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Nuovi Approcci nel trattamento 

dei Disturbi Psichiatrici  



 
 La società occidentale consuma alimenti 

altamente lavorati, molto calorici ma poveri di 

nutrienti. Molte persone sono sovralimentate  

e malnutrite allo stesso  tempo 

 I meccanismi attraverso i quali la nutrizione 

può impattare sulla salute mentale sono vari: 
• Il cervello opera ad un alto tasso metabolico e 

utilizza una grossa quota di energia e nutrienti 

• Le abitudini alimentari influiscono sul 

funzionamento del sistema immunitario che 

influenza il rischio di depressione 

• Le difese antiossidanti, coinvolte nelle patologie 

mentali, utilizzano cofattori nutrienti 

 Studi epidemiologici e prospettici  dimostrano 

l’impatto della dieta sulla salute mentale 

 Numerose evidenze supportano il ruolo della 

supplementazione anche nella gestione delle 

patologie psichiatriche. 
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Nutraceutica in Psichiatria: Razionale 



Nutraceutici in Psichiatria: 
Quando, Come e Perchè 

• Quando: nei Disturbi d’Ansia, del Sonno e dell’Umore; quando non 

via siano condizioni di acuzie o di rischio (storia clinica del 

paziente, familiarità, etc); quando il medico e il paziente ritengano 

che vi sia spazio per un intervento di tal genere; in situazioni 

prodromiche, di residualità, di augmentation 
 

• Perché: per bilanciare l’apporto nutrizionale del paziente; per 

richiesta del paziente (es., farmacofobia), per risposta parziale del 

paziente, in determinate condizioni cliniche (rischio di abuso di 

benzodiazepine, rischio di intossicazione da farmaci), etc.   
 

• Come: con la supervisione del medico/specialista, previa indicazione 

dei modi e dei tempi, non lasciando il paziente 

all’autogestione/automedicazione/decisione su come curarsi. 
 



Durata di Malattia Non  Trattata nei Disturbi Psichiatrici 

Does initial use of benzodiazepines delay an adequate 

pharmacological treatment? A multicentre analysis in 

patients with Psychotic and Affective Disorders  

Dell’Osso et al., Int Clin Psychopharmacol 2018, in press 



(i) Nutraceutica nei Disturbi 

Psichiatrici: 

 tra Letteratura e Linee-Guida 

 



La crescente importanza della medicina nutrizionale in psichiatria 

(i) Currently available drugs can show only 
limited benefit 
(ii) Nutrition for mental health is as crucial 
as in other medical fields 
(iii) Evidence growing for the relation 
between dietary quality and mental health 





- St. John’s wort 

- S-Adenosyl 

Methionine 

- Omega 3 Fatty 

Acids 

- Folates 

 





(ii) Quali composti in quali 

disturbi: Depressione, 

Disturbi d’Ansia e del Sonno  



Depressione: 

- Folati 

- S-AdenosilMetionina 

- NAC  

- Omega 3 Fatty Acids 

- St. John’s wort 

- Vitamine D 



Essenziali nei processi di 

metilazione e quindi nella sintesi di 

neurotrasmettitori (serotonina, 

dopamina e norepinefrina).  

Dagli anni ’60 prime evidenze sulla 

correlazione fra una deficit di folati 

e la depressione, essenzialmente su 

due aspetti: 
 

1. Una significativa percentuale di 

pazienti con diagnosi di 

depressione mostra bassi livelli 

di folati. 

2. i folati possano essere impiegati 

nella terapia di associazione 

all’antidepressivo migliorando 

l’outcome clinico. 
 

Questa metanalisi che ha incluso i 

dati di oltre 15.000 pazienti ha 

dimostrato una significativa relazione 

fra bassi livelli di folati e sviluppo di 

depressione (fino al 55% di rischio in 

più di sviluppare depressione in 

pazienti con bassi livelli di folati) 
Stahl, J  Clin Psy 2008; Gilbody et .al, J Epidemiol Comm Health 2007 

FOLATI 



Review del 2013 su 13 trials (1500 pazienti) in cui è stata valutata l’efficacia dell’acido folico o del 
5-metiltetraidrofolato come terapia di add-on in pazienti MDD: in tutti è stato riscontrato un 
miglioramento significativo rispetto al placebo.  

Owen R; Drugs of Today 2013 



Molecola commercializzata in 
Europa dagli anni ’70 per il 
trattamento della sintomatologia 
depressiva e disponibile in U.S.A. 
come supplemento nutrizionale dal 
1999.  
 

Il SAMe è un composto presente 
naturalmente nel corpo umano e 
rappresenta un donatore di gruppi 
metilici in diverse reazioni 
biochimiche, fra cui la metilazione 
delle catecolamine. 
 
L’azione antidepressiva del SAMe 
potrebbe ricollegarsi a una maggior 
sintesi di monoamine. Papakostas et al. Am J Psychiatry 2010  

S-Adenosyl methionine (SAMe)  



Response rates for SAMe-treated patients vs placebo-treated patients were 36.1% vs 17.6%, 
respectively, while remission rates were 25.8% vs 11.7%, respectively.  



Il NAC possiede un triplice 
meccanismo d’azione: 
 
• attività antiossidante 

diretta e ripristino dei 
livelli di glutatione, il 
primo antiossidante 
dell’organismo. 
 

• riduzione dei livelli di 
citochine pro-
infiammatorie, che 
risultano alterati in 
patologie come la 
depressione, il 
disturbo bipolare e la 
schizofrenia. 
 

• regolazione della 
trasmissione 
dopaminergica e 
glutammatergica al 
livello del  CNS, 
regolando il rilascio di 
DA e GLU dai terminali 
presinaptici. 

N-ACETYL CISTEINA 







Disturbi del Sonno/d’Ansia: 

- L-Teanina 

- Crisina (Passiflora) 

- Baicaleina (Scutellaria) 

- Melatonina 



(-glutamiletilamide) amminoacido puro 

estratto dal tè verde con capacità d’indurre una 

sensazione di rilassamento. 

La L-Teanina agisce come neurotrasmettitore a livello cerebrale, 

stimolando la produzione delle onde alfa cerebrali  

In un recente studio clinico si è valutato l’EEG in soggetti sani alla 

baseline e 45, 60, 75, 90 e 105 minuti dopo somministrazione orale di L-

Teanina 50mg (n=16) o placebo (n=19). I participanti erano in condizioni 

di riposo e con occhi chiusi durante la registrazione. E’ stato rilevato un 

considerevole aumento dell’attività delle onde alfa-1 nel gruppo L-

Teanina rispetto al placebo (p<0.05). 

L-TEANINA 



Principale flavonoide contenuto 

nell’estratto di Passiflora 

Incarnata, fitoterapico ad 

attività ansiolitica/proipnotica 

più comune e meglio studiato.  

Il suo meccanismo d’azione è 

legato alla modulazione del 

sistema gabaergico (azione 

agonista sul recettore GABA-A). 

CRISINA 



La review Cochrane ha preso in considerazione 2  studi randomizzati per un totale di 198 partecipanti (Akhondzadeh 
2001 n=36; Mori 1993 n=162) in cui la passiflora è stata valutata verso benzodiazepine. 
Lo studio di Mori et. al ha mostrato un miglioramento simile, da moderato ad importante, passiflora vs mexazolam (37% 
vs 44%) mentre il lavoro di Akhondzadeh, che ha valutato passiflora vs oxazepam non ha mostrato differenze in termini 
di efficacia e, sebbene l’oxazepam avesse un più rapido inizio d’azione, la passiflora ha mostrato un minor impatto sulle 
performance lavorative dei pazienti. Complessivamente si è verificato un minor rischio di sedazione rispetto a quanto 
riscontrato con le benzodiazepine e non sono state individuate particolari problematiche di sicurezza per questo 
prodotto. 
 



La Baicaleina, flavone 
dell’estratto di Scutellaria, ha 
un effetto ansiolitico  dovuto 
all’ attività sul recettore 
GABAA ma con interazione in 
un sito di legame diverso 
rispetto a quello delle 
benzodiazepine. 
Questo lavoro mostra come 
in un modello sperimentale 
di ansia (elevated plus 
maze), la scutellaria abbia un 
effetto ansiolitico 
paragonabile al diazepam ad 
un dosaggio molto basso, 
effetto in questo caso non 
completamente 
antagonizzato dalla 
somministrazione di 
flumazenil. 

BAICALEINA 



Ormone naturalmente 
prodotto dalla 
ghiandola pineale, la 
melatonina ha attività 
ipnoinducente e 
regolatrice del ritmo 
sonno-veglia 
dimostrata in  decine di 
trial clinici e metanalisi. 
E’ inoltre nota l’assenza 
di effetti negativi sulle 
performance 
psicomotorie e 
cognitive al mattino. 



Conclusioni 

• Un corretto bilancio nutrizionale riveste un ruolo centrale per 

la salute mentale così come per altri ambiti della medicina. 
 

• L’utilizzo della nutraceutica nel trattamento di alcuni disturbi 

psichiatrici (Disturbi Depressivi, Disturbi del Sonno e d’Ansia) 

e in specifici contesti (sintomi prodromici, strategie 

d’augmentation, sintomi residui) è supportato da una serie di 

recenti revisioni sistematiche, meta-analisi e Linee Guida.  
 

• Allo stato attuale i composti di nutraceutica con maggiori 

evidenze nel trattamento dei Disturbi dell’Umore sono i Folati, 

la S-AdenosilMetionina, NAC, Omega 3 Fatty Acids,  

Vitamina D, mentre per i Disturbi del Sonno e d’Ansia sono la 

Teanina, la Cresina, la Baicaleina e la Melatonina. 
 


