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IntroduzIone

Vegetariano significa “attivo-vigoroso”;
il termine, coniato nel XIX secolo in so-
stituzione di “pitagorico”, deriva dalla
parola latina vegetus. 
Vegetariani furono, tra gli altri, Pitago-
ra, Leonardo, Rousseau, Schopenhauer,
Tolstoj e Gandhi. 

– Vegetariani e vegani rappresenta-
no un gruppo di persone eterogeneo
all’interno del quale si identificano
differenti abitudini alimentari: i ve-
gani sono tutti coloro che, oltre a non
mangiare carne, pesce e volatili (lat-
to-ovo-vegetariani), escludono dalla
propria dieta anche i prodotti animali
indiretti quali il latte, il formaggio e
le uova.

Oggi un numero sempre maggiore di
persone sceglie diete vegetariane o ve-
gane. Sulla base dei dati Eurispes, in Ita-
lia il 6.3% della popolazione è vegeta-

Oggi, sempre più frequentemente i giova-
ni tendono a scegliere diete vegane. Le ra-
gioni di questa scelta vanno spesso al di
là della salute e del benessere e compren-
dono, tra le altre, preoccupazioni econo-
miche, ecologiche e sociali. Un numero cre-
scente di evidenze scientifiche indica che
le diete vegane ben pianificate offrono di-
versi vantaggi rispetto alle diete contenenti
carne ed altri alimenti di origine animale. 
– I benefici derivano dalle ridotte assun-
zioni di grassi saturi, colesterolo e protei-
ne animali, nonché dalle maggiori assun-
zioni di carboidrati complessi, fibre, ma-
gnesio, acido folico, vitamina C ed E, ca-
rotenoidi e altre sostanze fitochimiche. 
In passato, le diete vegane sono state de-
scritte come carenti di diversi nutrienti tra
cui proteine, ferro, zinco, calcio, vitamina
B12 e A, acidi grassi omega-3 e iodio. 
– Tuttavia, numerosi studi hanno dimostra-
to che tali carenze erano generalmente do-
vute a scarsa attenzione per la pianifica-
zione dei pasti. Le diete vegane ben bilan-
ciate sono adeguate per tutte le fasi del
ciclo vitale, compresa l’infanzia, l’adole-
scenza, la gravidanza e l’allattamento, gli
anziani e gli atleti. 
Nella maggior parte dei casi, le diete ve-
gane sono utili nella prevenzione e nel trat-
tamento di alcune patologie, quali malat-
tie cardiovascolari, ipertensione, diabete,
cancro e osteoporosi.  

DIETA VEGA-
NA, OSTEOGENESI, OBESITÀ, DIABE-
TE, MALATTIE CARDIO-VASCOLARI,
CANCRO

SUMMARY: Nowadays the young are
increasingly showing interest in the vegan diet.
The reasons for choosing a vegan diet often
go beyond health and well-being and include
– among others – economical, ecological, and
social concerns. 
However, a growing body of scientific
evidence indicates that the vegan diet offers
distinct advantages compared to diets
containing meat and other foods of animal
origin. 
– The benefits arise from lower intakes of
saturated fat, cholesterol, and animal proteins
as well as higher intakes of complex
carbohydrates, dietary fiber, magnesium, folic
acid, vitamin C and E, carotenoids, and other
phytochemicals. 
In the past, vegan diets have been described
as being deficient in several nutrients including
protein, iron, zinc, calcium, vitamin B12 and A,
omega-3 fatty acids and iodine. 
– Numerous studies have demonstrated that
the observed deficiencies were usually due to
poor meal planning. 
Well-balanced vegan diets are appropriate for
all stages of the life cycle, including children,
adolescents, pregnant and lactating women,
the elderly and competitive athletes. 
In most cases, vegan diets are beneficial in the
prevention and treatment of some diseases,
such as cardiovascular diseases, hypertension,
diabetes, cancer, and osteoporosis. 
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OBESITY, DIABETES, CARDIO-VASCULAR
DISEASES, CANCER

RIASSUNTO

PAROLE CHIAVE

39

riano e circa lo 0.4% vegano. 
– Le donne sono in maggioranza (7.2%
vs 5.3%), mentre – tra le fasce d’età –
la scelta prevale nei giovani tra 18 e 24
anni (13.5%) e negli over 65 (9.3%). 

Le ragioni della scelta vegetariana
delle singole persone derivano da
una o più istanze che includono l’ac-
cresciuta sensibilità verso gli anima-
li, una maggiore consapevolezza
verso la nutrizione e la salute, la dif-
fusa preoccupazione per la questio-
ne ecologista, la consapevolezza
delle nostre responsabilità verso i
paesi del Sud del mondo. 

Secondo l’American Dietetic Associa-
tion le diete vegetariane correttamente
pianificate, comprese quelle vegane,
sono salutari, adeguate dal punto di vi-
sta nutrizionale, e possono conferire
benefici per la salute nella prevenzio-
ne e nel trattamento di alcune patolo-
gie (1).
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Le diete vegetariane ben pianificate so-
no appropriate per individui in tutti gli
stadi del ciclo vitale, inclusa la gravi-
danza, l’allattamento, la prima e se-
conda infanzia e l’adolescenza, e per gli
atleti (1) (FIG. 1).

I soggetti che seguono la dieta vega-
na presentano un Indice di Massa Cor-
porea (BMI) inferiore, una riduzione
del rischio di morte per cardiopatia
ischemica, livelli inferiori di coleste-
rolo legato alle lipoproteine LDL, non-
ché ridotti tassi di ipertensione e di
diabete mellito di tipo 2 rispetto ai ve-
getariani e ancora di più ai non-vege-
tariani (2). 

– Questi benefici non possono essere
spiegati solamente con la rinuncia ai
prodotti animali. 
La dieta vegana è più ricca di fibra ali-
mentare, ha un più alto contenuto di
Potassio e Magnesio, di Acido folico, di
Vitamine antiossidanti (C ed E) e di Fi-
tocomposti in grado di promuovere sa-
lute e benessere. 

– Frutta e verdura, cereali integrali, le-
gumi e noci hanno mostrato caratteri-
stiche protettive contro le principali
malattie croniche; coloro che consu-
mano elevate quantità di questi ali-
menti mostrano incidenza e prevalen-
za più basse di malattie cardiache, ic-

Energia (MJ) 
Carboidrati (%E) a 
Proteine (%E) a 
Grassi Totali (%E) a 
Grassi Saturi (%E) a 
PUFA (%E) b 
Fibre dietetiche (g)
Folati (mcg) 
Vitamina B12 (mcg) 
Calcio (mg) 
Ferro (mg) 

8.02 
48.3 
17.3 
31.5 
10.4 
5.2 

18.9 
321 
7.0 
989 
12.6 

7.60 
52.9 
13.8 
30.4 
9.3 
5.3 
21.8 
350 
2.5 

1012 
12.6 

7.75 
51.2 
14.9 
30.7 
9.3 
5.4 
21.6 
346 
4.9 

1021 
12.8 

6.97 
56.1 
13.5 
27.8 
5.1 
7.2 
26.4 
412 
0.5 
582 
14.1 

8.90 
49.8 
13.9 
31.1 
9.4 
5.6 
22.1 
358 
5.0 

1081 
14.0 

9.18 
46.9 
16.0 
31.9 
10.7 
5.2 
18.7 
329 
7.3 

1057 
13.4 

8.01 
54.9 
12.9 
28.2 
5.0 
7.5 
27.7 
431 
0.4 
610 
15.3 

8.78 
51.2 
13.1 
31.1 
9.4 
5.7 
22.7 
367 
2.6 

1087 
13.9 

NUTRIENTE 
Carniv. Pesciv. Veget. Vegani Carniv. Pesciv. Veget. Vegani

FEMMINE MASCHI  

a %E: il nutriente è espresso come percentuale sulle calorie totali. 
b PUFA: acidi grassi poli-insaturi. 

tus, diabete, osteoporosi ed alcuni tipi
di cancro, rispetto a coloro che consu-
mano quantità ridotte di alimenti vege-
tali (3-6). 
Uno studio recente ha evidenziato che
il contenuto medio in antiossidanti dei
cibi vegetali è di 11.57 mmol/100 g a
fronte di un contenuto medio nei cibi
animali di soli 0.18 mmol/100 g (7).

– Eppure molti dibattiti sull’alimenta-
zione vegana continuano ad incentrarsi
sulle supposte carenze di Vitamine ed
Oligoelementi piuttosto che sui benefi-
ci per la salute che derivano da questa
scelta. 

Quali sono lo stato nutrizionale e quel-
lo di salute di coloro che seguono una
dieta vegana? 
Rispetto ai vegetariani vi sono differen-
ze, vantaggi, svantaggi? 
L’eliminazione dei prodotti caseari e
delle uova produce qualche vantaggio
addizionale o crea davvero delle ca-
renze? 

� In questa review verranno discusse
le più recenti ricerche sugli effetti della
dieta vegana sulla salute. 
Verranno – inoltre – fornite alcune rac-
comandazioni pratiche per coloro che
seguono o decidono di seguire questo
tipo di dieta.

TAB. 1
Studio EPIC-Oxford – Assunzione giornaliera media di nutrienti, suddivisa per sesso e gruppo dietetico di appartenenza

(Carniv. = carnivori; Pesciv. = pescivori; Veget. = vegetariani; Vegani). 

FIG. 1
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MACRO E MICRONUTRIENTI
DELLA DIETA VEGANA  

Una dieta adeguata si basa sull’assun-
zione varia e bilanciata di tutti gli ali-
menti e sulla loro suddivisione nell’ar-
co delle 24 ore in almeno tre pasti prin-
cipali (colazione, pranzo e cena) e due
spuntini. 
I carboidrati dovrebbero fornire da soli
il 60-70% delle calorie totali e le protei-
ne non dovrebbero superare il 10-15%. 
Dei grassi non più di un terzo dovreb-
bero essere saturi, almeno un terzo mo-
no-insaturi ed un terzo poli-insaturi. 

Un adeguato apporto calorico e l’ap-
propriata combinazione di cereali, di
legumi, frutta secca ed altri cibi ricchi
di proteine, della verdura, della frutta e
dei grassi, consente alla dieta vegana di
rispondere ottimamente a queste esi-
genze. Lo studio EPIC-Oxford (Euro-
pean Prospective Investigation into Can-
cer and Nutrition), il più vasto studio di
popolazione condotto sui rapporti tra
dieta e salute, ha mostrato che i vegani
consumano più carboidrati, meno pro-
teine, meno grassi saturi, più grassi po-
li-insaturi e fibre alimentari rispetto ai
vegetariani, pescivori e onnivori (TAB. 1). 
– Viceversa, i vegani presentano bassi
introiti di Vitamina B12 e Calcio (8). 

Le proteIne deLLa dIeta 
vegana  

Tutti i lavori scientifici più recenti con-
dotti sulle diete latto-ovo-vegetariane
e vegane ritengono ormai obsoleta la
necessità di combinare le proteine al-
l’interno dello stesso pasto (9). 

– Anche nella posizione ufficiale del-
l’American Dietetic Association si leg-
ge che “A condizione che vengano
consumati gli alimenti vegetali in mo-
do variato e che venga soddisfatto il
fabbisogno energetico, le proteine ve-
getali sono perfettamente in grado di
soddisfare i fabbisogni nutrizionali (1).
La ricerca indica che una varietà di ci-
bi vegetali assunti nel corso della gior-

Tra gli aminoacidi essenziali (quelli
non sintetizzati dall’organismo umano)
la lisina è scarsa nei cereali e nella frut-
ta secca (nel mais e nel riso brillato an-
che il triptofano), mentre la metionina
è carente nei legumi. 
L’utilizzo insieme ai cereali di una
maggior quantità di legumi e prodotti
della soia o degli pseudo-cereali è in
grado di assicurare un apporto ade-
guato di lisina nella dieta vegana (11).

Dunque, se non in presenza di diete re-
strittive, l’assunzione media di proteine
da parte dei vegani risulta in grado di
soddisfare, se non di superare, le quan-
tità richieste. 

– Secondo quanto riportato da Messi-
na et Al., le diete vegetariane conten-
gono in media il 12.5% di energia pro-
veniente dalle proteine, mentre le die-
te vegane ne contengono l’11% (11). 

Quantità di proteine superiori a quel-

nata è in grado di fornire tutti gli ami-
noacidi essenziali ed assicurare l’as-
sunzione e l’utilizzo di Azoto negli
adulti sani, indicando che le proteine
complementari non debbano necessa-
riamente essere consumate all’interno
dello stesso pasto” (1). 

Una recente meta-analisi di studi sul
bilancio azotato non ha evidenziato
differenze significative nel fabbisogno
di proteine in relazione alla fonte die-
tetica delle stesse (10). 

Sulla base dell’indice aminoacidico
corretto di assimilabilità delle protei-
ne – metodo standard per la determi-
nazione della qualità proteica di un
alimento – l’isolato proteico di soia e
quello degli pseudo-cereali (grano sa-
raceno, quinoa e amaranto) (FIG. 2) so-
no in grado di soddisfare il fabbisogno
proteico come le proteine animali,
mentre le proteine dei cereali e legu-
mi risultano meno utilizzabili. 

A

B

C
D

FIG. 2

A - Soia; B - Grano saraceno; C - Quinoa; D - Amaranto. 

– Gli isolati proteici di questi cereali soddisfano il fabbisogno proteico come le proteine di origine

animale.
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le raccomandate non sono necessarie
in quanto tutto ciò che viene assunto
in eccesso viene ossidato a scopo ener-
getico o depositato nel tessuto adipo-
so; inoltre assunzioni elevate di pro-
teine determinano un sovraccarico del-
la funzione renale ed un abbassamen-
to dei livelli ematici di pH con ricadu-
te negative sul metabolismo del Calcio
(vedi Paragrafi successivi). 
– Infine, la discussione scientifica sul-
la quantità ottimale di proteine risulta
di scarsa rilevanza, in quanto assun-
zioni giornaliere di 0,8 g/kg (fabbiso-
gno stimato in eccesso nell’adulto sa-
no sedentario) vengono largamente
raggiunte in tutte le comuni diete oc-
cidentali (12). 
Il consumo di grandi quantità di car-
ne, in quanto fonte di proteine ad alto
valore biologico, non è necessario, co-
me non è necessario consumare gran-
di quantità di uova e di latticini per i
vegetariani. 
Queste convinzioni hanno conseguen-
ze negative sulla salute, portando co-
me risultato ad una dieta più ricca di
grassi. Le proteine dei cereali, dei le-

gumi e della frutta secca, della verdu-
ra e della frutta, sono in grado di for-
nire le richieste proteiche di qualunque
organismo, a qualsiasi età, con qual-
siasi tipo di attività fisica, dai sedenta-
ri agli sportivi professionisti (per citar-
ne alcuni, Martina Navratilova e Carl
Lewis), e sono abbondantemente con-
tenute in questi alimenti, ricchi di mol-
te altre sostanze fondamentali per la
crescita e il mantenimento fisico e del-
la salute dell’uomo (3). 

I carboIdratI deLLa dIeta
vegana

Le raccomandazioni riguardanti l’as-
sunzione di carboidrati non si diffe-
renziano tra vegani, vegetariani e on-
nivori. 
– I vegani, tuttavia, per il tipo di alimenti
che sono soliti assumere, risultano fa-
cilitati a raggiungere percentuali molto
elevate di carboidrati complessi. 
Infatti, cereali e legumi, necessari in
questo tipo di dieta per l’adeguato sod-
disfacimento delle esigenze proteiche,

sono entrambi assunti giornalmente in
quantità appropriate (1,3,13,14).

I grassI deLLa dIeta vegana

La dieta vegana, escludendo prodotti
animali diretti e indiretti, comporta
un’assunzione giornaliera di acidi gras-
si saturi molto limitata e la completa
esclusione del colesterolo. 
– Lo studio Epic-Oxford ha – infatti –
evidenziato che la percentuale di acidi
grassi saturi rispetto al totale delle ca-
lorie è nei vegani del 5-5.1%, nei vege-
tariani del 9.3-9.4% e nei carnivori del
10.4-10.7% (8) (TAB. 1). 
Un basso apporto di acidi grassi saturi,
unito all’esclusione del colesterolo eso-
geno, comporta un netto vantaggio per
ciò che riguarda la prevenzione della
patologia cardio-vascolare (vantaggio
che verrà analizzato più estesamente
nella Seconda Parte dell’articolo).

Per quello che riguarda gli altri grassi,
le diete vegane presentano general-
mente un apporto adeguato di grassi
monoinsaturi (olio di oliva), risultano
ricche di Acidi grassi omega-6, mentre
tendono a contenere quantità margina-
li di omega-3 (presenti nel pesce, nelle
uova e nelle alghe) (1,4-6). 

L’Acido alfa-linolenico (ALA), precurso-
re della serie degli omega-3, è presen-
te nelle noci, nei semi di lino, nella soia
e nei loro oli (FIG. 3). 
Da questo possono essere sintetizzati:
l’Acido eicosapentaenoico (EPA; 20:5n-
3) e l’Acido docosaesaenoico (DHA;
22:6n-3). 

– Negli ultimi trent’anni vi è stato un
crescendo di interesse nei confronti del
ruolo svolto dagli Acidi grassi omega-3
per la salute umana (15) e si sono di-
mostrate evidenze convincenti dell’ef-
fetto positivo di prevenzione e tratta-
mento nella patologia cardio-vascolare
(16-20). 
Studi più recenti hanno evidenziato ef-
fetti positivi di questi composti anche
nelle patologie infiammatorie croniche,
nella Sindrome metabolica, in alcuni tu-

A

B

FIG. 3

A - Differenti specie di Noci; B - Semi di Lino; C - Differenti varietà di Soia 

– Tutti questi sono fonti ricche in acidi grassi omega-3, carenti nelle diete vegane.

C
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mori, nelle alterazioni comportamenta-
li e nel ritardo dell’apprendimento dei
bambini, in alcune patologie psichiatri-
che e neurodegenerative dell’adulto
(21-24). 
Infine, è dimostrato che il DHA svolge
un ruolo determinante nella formazio-
ne della retina e del Sistema Nervoso
Centrale e che la sua assunzione nei pri-
mi periodi di vita è fondamentale (15).

I vegani tendono a presentare livelli
ematici di EPA e di DHA più bassi ri-
spetto ai non-vegetariani. Gli integrato-
ri a base di DHA derivati dalle microal-
ghe sono ben assorbiti e in grado di in-
fluenzare favorevolmente i livelli ema-
tici di DHA e di EPA attraverso il pro-
cesso di retroconversione. 
Per evitare di assumere integratori, i ve-
gani dovrebbero includere nella loro
dieta buone fonti di Acido alfa-linole-
nico, come olio di semi di lino, olio di
soia e di noci i quali, se assunti singo-
larmente, andrebbero assunti nelle ri-
spettive dosi di 2 cucchiaini, 6 cuc-
chiaini e 60 grammi al giorno. 

– I soggetti con aumentate richieste di
omega-3, come le donne in gravidanza
o in allattamento, possono trarre van-
taggio dall’assunzione di microalghe
che sono ricche in DHA (1). 

vItamIne, mIneraLI e 
antI-ossIdantI deLLa dIeta
vegana

I cibi contengono una varietà di vitami-
ne, minerali, anti-ossidanti ed altri com-
ponenti che nel complesso promuovo-
no uno stato di salute ottimale.

L’assunzione di una dieta che apporti
una quantità medio/alta di calorie (>
2000 Kcal/die) e che sia composta da
alimenti di tutti i tipi è più che suffi-
ciente ad apportare le necessarie quan-
tità di vitamine ed oligo-elementi. 
– Coloro che seguono diete ricche in
frutta, verdura, legumi e cereali integra-
li come i vegani, assumono natural-
mente grandi quantità di antiossidanti
che aiutano a ridurre lo stress ossidati-

vo (produzione di radicali liberi e pe-
rossidazione lipidica delle membrane
cellulari) e a ottenere – a lungo termi-
ne – benefici per la salute con riduzio-
ne del rischio di sviluppare patologie
croniche (1-8). 

Ferro e dIeta vegana

Negli alimenti, il Ferro si può trovare in
due forme: eme (alimenti animali) e
non-eme (alimenti vegetali). 
– La biodisponibilità del Ferro non-eme
può variare dall’1 al 15% ed è influen-
zata da numerosi fattori. 
Il Ferro eme presenta – invece – una
biodisponibilità variabile tra il 15 e il
40%.

La carenza di Ferro si può instaurare per
differenti ragioni, ma in generale: as-
sunzione di Ferro in quantità inferiori al-
le necessità (che incrementano durante
la crescita, la gravidanza e negli atleti,
particolarmente quelli che praticano di-
scipline di resistenza e la corsa) ed au-
mento delle perdite. 
I fattori di rischio per una ridotta assun-
zione di Ferro includono la restrizione
calorica o modelli dietetici che riduco-
no la varietà alimentare e l’assunzione
di carne. 
– Aumenti delle perdite si possono ave-
re per malassorbimento e sanguina-
mento gastro-enterico, aumentata emo-
lisi associata ad attività sportiva e per-
dite di sangue inusuali come quelle le-
gate a donazioni, sanguinamenti post-
traumatici e flusso mestruale particolar-
mente abbondante. 

Per i vegani (ma anche per i vegetariani)
la carenza di questo minerale è stata di-
battuta a lungo: il Ferro nei cibi vegetali
è esclusivamente di tipo non-eme, una
forma sensibile alle situazioni che inibi-
scono/facilitano il suo assorbimento (la
dieta vegana si presta all’assunzione di
grandi quantità di sostanze che inibisco-
no l’assorbimento del Ferro inclusi: fita-
ti, Calcio, polifenoli e fibre) (25). 

Tuttavia, due elementi devono essere
considerati: 

1) la quantità di Ferro assunta nelle 24
ore non è correlata con quella assorbi-
ta: quest’ultima infatti è tanto maggiore
quanto minori sono i depositi di Ferro
corporei; 

2) la quantità di Ferro presente nella die-
ta vegana è più che sufficiente (TAB. 1).

Perciò, risulta utile imparare a cono-
scere alcune pratiche di preparazione
degli alimenti che sono in grado di au-
mentarne la biodisponibilità, quali
l’ammollo e la germogliazione dei le-
gumi, cereali e semi, nonché la lievita-
zione del pane, in quanto possono ri-
durre i livelli di fitati; altre tecniche di
fermentazione, come ad esempio quel-
le utilizzate per la produzione di miso
e di tempeh, sono anche in grado di au-
mentare la biodisponibilità del Ferro. 

Inoltre la Vitamina C ed altri acidi orga-
nici presenti nella frutta e nella verdu-
ra sono in grado di aumentare l’assor-
bimento del Ferro non-eme e contrasta-
re l’effetto dei fitati. 
In ogni caso, a causa della più bassa
biodisponibilità del Ferro nella dieta ve-
gana/vegetariana, le quantità racco-
mandate di Ferro per questi soggetti so-
no pari a 1.8 volte quelle degli onnivo-
ri (da 10 mg/die a 18 mg/die per l’uo-
mo; da 18 mg/die a 32 mg/die per la
donna in età fertile), quantità facilmen-
te raggiungibili quando queste diete
vengano correttamente pianificate. 

Non è casuale il fatto che l’incidenza
dell’anemia da carenza di Ferro tra i ve-
gani/vegetariani sia simile a quella ve-
rificata tra i non-vegetariani (26). 

Sebbene gli adulti vegetariani presenti-
no depositi di Ferro più bassi rispetto ai
non-vegetariani, i loro livelli serici di
ferritina si collocano usualmente all’in-
terno del range di normalità. 

Il controllo periodico di questo para-
metro per gli atleti e in particolare
per i vegani/vegetariani può essere di
grande utilità (1,3-6).



versibili (particolarmente gravi le lesio-
ni del Sistema Nervoso Periferico) (1,29). 

caLcIo e dIeta vegana

Nella dieta vegana, l’apporto di Calcio
tende ad essere basso e può collocarsi
al di sotto delle assunzioni raccoman-
date. Inoltre, gli ossalati ed i fitati pre-
senti in alcuni cibi vegetali, possono ri-
durne l’assorbimento. 
Viceversa, elevate assunzioni di Sodio
sono in grado di incrementare le perdi-
te urinarie di Calcio (1-6). 

Nello studio EPIC-Oxford il rischio di
frattura ossea è risultato simile tra ve-
gani, vegetariani e carnivori, mentre i
vegani con assunzioni giornaliere me-
die di Calcio inferiori ai 525 mg pre-
sentano un rischio di frattura più ele-
vato del 30% (8,30). 

Alcuni studi hanno dimostrato che il
rapporto Calcio/proteine assunte con la
dieta sarebbe maggiormente predittivo
dello stato di salute dell’osso rispetto al-
la semplice assunzione di Calcio. 
Tipicamente, questo rapporto risulta
elevato nelle diete latto-ovo-vegetaria-
ne (favorevole per la salute dell’osso);
vegani e onnivori hanno un rapporto
Calcio/proteine simile (1). 

Per molti vegani risulta più semplice ri-
spettare il fabbisogno di Calcio con
l’ausilio di cibi fortificati o integratori
(Guna-Basic, vedi Seconda Parte del-
l’articolo). 

Le verdure verdi a basso contenuto di
ossalati (cavolo cinese, broccoli, cavo-
lo riccio, cavolo verde) (FIG. 4) e i suc-
chi di frutta fortificati con Calcio citra-
to e malato sono buone fonti di Calcio
ad elevata biodisponibilità (rispettiva-
mente dal 50 al 60% e dal 40 al 50%),
mentre il tofu ottenuto con il solfato di
Calcio ed il latte vaccino hanno una
buona biodisponibilità di Calcio (circa
30-35%); i semi di sesamo, le mandor-
le e i fagioli secchi hanno una biodi-
sponibiltà inferiore (tra 21 e il 27%). 
La biodisponibiltà del Calcio a partire
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zInco e dIeta vegana

La biodisponibilità di Zinco nella dieta
vegana è ridotta rispetto a quella della
dieta onnivora, principalmente a causa
dell’elevata assunzione di Acido fitico.

Così il fabbisogno di Zinco per alcuni
vegani che seguono diete composte
principalmente da cereali integrali e le-
gumi (entrambi ricchi in fitati) potreb-
be essere superiore a quello indicato
dalle RDA. 

L’apporto di Zinco nei vegani è varia-
bile; i dati della Letteratura sono con-
troversi: alcuni studi riportano assun-
zioni inferiori, altri nei limiti di norma.
Al momento non vi sono evidenze del-
la presenza di una deficienza concla-
mata di Zinco nei vegani dei Paesi oc-
cidentali. 

Fonti di Zinco includono prodotti deri-
vati dalla soia, legumi, cereali e frutta
secca. Come già riportato per il Ferro,
alcune tecniche di preparazione degli
alimenti sono in grado di ridurre il loro
contenuto in fitati, aumentando la bio-
disponibilità dello Zinco. 
– Infine, gli Acidi organici come l’Aci-
do citrico, possono in una certa misura
incrementare l’assorbimento dello Zin-
co. Al momento gli studi pubblicati
hanno rilevato che l’integrazione con
lo Zinco non ne influenzerebbe i livel-
li e non comporterebbe benefici appa-
renti (1,3-6). 

IodIo e dIeta vegana

Le diete a base vegetale sono tipica-
mente a basso contenuto di Iodio. 
Il sale arricchito di Iodio rappresenta la
soluzione più semplice, mentre l’as-
sunzione di Iodio a partire dalle alghe
deve essere sempre controllata, dal mo-
mento che il contenuto di questo ele-
mento nelle alghe è molto variabile ed
alcune ne contengono quantità impor-
tanti. 
– Cibi come la soia, le Crucifere e le pa-
tate dolci contengono alcuni gozzigeni

naturali; la loro assunzione non è stata
associata ad insufficienza tiroidea in
soggetti sani con adeguati apporti di Io-
dio (1,3-6). 

vItamIna b12 e dIeta vegana

La Vitamina B12 non è presente nei ci-
bi vegetali (in minima concentrazione
in alcune alghe che, tuttavia, contengo-
no anche analoghi inattivi e potenzial-
mente dotati di un antagonismo d’azio-
ne con la vera Vitamina B12). 

– Per i vegani, la Vitamina B12 deve es-
sere ottenuta grazie all’utilizzo regola-
re di cibi fortificati, come le bevande di
soia e di riso, alcuni cereali a colazio-
ne ed analoghi della carne derivati da
soia o da cereali. 
Nessun cibo di origine vegetale non ad-
dizionato con Vitamina B12 contiene
quantità significative di Vitamina B12
attiva; i prodotti fermentati a base di
soia non possono essere considerati
fonti affidabili di Vitamina B12 attiva
(27). 

Pertanto i vegani, non disponendo di
fonti di Vitamina B12, necessitano di
integrazione attraverso l’assunzione
di integratori o cibi fortificati (fabbi-
sogno: 2 microgrammi/die; assun-
zioni raccomandate: 3 microgrammi
se in più assunzioni giornaliere; 5-10
microgrammi in singola assunzione
giornaliera; 2000 microgrammi in
singola assunzione settimanale).

Lo stato della Vitamina B12 può essere
meglio determinato con il dosaggio dei
livelli ematici di omocisteina, Acido me-
tilmalonico e Olotranscobalamina II (28). 

L’eventuale deficit di Vitamina B12 va
sempre valutato e trattato. 
Esso porta ad anemia macrocitica che
può essere “nascosta” dall’elevata as-
sunzione di Folati tipica delle diete ve-
gane (ricche in frutta, verdura, legumi
e cereali integrali). 
In questo modo gli altri sintomi deter-
minati dalla carenza di Vitamina B12
possono progredire fino a divenire irre-
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dal latte di soia fortificato con Calcio
carbonato risulta sovrapponibile a quel-
la del latte vaccino. I cibi fortificati con
Calcio come succhi di frutta, latte di
soia, latte di riso e cereali per colazio-
ne possono fornire quantità significati-
ve di Calcio alla dieta dei vegani. 
Per i vegani necessita l’assunzione gior-
naliera di soia e derivati, mandorle, se-
samo ed alcune verdure come rucola,
cime di rapa, cicoria, cardi, broccoli,
carciofi, radicchio ed indivia; infine,
non dovrebbe essere trascurata la scel-
ta dell’acqua (alcalina e ricca in Calcio)
poichè in grado soddisfare il 50% delle
necessità giornaliere (31).

vItamIna d e dIeta vegana

Deficit di Vitamina D sono stati descrit-
ti con maggior frequenza tra i soggetti
vegani (la Vitamina D si trova comune-
mente nei cibi animali grassi, come uo-
va, latte, olio di pesce). 

– Per questo gruppo di soggetti, lo sta-
to della Vitamina D nell’organismo di-
pende dall’esposizione al sole e dal-
l’assunzione di cibi fortificati o di inte-
gratori.
L’entità della produzione cutanea di Vi-
tamina D in seguito all’esposizione al-
la luce solare è molto variabile ed è in-
fluenzata da fattori quali l’ora della gior-
nata, la stagione, la latitudine geografi-
ca, la pigmentazione della cute, l’uso
di filtri solari e l’età. 
Basse assunzioni di Vitamina D, bassi li-
velli ematici di 25-idrossiVitamina D e
una riduzione della massa ossea sono
stati riportati in alcuni gruppi di vegani
e di macrobiotici che non utilizzavano
integratori o cibi fortificati con Vitami-
na D. 

– Questi cibi fortificati includono alcu-
ne marche di latte di soia, di latte di ri-
so e di succhi di frutta, alcuni cereali
per colazione e margarine. 

Nella preparazione di integratori e di ci-
bi fortificati sono utilizzate sia la Vita-
mina D2 che la Vitamina D3. 
La Vitamina D3 (colecalciferolo) è di

L’apporto aminoacidico di una dieta ve-
gana ben pianificata è completo e non
richiede alcun tipo di supplemento.

Tra i grassi, gli omega-3 sono scarsi e
debbono essere assunti attraverso olio
di soia, olio o semi di lino, noci ed al-
ghe; in alternativa ne è utile la supple-
mentazione.

Il Ferro presenta le stesse problematiche
in tutti i soggetti (soprattutto donne in
età fertile e sportivi di endurance) indi-
pendentemente dal tipo di dieta. 

Tra le Vitamine, la B12 è praticamente
assente nella dieta vegana e va supple-
mentata. 
Anche la Vitamina D è scarsa, ma l’e-
sposizione solare può supplire al suo
deficit negli alimenti. 
In ogni caso durante la gravidanza e
l’allattamento bisognerebbe cercare di
assumerla attraverso alimenti fortificati
(in mancanza dei quali è utile l’assun-
zione di integratori).
Infine, per il vegano è utile porre atten-

A

FIG. 4

A - Broccoli; B - Cavolo cinese; C - Tofu.

Tutti questi favoriscono l’assorbimento del Calcio ad elevata biodisponibilità.

C

B

derivazione animale; la Vitamina D2
(ergocalciferolo) è prodotta dal lievi-
to, ed è una forma accettabile per i ve-
gani.

– Sembra che l’efficacia delle Vitamine
D2 e D3 siano sovrapponibili. Nel ca-
so in cui l’esposizione alla luce solare
e l’assunzione di cibi fortificati fossero
insufficienti per il soddisfacimento dei
fabbisogni, è raccomandato l’utilizzo
di integratori (1,3-6).

raccomandazIonI

Sulla base di quanto sopra si conclu-
de che una dieta vegana può essere
adottata da chiunque. 

– Essa, infatti, consente naturalmente
di assumere elevate quantità di car-
boidrati complessi senza determinare
un eccessivo introito di proteine e di
grassi.
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zione all’assunzione di alimenti e acqua
ricca in Calcio. �

– Nella Seconda Parte, che sarà pubblicata in La Me-
dicina Biologica - 2012/3: 
DIETA VEGANA E SALUTE DELLE OSSA, OBESITÀ,
DIABETE, MALATTIE CARDIO VASCOLARI, CAN-
CRO.
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