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Ogni fase della gravidanza ha esigenze nutrizionali diverse
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LA FEDERAZIONE INTERNAZIONALE DI GINECOLOGIA E OSTETRICIA (FIGO)
HA PUBBLICATO IL DOCUMENTO DI CONSENSO “THINK NUTRITION FIRST”
SULLA NUTRIZIONE NELLE VARIE FASI DELLA GRAVIDANZA.

/ DIETA BILANCIATA

Prima Durante la gravidanza Durante
del concepimento I'allattamento

Ferro, Vitamina B12, Vitamina D, Ferro, Vitamina B12, Proteine, Grassi, Proteine, Grassi, Calcio,
Acido folico, lodio Acido folico, Vitamina D, Carboidrati, Ferro, Ferro, Vitamina D
Proteine, Grassi Calcio, Vitamine

e Gravidanza —A—"
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INTERVALLO TRA LE GRAVIDANZE = 2 ANNI
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FATTORI GENERALI: ETA AL MOMENTO DEL CONCEPIMENTO, EQUILIBRIO ENERGETICO, OBESITA, MALATTIE CRONICHE
E GESTIONE DEL RISCHIO DI MALATTIE INFETTIVE.

Ogni fase della gravidanza necessita di livelli specifici di Vitamine e Minerali.

Quando cambiano i bisogni, cambiano le formule. Il percorso Multicentrurm Mamma € una linea di prodotfi
specifici e differenziati per tutte le fasi della maternitd, prima, durante e dopo la gravidanza.

*Figura adattata da *The International Federation of Gynacology and Obtetrics (FIGO): Recommendations on adolescants. preconcaption adn matamal nutrition “Think Mutrition First™ 2015.
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Pubblicazioni Italiane

Italian Journal og Gynaecology &

Fondazione Confalonieri Ragonese. Obstetrics, 2018; vol. 30 n.2

Raccomandazioni Nutrizione in Gravidanza e Nutrizione in gravidanza: tre

durante l'allattamento, 2018 periodi fondamentali per mamma e
bambino

Italian Journal
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REALIZZATO DALLA FONDAZIONE CONFALONIERI RAGONESE & Ob S tet I 1 ‘ S
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The Official Journal of the
Societa Italiana di Ginecologia e Ostetricia
(SIGO)

Nutrizione in gravidanza: tre periodi fondamentali per
mamma e bambino
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Microbioma Nutrizione e Epigenetica
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Think Nutrition first, 2015
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Acido Folico e Preconcepimento

- R .
Folati GR. nmol/L IL LIVELLO OTTIMALE DI FOLATEMIA
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800 — o > 9206
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&00 —
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200 —
0
CARENZA Liverllo SUFFICIENTE LIVELLO OTTIMALE
CIrErmic DT preseEnine |'amamio
liwvello INSUFFICIENTE PER LA RIPRODUZIONE
ear la riproduziona

Modificato da Mastroiacovo, P. Promuovere la salute della donna, della coppia e delle generazioni future: la supplementazione con acido
folico. www.pensiamociprima.net



Acido Folico e prevenzione primaria dei difetti congeniti

Plasma nmol/L
40 — 36.5 Dosaggi eseguiti
345 con metodo microbiologico

35 —

30 —

25 —

%, 0.4 mg / day

20 —

15 —

® o1 mg / day

10 —f

Pre  Supplementazione Post
Hao L et al Am J Clin Nutr 2008; 88:448-57

«La regolare supplementazione durante tutto I'arco dell’eta fertile assicura a tutte le donne il livello ottimale di
folatemia al momento del concepimento, programmato o no» (Mastroiacovo, 2013).

«la dose giornaliera di 400 mcg di Acido Folico puo ridurre del 72% il rischio di difetti del tubo neurale (NTD)(JAMA,
1995) e altre malformazioni e di altri eventi avversi durante la riproduzione» (Mastroiacovo, 2013).

Il «Network Italiano Promozione Acido Folico per la prevenzione primaria dei Difetti Congeniti» raccomanda alle donne
in eta fertile di assumere almeno 3 mesi prima del concepimento 400 mcg/die di acido folico da supplementi (AIFA,
2004).




Ciclo dell’Omocisteina

LA FUNZIONE DELLA VIT B12 €
STRETTAMENTE
CORRELATA ALLA FUNZIONE

DEL FOLATO l

TRAPPOLA DEL FOLATO:
CARENZA SECONDARIA DI FOLATI
IN PRESENZA DI CARENZA DI
VITAMINA B12

N5-metilTHF deve essere
convertito nella forma THF
dall’ enzima metionina sintasi per
poter essere riutilizzato.

ATP Pi + PPi
via di metilazione
> 50 reazioni
5 i Methionine S-Adenosyl-
THs =] Folate I methionine =

Methionine
synthase

rVItamln By, | Methyltransferase

Methyl-X

5-Methyl TH; —| Folate || Homocysteine S-Adenosyl-

; w homocysteine
Vitamin Bg

Adenosine

Cystathionine via di

— transulfurazione
Vitamin Bg

Cysteine

Dubey P et al. Int J Reprod Contracept Obstet Gynecol. 2013 Jun;2(2):165-171



FERRO

=1 Figure 3.1b Anaemis 85 & public health problem by country: Pregnant women
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* La carenza di ferro, la piu comune a livello mondiale, interessa il 22% delle donne in eta fertile in
Europa, e ben il 50% circa nei paesi in via di sviluppo, oltre che buona parte dei bambini di eta
compresa tra 6 e 36 mesi

* Lapporto inadeguato in gravidanza, associato all'aumento del fabbisogno in questa fase della vita,
rende la gestante a rischio ancora maggiore di anemia ferropriva



Ferro nel percorso gravidanza
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Per le donne in gravidanza si considera un fabbisogno metabolico di Ferro
mediamente pari a 6,27 mg/die di ferro, da cui si calcola un’assunzione
raccomandata di 27 mg/die (SINU)



FERRO: fonti alimentari

mg di Fe in 100 mg di alimento

5" Fagioli borlotti, dall'occhio,

b,
Cacao amaro In polvere Crusca di Frumento — R s cannellini e Lenticchie
14,3 12,9 L 9-8
§ - Muesli, Lupini, Albicocche
v Soia, Ceci, Pesche secche secche, Rucola, Fave e
Radicchio verde e Pistacchi 3 ed Anacardi Cioccolato fondente
79-7,3 6,9-6 56-5

Piselli, Farina d'Avena e
Grano saraceno

45-4

@  Prugne secche, Fette 7 Y Mandorle, Fichi secchi e
biscottate e Frumento duro i Spinaci
. 39-36 ' 3-29

‘ Ferro negli Alimenti Animali:

b Datteri, Noci, Pane

— Integrale e Mais ) Vitelllo, maiale,

@@ 27-24 ’ Cavallo ‘21 Agnello m pollo, tacchino
; ‘ 3,2 1,9-1,6

3.9
Favoriscono assorbimento Ostacolano assorbimento

Ac citrico, ac ascorbico Caffe, the verde, calcio, fosfati, tannini,

fibre alimentari
FONTE: http://nut.entecra.it/646/tabelle_di_composizione_degli_alimenti.html



IODIO

* Essenziale per la produzione di ormoni tiroidei materni e fetali e per lo sviluppo del
sistema nervoso del feto.

e |l fabbisogno di iodio aumenta del 50% in gravidanza

firoida tinoide rmaterna tinoide
. . . materna + fircide fetala nacnatale
 Un adeguato apporto diiodio con la dieta & = — A o
durante la gravidanza é garanzia di
eutiroidismo per il nascituro, dal momento r—g
che la tiroide fetale comincia a funzionare R T IR T e
solo intorno alla dodicesima settimana di Pr————————————————————
. Ciffererzzlone GElLIK:IrE, 'ilI'ICIFIrCIE}BI'IBSl
gestazione.
'ﬁ

Mislrogeras (5-24 sattimans)

Medificato da Porterfield e Hendrch, 1993

e Le analisi effettuate in Italia hanno dimostrato una condizione di insufficiente apporto
iodico nella maggior parte dei casi



DHA in gravi

Eur J Nutr (2014) 53:1147-1154
DOI 10.1007/500394-014-0660-9
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n-3 LC-PUFA supplementation: effects on infant and maternal

outcomes

Rachele De Giuseppe + Carla Roggi *
Hellas Cena

Received: 22 May 2013/ Accepted: 15 January 2014/ Published online
Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014

Abstract

Background  Long-chain polyunsaturated fatty acids (L.C-
PUFA). particularly docosahexaenoic acid (DHA) and
arachidonic acid, are, respectively, n-3 and n-6 family
members and play an important role in fetal and infant
growth and development. Pregnancy and lactation impose
special nutritional needs for the mother-fetus situation
Since the LC-PUFA required by the fetus is supplied by
preferential placental transfer of preformed LC-PUFA
rather than their precursor, it has been hypothesized that
additional maternal supply of LC-PUFA, especially DHA,
during pregnancy may improve maternal and infant
outcomes.

Aim To summarize evidences of the effect of n-3 LC-
PUFA intake during pregnancy and lactation on maternal
and infant outcomes in order 1o offer a comprehensive view
of this issue that should be useful for clinical practice,
Results  Maternal n-3 LC-PUFA supplementation may

reduce nisk for early preterm birth >34 weeks and seems

very promising for primary allergy prevention during

childhood. On the contrary, there are not sufficient data
proving that the consumption of oils rich in n-3 LC-PUFA
during pregnancy optimizes child's visual and neurode
velopment and reduces the risk for preeclampsia and

R. De Giuseppe (53)

Dipartimento di Scieaze Biomediche Chirurgiche ¢
Odontoiatriche, U.0. Ematologia ¢ CTMO, Fondazione IRCCS
Ca' Granda Ospedale Maggiore P
Studi di Milano, Via F. Sforza 35,
e-mail: rachele.degiuseppe @ unimi. it

clinico, Universita degli
0122 Milan, Ttaly

C. Roggi - H. Cena
Unit of Human Nutrition and Dietetics, Department of Public
Health, Experimental and Forensic Medicine, University of
Pavia, Via Bassi 21, 27100 Pavia, ltaly

22 January 2014

perinatal depression: the implications of these findings
remain to be elucidated.

Conclusion The implications of n-3 LC-PUFA supple
mentation on fetal development, maternal outcomes and
later infant g
promising in its potential for a positive impact on fetal and

owth is worth being elucidated and is

maternal outcomes

Keywords  Pregnancy - Docosahexaenoic acid
a-Linolenic acid - Long-chain polyunsaturated fatty acids

Introduction

Long-chain polyunsaturated fatty acids (LC-PUFA), par-
ticularly Docosahexaenoic Acid (DHA, 22:6n-3) and Ara-
chidonic Acid (AA, 20:4n-6), are important constituents of
the phospholipids of all cell membranes, where they play

role

assuring the correct environment for membrane protein
function, maintaining membrane fluidity,

lating cell

signaling, gene expression and cellular function,

d serving

as substrates for the synthesis of lipid mediators 1]

DHA may be obtained directly from dietary fish oils or
from the precursor a-linolenic acid (ALA, 18:3n-3); the
usual precursor of AA is dietary linoleic acid (LA, 18:2n-6)
from plant sources.

Because humans don’t possess desaturase enzymes
capable of inserting ecither the n-3 or the n-6 double
bounds, AA and LA are considered essential and can be
derived only from the diet 2]

Over the past decades, evidences from observational
studies and randomised trials have suggested that the intake
of LC-PUFA throughout pregnancy, particularly DHA,
plays potential benefits on maternal and fetal/neonatal
health [3]

& Springer
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Riduzione del rischio nascite pre-termine;
* Prevenzione delle allergie;

Sviluppo occhi e cervello;

Preeclampsia e Depressione post partum.
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Il DHA inibisce le prostaglandine E, e F,
coinvolte nella maturazione del collo
dell’utero ed e importante per il
rilassamento della componente muscolare




DHA e predisposizione allergie
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Modificato da Calder, PC. et al. Proceedings of the Nutrition Society. 2010. 69:373-380.




Omega 3: fonti alimentari

Ricotta 0,1

Salmone dell’ Atlantico (al forno, alla piastra) 1,8 Fontina/Caciotia 0.8

) ) Latte vaccino intero 0,05
Acciuga europea (sott’olio) 1.7

i ) ) ) Yogurt intero 0,05

Sardina del Pacifico (in umida) 1,4 Uovo di gallina 0,05

Sgombro dell’ Atlantico (al forno, alla piastra) 1,0 Uovo di oca 0.5

Trota Arcobaleno (al forno, alla piastra) 1,0 Burro 1,0

Pesce spada 0,7 Olie di lino 57

Tonno (in umido) 0,7 semi di lino 17

Sogliola o platessa (al forno, alla piastra) 0,4 Moci 6,2

Merluzzo dell'Atlantico (al forno, alla piastra) 0,1 Rosmarino 6.2

semi di zucca 5,0

Origanc secoo 42

Basilico secoo 2,0

Mandorle 03

Mocciole 0,1

Ol di oliva 0,07

Alghe 0,05

*prevalentemente addo alfa-linolenioo.

Fonte: USDA Nutrient Database for Standard Reference



CALCIO

Adeguati intake di Calcio sono importanti fin da prima del concepimento e per tutta
la durata della gravidanza per rispondere alle aumentate richieste metaboliche e preservare
I'equilibrio e la densita ossea del calcio materno-fetale.

CONDIZIONE
NORMALE GRAVIDANZA ALLATTAMENTO
INTAKE INTAKE INTAKE
DI CALCIO DI CALCIO DI CALCIO
Ca*" SIERICO Ca* SIERICO Ca* SIERICO
URINE URINE URINE

Adattata da Kovacs CS. Calcium and bone metabolism during pregnancy and lactation. J Mammary Gland Biol Neoplasia 2005; 10 (2)105-118



VITAMINA D

Contenuto medio
di vitamina D

Latte e latticini

’ Latte vaccino 5-40 U/

’ Latte di capra 5-40 U/

’ Burro 30 UI100 g

’ Yogurt 2,4 U100 g
’ Panna 30 UIN00 g

’ Formaggi 12-40 UI/100 g
’ Altri alimenti

’ Maiale 40-50 UI/100 g
: Fegato di manzo 40-70UI100 g

Dentice, merluzzo, orata, palombo, sogliola,
trota, salmone, aringhe

300-1.500 UI/1100 g

Olio di fegato di merluzzo

400 UI/5 ml

Tuoro d’'uovo

20 U100 g




Vitamina D: gravidanza e status nutrizionale

Preconception Pregnancy Perinatal
IVF success Maternal: Matemal.
Preeclampsia Caesarean delivery

Gestational diabetes
Bacterial vaginosis

Bone health

Fetal: Neonatal:

Bone development Body size
Body shape
Birth defects

Figure 1. Manifestation of reviewed possible major outcomes

related to vitamin D status related to pregnancy and birth.
Mol. Nutr. Food Res. 2010, 54, 1092-1102




Vitamina D e Diabete Gestazionale

Nutrients. 2015 Oct 1;7(10):8366-75

Vitamin D Deficiency Increases the Risk of Gestational Diabetes
Mellitus: A Meta-Analysis of Observational Studies.

Zhang MX!, Pan CT', Guo JF, Li BY2 Qin LQ? Zhang ZL'.

ABSTRACT

The results investigating the relationship between vitamin D levels and gestational
diabetes mellitus (GDM) are inconsistent. Thus, we focused on evaluating the
association of vitamin D deficiency with GDM by conducting a meta-analysis of
observed studies. A systematic literature search was conducted via PubMed, MEDLINE, RU " b y N t r g m i

and Cochrane library fo identify eligible studies before August 2015. The meta-analysis uzme nsm es' nsu na

of 20 studies including 9209 participants showed that women with vitamin D deficiency Ru a dek s a m &
experlenced a significantly increased risk for developing GDM (odds ratio (OR) = 1.53; Uzme Secrezme msu na
95% confidence intervals (Cl), 1.33, 1.75) with a little heterogeneity (12 = 16.20%., p =
0.252). A noteworthy decrease of 4.93 nmol/L (95% Cl, -6.73, -3.14) in serum 25(OH)

D was demonstrated in the participants with GDM, and moderate heterogeneity was

Riduzione 1,25 (OH)D

observed (12 = 61.40%, p = 0.001). Subgroup analysis with study design showed that ///\/
there were obvious heterogeneities in nested case-control studies (12 > 52.5%, p < 0.07). \
Sensitivity analysis showed that exclusion of any single study did not materially alter the —. .

overall combined effect. In summary, the evidence from this meta-analysis indicates

i TR ) -
a consistent association between vitamin D deficiency and an increased risk of GDM. Dleu nz.one
However, well-designed randomized contfrolled tfrials are needed to elicit the clear : :
Cellule B pancreatiche

effect of vitamin D supplementation on prevention of GDM. .

KEYWORDS
gestational diabetes mellitus; meta-analysis: pregnancy; insulina e o
vitamin D deficiency e pcp(idt‘ C

AUTHOR INFORMATION
! Department of Labar Hyglens and Envionmental Health, School of Public Health of Soochow University, 199 Renai Road, Suzhou 216123, China.
zZhangmengxi_suda@hotmail.com.

# Department of Nutrition and Food Hygiene, School of Public Health, Soochew University, 199 Renai Road. Suzhou 215123, China.

Clifton-Bligh RJ et al. Maternal vitamin D deficiency, ethnicity and gestational diabetes. Diabetes Med. 2008, 25: 678-684;
Constance Yap, et al. Vitamin D supplementation and effect on glucose metabolism during pregnancy: a Randomized

Controlled Trial. Diabetes Care. 2014, 37: 1837-1844;
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Ferro: forme e assorbimento

L'intestino e in grado di assorbire tra il 2 ed il 10% del ferro fornito dai vegetali (ferro inorganico
non emico) e tra il 15-35% di quello contenuto nelle fonti animali (ferro emico).

L'assorbimento del ferro € un processo complesso influenzato da diversi fattori:

X/

** Positivi: acido ascorbico, acido citrico, acido gastrico, esercizio fisico, vita in quota (altitudine),
carenze di Ferro;
\J/

¢ Negativi: fitati e fibre (legumi, cereali), calcio e fosforo (lz '
cioccolato), polifenoli (the, caffé etc.), uso di farmaci anti The American Journal of

CLINICAL NUTRITION

No advantage of using ferrous bisglycinate
as an iron fortificant A Clin Mot December

2000
val. 72 no. 6 1592-1553
» Full Text Free

Leif Hallberg and Lena Hulthén

L'organismo é in grado di assorbire
il ferro non eme bivalente, ma non
quello trivalente.

Affinché possa essere assorbito
dagli enterociti il ferro elementare
deve trovarsi nella forma bivalente
(Fe2+).

Sale ferroso dell’acido fumarico Ferro bisglicinato Solfato ferroso



lodio: livelli assunzione

-------- > ASSUNZIONE ADEGUATA LARN 2014 (Al):
150 mcg/die (Donna)
200 mcg/die (Gravidanza e Allattamento)

------ > LIVELLO MAX TOLLERABILE DI ASSUNZIONE: 600 mcg/die.

Tale livello & considerato adeguato anche per le donne in gravidanza e allattamento,
in cui non sono stati osservati eventi avversi in seguito a esposizione a livelli anche
molto piu elevati (1000 mcg/die) (fonte: LARN).



Vitamina D fattore di conversione

........ » Lavitamina D (D3) e espressa in mcg (12,5 mcg in tutte le formulazioni
che corrispondono a 500 U.l.)

-------- »  Fattore di conversione in U.I.
1 U.l.= 0,025 mcg Vit D3;
40 U.l. =1 mcg;

________ > Nel farmaco DIBASE la Vitamina e espressa in U.L.



Acido Folico o

S-Adenosyl Dihydrofolate

DHFR

- - Conversic

Clin Phormacokinet 2010; 49 (8): 535-548

REVIEW ART'CLE 0312-5063/10/0008-0535/549.95/0

© 2010 Adis Data Information BV. Al fights reserved

=
Acido folico »  Folic Acid and L-5-Methyltetrahydrofolate

Comparison of Clinical Pharmacokinetics and Pharmacodynamics

Klaus Pietrzik," Lynn Bailey* and Barry Shane’

1 Institute of Nutrition and Food Sciences, University of Bonn, Bonn, Germany
2 Food Science and Human Nutrition Department, University of Florida, Gainesville, Florida, USA

3. Department of Nutritional Sciences and Toxicology’ - Gt ios smoaring-S-methyl-THF and folicacid have found fhat the o compounds havecomparabl
physiological activity, bioavailabilty and absorption at equimolar doses. Bioavailabilty studies have
provided strong evidence that L-S-methyl- THF isat leastaseffective as folicacid in improving folae tatus,
as measured by blood concentrations of folate and by functional indicators of folate status, such as plasma
homocysteine,

2

Acido folini¢

T




Acido Folico

In italia la frequenza de
modificazioni delle car:
media del 18%;

ETTTTTTY >

“
Mexico — “‘
ltaly Campania “
Italy Sicily — \‘
Northern China, Han — *,
US Aflanta, Hispanics — 4‘—
Italy Veneto, Whites — i
> Spain, Whites — (. S
‘0 France, Strasbourg — —
-E Hungary - —a—
2. US Aflanta, Whites — —
L Israel — —a—
< Southern China, Han — ——
Australia, Whites — —a—
Russia — —
The Netherlands —  —8#——
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Finland —
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Prevalence of ho

Figure 1 Prevolence of homozygous TT genotype [wo 677C>T clleles] among ni
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Acido folico

Prove di efficacia e considerazioni utili per la riduzione Cidare per la MTHFR C6 77T con La spina bifida, sple-
del rischio di malformazioni congenite

Che cos8 l'acido folico

L'acido folico appartiene al gruppo delle vita-
mine B. [folati sono present in un'ampia varietd di
alimentl. Le fonti pli ricche sono rappresentate dal
fiegato, dalle verdure a foglia larga verde souro (spi-
nacl, cimedi rapa, lattuga), dai fagioli, dal germe di
prano edal lievito. Altre font sono ] tuorlod uove,
leharbabietole, 1l succo d'arancia e il pane integrale.
Purtroppo, perd, sobo la meti circa del folati ingeriti
viene assorbita e la magglor parte di quelli presenti
negli alimenti & instabile. Le verdure fresche in fo-
glia, conservate a temperatura ambiente, possono
perdere fino al 70% del loro contenuto di folatl in
tre giomL. Perdite considerevoll sl verificano anche
per dilutrione nell'acqua di cottura (fino al 95%)
per esposizione al calore. Nonostante tutto, co-
mungue, la normale alimentazione (nelle popola-
zionl “ricche”) copre usualmente il fabbisogno
giornalierodi 0,2 mg'{vedi nota a ple’ di pagina).

Come agisce

| folati agiscono come cofattorl di enzimi coln-
volti nella sintesi di DNA e RNA g, insieme alla vi-
tamina By, sono cainvoltl nel ciclo della metila-
zione. Lacido folico assume funzione coenzima-
tica dopo essere stato ridotto ad acido tetraidrofo-
lico, che & la forma attiva di folato nell'organismo.
L'acidatetraidrofolico svolge un ruolo importante,
come coenzima, nel metabolismo degll aminoa-
clidie nellasintes! degli acidi nucleich, nonché nella
formazione delle cellule del sangue e di alouni co-
stituent! del tessuto nervoso. Da esso orlginano |
coenzim| folicl, che sono fra loro interconvertibill
& che costitulscono quindi un fattore chiave in al-
mena due processt biologicl importanti: la bicsin-
tesi delle basi puriniche e pirimidiniche e Il ciclo
della metilazione. In carenza di folatl pud verifl-
carsl un accumulo di omocisteina per mancanz
diretta o Indlretta di metiltetraidrofiolato.

Par

tilogratla 4 gatn A" a flna fasclcoin
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Le assoclazion] osservate fino ad ogel, In partl-

gano appena Il 10-15% di tutte le spine bifide (fra-
zione eziological. Gl studi su altre malformaziond
s0ono scarsl e non forniscono Informazioni chiare,

La carenza di folati & uno del deficit vitam:

piil comuni e pui essere conseguente a Inadeguata
introduzione, aumentato fabbisogno, alterato as-

Forme ¢ dosaggi di acido folico consigliati

Utilizzo dell'acido folico

Tale deficit, insieme a quello di vitamin;
minauna difettosasintesi di DNA nellea
dividono, Cii spiega perché il sistema et
& particolarmente sensibilealla carenzad
cronutrientl. L'anomalia biochimica o t
vello cellulare in una disparita tra sintes|

L'acido folico sl sintetlzza facllmente e a costl
mene st oo MO0 basst, B presente in divers preparat! vita-
che presentanc una m O
s romatee e aterss, MINIC] 2 5000 0 Insleme ad altre vitamine e mi-

lobl lal

w"fﬁi’imlﬁm“‘lﬂ;ﬁm cronutrientl. Tutte le prove di efficacia prodotte a

{ | sviluppati, il deficit nutrizi
s ncoma oo gt FAVDHE dlella riduzione ded rischio di matformazioni
mente meno privilegiatl, come ad esem
san Unandonassaoned i CONEENIEE riguardano Facdo folico sintetico (acido
osservata anche in soggettl che assumot | -
suficienti o incongree. Disurtt est PERFOIElutammico - PreCelu). L'acido folinioo (3-
gastrite atrofica, e dell’intestino tenue,
lizchia o la malattia di Crohn, possono determl-
nare un defictdi folatl come fsultatodi un malas-
sorbimento. Le richieste di folati aumentano . Y 1
inalire in condizioni a r
amensioneinet - 41|13 base di queste consideraziond, Iacido folico
e FAPpresenta senza dubbio [a forma consigliabile per
sutale In gravidanza e a
wntueearios [ WElZED con finalltd preventive nella popo-
completate e di un aw
del neonato preterming hﬂﬂm wna.
matici, In segulto a trattamento con farmact di
varla natura: in particolare con chemioterapicl an-
tiblasticl, come Il metotrexate, ma anche con ant-
convulsivanti come |a difenilidantoina e la carba-

dizioni legate da un lat
Nel corso deglianni:

renziall di acido folico,

mazepina, contraccettivi orall o chemioterapicl

antitubercolarl.




