ai Lettori.

Sono certo che il lettore attento troverà degli 
errori e ciò, credo, è vero per tutti i testi. Tutta-
via, mi auguro che questo libro serva a coprire 
un campo del sapere oggi più che mai in espan-
sione, fornendo al lettore le basi biochimiche 
necessarie. Non so ancora se questo tentativo 
avrà successo; secondo me, un successo anche 
parziale sarebbe un risultato notevole.

L'Autore
Perugia, aprile 1995
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Note per il Lettore

Il contenuto di questo volume è idealmente di-
viso in diverse sezioni. Dapprima pongo alcuni 
capitoli introduttivi che richiamano brevemen-
te alcune notizie di base che non possono esse-
re ignorate. In alcuni casi, ciò è fatto per sommi 
capi, in altri – quelli di più rilevante interesse 
nutrizionale, come la composizione corporea, 
gli standard nutrizionali, ecc. – mi diffondo 
maggiormente. 

Passo poi a visitare il metabolismo e la sua 
regolazione. Rispetto all’edizione precedente 
amplio la parte dedicata alla biologia moleco-
lare e al meccanismo di azione degli ormoni. 
In seguito, esamino le vie metaboliche per poi 
passare alla discussione dei micronutrienti e ai 
loro ruoli biochimici e fisiologici. Termino con-
siderando alcuni aspetti biochimico-funzionali 
come il digiuno, l’attività fisica, ecc.

Una breve passeggiata in Internet mette a 
disposizione di chiunque e in tempi brevissimi 
una quantità enorme di materiale bibliografi-
co. L’espansione della ricerca avvenuta negli 
ultimi decenni ha determinato un aumento 
notevole dei lavori pubblicati. Ho scelto di ci-
tare soltanto alcuni lavori, lasciando non citati 
molti altri. Innanzitutto cito i documenti delle 
agenzie internazionali, come la FAO, l’OMS e 
l’ONU. Cito anche documenti nazionali o in-
ternazionali di notevole rilievo, come le tabelle 
di assunzione di riferimento di nutrienti. Una 
gran parte di questo materiale è scaricabile – 

spesso gratuitamente – dalla rete. Infine, cito 
alcuni lavori per interesse storico o perché par-
ticolarmente significativi.

Ho ampliato le referenze bibliografiche in 
ogni capitolo, per rendere chiaro quali sono 
state le sorgenti delle informazioni riportate 
nel testo, nelle tabelle e nelle figure; ciò si ren-
de necessario in seguito al proliferare di fake 
news anche in campo scientifico.

Oltre ai lavori citati, ho consultato molti 
manuali di diverse materie, alcuni italiani, altri 
stranieri. Faccio presente che nuovi libri escono 
in continuazione nel mondo e, spesso in tradu-
zione, anche in Italia.

Le basi molecolari della nutrizione è centrato 
soprattutto sugli aspetti biochimici e fisiologici. 
Gli aspetti tipicamente nutrizionali e i risvolti 
medici e clinici sono utilizzati soprattutto come 
mezzi per capire i primi e/o come esempi. 

Spero che questo libro possa essere utile alla 
comprensione di tematiche nutrizionali a livel-
lo molecolare. I Lettori interessati agli aspetti 
clinici e terapeutici dovranno anche utilizzare 
opere che affrontino gli aspetti della patologia 
e della terapia che qui sono esaminati soltanto 
per cenni o tralasciati del tutto.

Mi scuso anticipatamente con i miei Lettori 
per gli errori che, inevitabilmente, sono rimasti 
nel testo. Nella speranza che siano pochi (gli 
errori, non i Lettori), concludo queste poche 
parole introduttive.
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L’Autore

Giuseppe Arienti è nato a Lissone, in provin-
cia di Milano (ora Monza Brianza), nella prima 
metà del secolo scorso. Trovatosi in possesso di 
un diploma di Maturità Classica verso la metà 
degli anni ‘60, decise di iscriversi alla Facoltà 
di Farmacia, presso l’Università di Pavia, ove 
si laureò in Farmacia prima e in Scienze Biolo-
giche poi.

Intanto, cominciò a frequentare il laborato-
rio di Biochimica, allora diretto dal Prof. Alfre-
do Ruffo. Da allora, l’amore per la biochimica 
non passò più.

Fu anche soldato nel corpo di Sanità Milita-
re ma non è dato sapere se fu considerato un 
buon ufficiale, oppure no; più probabilmente 
no. Gli diedero il grado di sottotenente e da al-
lora l’Esercito non s’interessò più a lui.

In quegli anni, cominciò a giracchiare in vari 
laboratori in Italia e all’estero per dare un’oc-
chiata alle cose che si facevano là. Visitò labo-
ratori tedeschi e svedesi e, per qualche mese, 
mise il piede nel laboratorio di farmacologia 
dell’Università di Milano.

L’esperienza più cara al suo cuore fu quella 
dei dodici mesi passati in Inghilterra, nel labo-
ratorio di biochimica dello Institute of Animal 
Physiology a Babraham. Per chi non lo sapesse, 
Babraham è un villaggetto di pochi abitanti, a 
circa 10 chilometri da Cambridge. Lì, una bel-
lissima villa in mezzo alla campagna inglese 
era stata riadattata a centro di ricerche. I visita-
tori scapoli potevano avere una camera in villa. 
Distrazioni non ce n’erano troppe, a meno che 
uno non amasse passare il tempo con mucche, 
pecore e maiali, di cui c’era una grande abbon-
danza. Quanto a night club, discoteche e simili 
cose non ce n’era nel raggio di chilometri. In 
ogni caso, il bramito del cervo in amore che sa-
luta l’alba – alle tre di notte – non ha niente da 
invidiare ai decibel delle discoteche nostrane.

Tornato dall’Inghilterra, dove studiò il me-
tabolismo lipidico nel ruminante, si stabilì a Pe-
rugia come Assistente ordinario (ora la figura 
dell’assistente è scomparsa) ed ebbe l’incarico 
d’insegnamento di Fisiologia Generale per la 
Facoltà di Farmacia dell’Università di Perugia. 
A Perugia si laureò in Medicina e Chirurgia e 
si specializzò in Endocrinologia sottraendo ore 
preziose ai suoi sonni e ai suoi svaghi. In questi 
anni prese moglie, o meglio una moglie prese 
lui e lo tenne finché la vita lo permise, anche se 
non è mai stato ben chiaro il perché.

Agli anni ‘70 risale la conoscenza con il Prof. 
Flaminio Fidanza che lo appassionò ad argo-
menti di nutrizione e con il quale collaborò 
anche a studi sulla niacina. Si occupò anche 
di studi sulla biochimica del sistema nervoso 
e soprattutto degli effetti dell’alcol sulle ratte 
gravide e sui loro neonati.

Verso la metà degli anni ‘80 vinse un concor-
so per professore di prima fascia in Biochimica 
ed ebbe l’insegnamento di Chimica Biologica 
per il corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi 
Dentaria dell’Università di Perugia.

Accanto a questo insegnò in altri corsi di 
laurea e in corsi di specializzazione materie 
biochimiche o biochimico-nutrizionali.

Giuseppe Arienti è anche autori di molti 
articoli di ricerca pubblicati su riviste inter-
nazionali, specialmente riguardanti argomen-
ti relativi al metabolismo lipidico, agli effetti 
dell’etanolo su diversi parametri biochimici e 
sulle componenti non cellulari del liquido se-
minale. È anche autore di libri o di capitoli ap-
parsi in libri italiani ed esteri.

Certamente una biografia, pur breve, non 
può terminare in questo modo perché ancora 
mancano i dati circa la sua morte. Nella spe-
ranza che questi rimangano ignoti ancora per 
un po’, termina qui questa presentazione.
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Principali acronimi e 
abbreviazioni

Cerco di definire le abbreviazioni man mano che esse si incontrano nel testo. Per comodità del 
lettore, riporto un elenco delle abbreviazioni più frequenti.

αT RRR-α-tocoferolo

ABCA1 ATP-binding cassette transporter A1 
(trasportatore A1 a cassetta legante l’ATP)

ABCG5/G8 Trasportatori intestinali di colesterolo

ACAT Acil-CoA:colesterolo aciltrasferasi

ACS(L) Acil-CoA sintetasi (a lunga catena)

ACTH Ormone corticotropo

ADH Adiuretina

ADP Adenosina difosfato

AI Adequate intake (assunzione adeguata)

Akt Proteina chinasi B

ALT Alanina amminotrasferasi

AMDR Acceptable macronutrient distribution 
range (ambito di distribuzione accettabile di 
macronutrienti)

AMP Adenosina monofosfato (acido adenilico)

AMPK Proteina chinasi attivata dallo AMP

apo Apolipoproteina

AR Average requirements (fabbisogno medio)

ART ADP-ribosiltrasferasi

ATP Adenosina trifosfato

ATPasi ATP fosfoidrolasi

BCCA Branched-chain aminoacids (amminoacidi a 
catena ramificata)

BCDO β-carotene diossigenasi

BCMO β-carotene monossigenasi

BEE Basal energy expenditure (metabolismo 
basale estrapolato alle 24 ore)

BH
4

Tetraidrobiopterina

BMI Body mass index (vedi IMC)

BMR Basal metabolic rate (metabolismo basale)

bp Base pair (coppia di basi nel DNA)

cal Caloria

cAMP AMP ciclico

Cas9 Proteina 9 associata al CRISPR

CD36 Cluster of differentiation 36

CoA Coenzima A

cDNA Cloni di DNA complementare

CDP Citidina difosfato

C/EBP Fattore di trascrizione che si lega al box 
CAAT

cGMP GMP ciclico

CHD Coronary heart disease (malattia cardiaca 
coronarica)

ChRE Carbohydrate responsive element 
(elemento di risposta ai carboidrati)

ChREBP Carbohydrate responsive element binding 
protein (proteina legante l’elemento di 
risposta ai carboidrati)

CLA Acidi linoleici coniugati

CoA Coenzima A

CoQ Coenzima Q (ubichinone)

COX Ciclossigenasi

CMP Citidina fosfato

CP Creatina fosfato

CPK Creatine phosphokinase (creatina 
fosfochinasi)

CRABP Cellular retinoic acid binding protein 
(proteina cellulare legante l’acido retinoico)

CRALBP Cellular retinaldehyde binding protein 
(proteina cellulare legante il retinale)

CRBP Cellular retinol binding protein (proteina 
cellulare legante il retinolo)

CRE cAMP-responsive elements (elemento di 
risposta al cAMP)

CREB CRE binding protein (proteina legante il 
CRE)
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xvi
Principali acronimi e abbreviazioni

CRH Ormone ipotalamico rilasciante l'ormone 
adrenocorticotropo

CRISPR Clustered regularly interspaced short 
palindromic repeats (brevi ripetizioni 
palindrome raggruppate e separate a 
intervalli regolari)

CT Calcitonina

CTP Citidina trifosfato

CYP Superfamiglia dei geni che codificano per 
idrossilasi dipendenti dal citocromo P

450
. Il 

primo numero arabo indica la famiglia, la 
lettera la sottofamiglia e il secondo numero 
arabo il gene specifico.

d Giorno (d-1, per giorno)

DAG Diacilglicerolo

DBP Vitamin D binding protein (proteina legante 
la vitamina D)

DCYTB Citocromo b duodenale

DHA Docosaesaenoato

DIT Diiodotirosina

DMT Divalent metal transporter (trasportatore di 
metalli bivalenti)

DNA Acido desossiribonucleico

DOPA Diossifenilalanina

DRI Dietary reference intake (assunzioni 
giornaliere di riferimento)

DRV Daily reference values (valori di riferimento 
giornalieri)

DS Deviazione standard

EAR Estimated average requirements (bisogno 
medio stimato)

EER Estimated energy requirements (bisogno 
stimato di energia)

EET Acidi epossieicosatrienoici

eEF Eukariotic elongation factor (fattore di 
allungamento eucariotico)

EFSA European food safety authority

EGF Epidermal growth factor (fattore di crescita 
dell’epidermide)

EM Equivalenti metabolici – multipli 
del dispendio energetico a riposo 
corrispondenti a un consumo di ossigeno 
pari a 3,5 ml.kg-1 di peso corporeo.min-1.

EPA Eicosapentaenoato

EPO Eritropoietina

EPOC Excess post-exercise oxygen consumption 
(consumo extra di ossigeno post-esercizio)

ER Reticolo endoplasmatico

ERAD Endoplasmic reticulum associated 
degradation (degradazione associata al 
reticolo endoplasmatico)

ETF Electron-transferring flavoprotein 
(flavoproteina trasferente elettroni)

FABP Fatty acid binding protein (proteina legante 
gli acidi grassi)

FAD Flavina adenina dinucleotide

FAEE Fatty acid ethyl ester (etil esteri ai acidi 
grassi)

FAO Food and Agriculture Organization of the 
United Nations

FATP Fatty acid transport protein (proteine 
trasportatrici di acidi grassi)

FFA Free fatty acids (acidi grassi liberi)

FIGLU Formimminoglutammato

FMN Flavina mononucleotide

FOXO Forkhead family of transcription factors, 
subclass O

FSH Follicle stimulating hormone (ormone 
follicolo stimolante)

FXR Farnesol X receptor (recettore X per il 
farnesolo)

g grammo

GABA γ-amminobutirrato

Gas6 Proteina sintetizzata dal gene GAS6 (growth 
arrest specific 6)

GDP Guanosina difosfato

GH Growth hormone (ormone della crescita)

GHRH Ormone ipotalamico rilasciante il GH

GIP Peptide gastroinibitorio

Gla Carbossiglutammato

GLP-1 Glucagon-like peptide 1 (peptide 1 simile al 
glucagone)

GLUT Glucose transporters (trasportatori di 
glucosio)

GMP Guanosina monofosfato

GnRH Ormone ipotalamico rilasciante le 
gonadotropine

GPx Glutatione perossidasi

GTP Guanosina trifosfato

h Ora (h-1, per ora)

Hb Emoglobina

HDL High-density lipoproteins (lipoproteine a 
densità alta)

HIF Hypoxia-inducible factors (fattori inducibili 
dall’ipossia)

HMG-CoA 3-idrossi-3-metilglutaril-CoA

HNF Hepatocyte nuclear factor (fattore nucleare 
degli epatociti)

HPETE Idrossiperossieicosapentaenoato

HRE Hormone responsive elements (tratti di DNA 
capaci di rispondere agli ormoni)

HUFA Highly unsaturated fatty acids

IDD Iodine deficiency disorders (disordini da 
deficienza iodica)

IDL Intermediate density lipoproteins 
(lipoproteine a densità intermedia)

IGF Insulin-like growth factor (fattore di crescita 
insulino-simile)

IL Interleuchina
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xvii
Principali acronimi e abbreviazioni

IMC Indice di massa corporea

IMP Inosina monofosfato

IMTG Triacilgliceroli intramuscolari

Insig Insulin-induced gene

IOM Institute of Medicine – ora National 
Academy of Medicine

IP
3

Inositolo 1,4,5-trisfosfato

IRE Iron responsive elements (elementi di 
risposta al ferro)

IREBP Iron responsive elements binding protein 
(proteina che si lega agli elementi di 
risposta al ferro)

J Joule

JAK Chinasi Janus

k Prefisso per 103

K
m

Costante di Michaelis

LAF Livello di attività fisica

LARN Livello di assunzione di riferimento di 
nutrienti ed energia per la popolazione 
italiana 

LCAT Lecithin:cholesterol acyltransferase 
(lecitina:colesterolo aciltrasferasi)

LCT Long-chain triacylglycerol (triacilgliceroli 
con acidi grassi a catena lunga)

LDL Low-density lipoproteins (lipoproteine a 
densità bassa)

LH Luteinizing hormone (ormone luteinizzante)

LOAEL Lowest observed adverse effect level (livello 
più basso osservato di effetti avversi)

5LO 5-lipossigenasi

LPL Lipoprotein lipase (lipasi lipoproteica)

LRAT Lecithin:retinol acyltransferase 
(lecitina:retinolo aciltrasferasi)

LRH-1 Liver receptor homolog-1 (omologo 1 del 
recettore epatico)

LRNI Lower reference nutrient intake (livello di 
riferimento più dell’apporto di nutrienti)

LT Leucotriene

LXR Liver X receptor (recettore epatico X)

LXRE LXR response element (elemento della 
risposta dello LXR)

M Mega prefisso per 106

Mb Mioglobina

MCFA Medium chain fatty acids (acidi grassi a 
catena media)

MCT Monocarboxylate transporters (trasportatori 
di acidi monocarbossilici)

MCT Medium-chain triacylglycerol (triacilgliceroli 
con acidi grassi a catena media)

MET Metabolic equivalents (vedi EM)

miRNA Micro-RNA

MIT Monoiodotirosina

MJ Joule x 106

MK-0 Menadione (vitamina K
3
)

MK-n Menachinone-n (vitamina K
2
)

MRE Metabolic responsive element (elemento di 
risposta metabolica)

mRNA RNA messaggero

MSH Ormone melanocita stimolante

MT Metallotioneina

MTTP Microsomal triglyceride transfer protein

mTOR Mammalian target of rapamycin (bersaglio 
della rapamicina nei mammiferi)

MUFA Acidi grassi monoinsaturi

NAD Nicotinammide adenina dinucleotide

NADP Nicotinammide adenina dinucleotide 
fosfato

NAFLD Non alcoholic fatty liver disease (fegato 
grasso non alcolico) 

NASH Steatoepatite non alcolica

NOAEL No observed adverse effect level (livello per 
cui non si osservano effetti tossici)

NOS Nitric oxide synthase (NO sintasi)

NPD1 Neuroprotettina 1

NPT Nutrizione parenterale totale

NPU Net protein utilization (utilizzazione 
proteica netta)

OMS Organizzazione Mondiale della Sanità

PA Coefficiente di attività fisica

PAL Physical activity level (vedi LAF)

PAPS 3’-fosfoadenosil-5’-fosfosolfato 

PARP Poli(ADP-ribosio) polimerasi

PCFT Proton-coupled folate transporter 
(trasportatore di folato accoppiato a 
protoni)

PEM Protein-energy malnutrition (malnutrizione 
calorico-proteica)

PER Protein efficiency ratio (rapporto di 
efficienza proteica)

PG Prostaglandina

PGC1 Coattivatore 1 del PPARγ

PGI Prostaciclina

P
i

Fosfato inorganico

PIP Fosfatidilinositolo fosfato

PIP
1

Fosfatidilinositolo bisfosfato

PIP
2

Fosfatidilinositolo trisfosfato

PKA Proteina chinasi A

PKB Proteina chinasi B, cfr.: Akt

PKC Proteina chinasi C

PLC Fosfolipasi C

PLP Piridossal fosfato

PPAR Peroxisome proliferator activated receptor 
(recettore attivato dal proliferatore dei 
perossisomi)
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xviii
Principali acronimi e abbreviazioni

PP1 Serina/treonina fosfatasi-1

PPRE Elemento di risposta del PPAR

PRI Population reference intake (assunzione di 
riferimento per la popolazione) crf.: RDA.

PTA Proteina trasportatrice di acili

PTH Paratormone

PUFA Polyunsaturated fatty acids (acidi grassi 
polinsaturi)

RAR Retinoic acid receptor (recettore per l’acido 
retinoico)

RARE Retinoic acid responsive element (elemento 
di risposta all’acido retinoico)

RARX Retinoid X responsive element (elemento di 
risposta al retinoide X)

RBP Retinol binding protein (proteina legante il 
retinolo)

RCF Reduced folate carrier

RDA Recommended dietary allowance (razione 
giornaliera raccomandata)

RDI Reference daily intakes (assunzioni 
giornaliere di riferimento)

RE Retinolo-equivalenti

RE Response element (elemento di risposta)

REE Resting energy expenditure (metabolismo a 
riposo estrapolato alle 24 ore)

RI Reference intake ranges for macronutrients, 
cfr.: AMDR.

RMR Resting metabolic rate (metabolismo a 
riposo)

RNA Acido ribonucleico

RNI Reference nutrient intake (apporto di 
riferimento di nutrienti)

ROS Reactive oxygen species (specie reattive 
dell’ossigeno)

RXR Retinoid X receptor (recettore X per i 
retinoidi)

S Svedberg (coefficiente di sedimentazione)

SAMe S-adenosilmetionina

SEPP1 Selenoproteina P

SGLT Sodium glucose transporters (trasportatori 
di sodio e glucosio)

SHP Short heterodimeric partner (partner 
eterodimerico corto)

SINU Società Italiana di Nutrizione Umana

SIRT Sirtuina

SMI Skeletal muscle index (indice muscolare 
scheletrico)

SMVT Sodium-dependent multivitamin 
transporter (trasportatore multivitaminico 
dipendente da sodio)

SOCC Store-operated calcium channels (canali del 
calcio azionati dai depositi)

snRNP Small nuclear ribonucleotides (piccoli 
ribonucleotidi nucleari)

SRE Sterol regulatory element (elemento di 
regolazione degli steroli)

SREBP Sterol regulatory-element-binding protein 
(proteina capace di legarsi allo SRE)

STAT Trasduttore del segnale e attivatore della 
trascrizione

SVCT Sodium-dependent vitamin C transporter

T
3

Triiodotironina

T
4

Tetraiodotironina (tiroxina)

TAC Tomografia assiale computerizzata

TATA box Sequenza di Goldberg-Hogness TATA, 
situata 25-30 nucleotidi a monte del punto 
di inizio della trascrizione

TCA Tricarboxylic acid cycle – Ciclo di Krebs, ciclo 
degli acidi tricarbossilici, ciclo del citrato, 
metabolismo terminale

TBG Thyroxine binding globulin (globulina 
legante la tiroxina)

TEE Total energy expenditure (consumo totale 
di energia)

TF Fattore di trascrizione (transcription factor)

THF Tetraidrofolato

TIBC Total iron binding capacity (capacità totale 
di legare il ferro)

TNF Tumor necrosis factor (fattore di necrosi 
tumorale)

TPP Tiamina pirofosfato

TRE Time-restricted eating

TRH Ormone ipotalamico rilasciante l'ormone 
tireostimolante

TSH Ormone tireostimolante

TTR Thyroxin binding globulin (transiteretina)

TX Trombossano

UDP Uridina difosfato

UI Unità internazionale

UL Tolerable upper intake level (livello 
d’assunzione massima tollerabile)

UMP Uridina monofosfato

UPR Unfolded protein response

UTP Uridina trifosfato

V
max

Velocità massima

VDR Vitamin D receptor (recettore per la 
vitamina D)

VIP Vasoactive peptide (peptide vasoattivo)

VLDL Very low density lipoproteins (lipoproteine 
a densità molto bassa)

WHO World Health Organization (Organizzazione 
Mondiale della Sanità - OMS)
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Tabelle di riferimento

Alfabeto greco

Lettera greca Nome greco Equivalente latino
A, α alfa A, a
B, β beta B, b
Γ, γ gamma G, g
Δ, δ delta D, d
E, ε epsilon Ĕ, ĕ
Z, ζ zeta Z, z
H, η eta Ē, ē
Θ, θ theta Th, th
I, ι iota I, i

K, κ kappa K, k
Λ, λ lambda L, l
M, μ mu M, m
N, ν nu N, n
Ξ, ξ xi X, x
O, ο omicron Ŏ, ŏ
Π, π pi P, p
Ρ, ρ rho R, r

Σ, σ, ς sigma S, s
Τ, τ tau T, t
Υ, υ upsilon Y, y
Φ, φ phi Ph, ph
Χ, χ chi Ch, ch
Ψ, ψ psi Ps, ps
Ω, ω omega Ō, ō

Tabella dei multipli e dei sottomultipli

Multipli Sottomultipli

Nome Simbolo Fattore Nome Simbolo Fattore

Exa E 1018 Milli m 10-3

Peta P 1015 Micro µ 10-6

Tera T 1012 Nano n 10-9

Giga G 109 Pico p 10-12

Mega M 106 Femto f 10-15

Chilo k 103 Atto a 10-18
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xx
Tabelle di riferimento

Alcune unità fisiche

Grandezza Nome Simbolo Dimensioni

Corrente elettrica Ampère A A

Concentrazione c kg.m-3

Frequenza Hertz Hz s-1

Densità kg.m-3

Differenza di potenziale elettrico Volt V m2.kg.s-3.A-1

Energia Joule
Caloria

J
cal

m2.kg.s-2

4,184 J

Forza Newton N kg.m.s-2

Lunghezza metro m m

Massa Chilogrammo
Grammo

kg
g

kg
0,001 kg

Potenza Watt W kg.m.s-3

Pressione Pascal Pa m-1.kg.s-2

Quantità di sostanza Mole

Superficie Metro quadro m2

Temperatura Kelvin K
°C (K -273,15)

Tempo Secondo
Minuto

Ora
Giorno

s
min (60 s)

h (60 m, 3600 s)
d (24 h, 86.400 s)

s

Velocità lineare m.s-1

Velocità angolare ω Rad.s-1

Volume Metro cubo
Litro l (0.001 m3)

m3

Costanti fisiche

Elettronvolt eV ≈1,602 x 10-19 J

Costante di Boltzmann K ≈1,381 x 10-23 J.K-1

Costante di Faraday F ≈96.485 J.mol-1 di elettroni 

Costante Universale dei gas ≈ 8,314 J.mol-1.K-1

Numero di Avogadro N ≈6,022 x 1023 mol-1

Unità di massa atomica (Dalton) u o Da ≈1,661 x 10-24 g

Costanti matematiche

π ≈ 3,14159

e ≈ 2,71828

log
10

x ≈2,303 log
e
x
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