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Rischio
clinico

Anamnesi personale:
SGA, EAR,

Anamnesi familiare:
dislipidemia, CVD, DM2, IPA

Alterazioni metaboliche:
glucosio, lipidi, PA, 

clinico

Quadro clinico

SGA, EAR,
Immigrato/adottato

glucosio, lipidi, PA, 
insulina, transaminasi,
indici di flogosi

Distribuzione adipe
(viscerale)

Entità sovrappesoAlterazioni d’organo
(steatosi, sleep apnea,
pseudotumor, ecc.)





QUALI I PRIMI DETERMINANTI
DELLA SINDROME METABOLICA?DELLA SINDROME METABOLICA?



Nutritional PROGRAMMING

A stimulus or an “insult” 

- deficiency or eccess of one or more mutrients -

during a critical or sensitive period during a critical or sensitive period 

of early growth and development

may have long-term effects 

- even through all the life span -

of an individual



Programming
Intrauterino





Il programming è anche 
EXTRAUTERINO

Low nutrient intake and early growth for later 
insulin resistance in adolescents born preterminsulin resistance in adolescents born preterm

Atul Singhal, Mary Fewtrell, Tim J Cole, Alan Lucas

Lancet 2003; 361: 1089-1097



Un elevato guadagno di
peso nelle prime due
settimane di vita è associato
a concentrazioni maggiori
di proinsulina

(marker di resistenza
all’insulina)all’insulina)

durante l’adolescenza

Singhal A, Lucas A
Lancet 2003;361:1089-1097



Il programming è anche 
EXTRAUTERINO

Gli studi osservazionali hanno dimostrato che una
elevata assunzione di proteine nell’infanzia è associata a
rapido incremento ponderale nei primi 2 anni di vita e
sviluppo di obesità nelle età successive.



Quindi:

Ridotto tasso di crescita intrauterino (prematuri, SGA)

+

Rapido accrescimento successivo (in sottopopolazioni?)

PROGRAMMING SFAVOREVOLE

"Early acceleration rate" hypothesis







Figure 1. Hypotheses about early childhood 
nutrition and later adiposity
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Programming

• Best condition� optimal intra-uterine growth,
adequate growth rate and balanced dietary supply in
the first stages of extra-uterine life

• Worst condition� “limited” or “restricted” growth• Worst condition� “limited” or “restricted” growth
in the intra-uterine stage and sovra-optimal rate of
growth in the first stages of extra-uterine life

• At risk� sovra-optimal growth in both the intra-
uterine stage and the first stages of extra-uterine life



Allattamento al seno:
prevenzione dei componenti della prevenzione dei componenti della 

sindrome metabolica?



ALLATTAMENTO AL SENO
SOVRAPPESO-OBESITA’

WHO 2007

• Meta-analisi sugli effetti a lungo termine
dell’allattamento al seno. 33 studi per il
rischio su sovrappeso e obesità

Conclusioni: ” breastfeeding may have a
small protective effect on the prevalence
of obesity and the effect of
breastfeedingwas not likely to be due to
publication bias or confounding”

Riduzione del rischio 
16-28%



WHO 2007 
EVIDENCE OF LONG-TERM 

EFFECTS OF BREASTFEEDING

• Meta-analisi sugli effetti a lungo
termine dell’allattamento al seno

ALLATTAMENTO AL SENO
DIABETE TIPO 2

WHO 2007

• 5 studi associazione allattamento al
seno e diabete tipo 2

Riduzione del rischio 
37%(11-55%)



ALLATTAMENTO AL SENO
COLESTEROLEMIA

IN ETA’ ADULTA:
Colesterolo totale e LDL  più bassinegli allattati al seno:

Differenza media Col Tot 6.9 mg/dL
Differenza media LDL: 7.7 mg/dL



ALLATTAMENTO AL SENO
PRESSIONE ARTERIOSA

Owen CG et al. British Medical Journal, 2003, 327(7425):1189-95.
Martin RM, et al American Journal of Epidemiology, 2005, 161(1):15-26.

Allattamento al seno : 
-1.4 mmHg pressione sistolica

Allattamento al seno : 
-0.5 mmHg pressione diastolica



Fino ad oggi gli studi sul programming hanno suscitato
molto interesse tuttavia non hanno evidenziato:
1) un’associazione diretta con la dieta
2) se le associazioni trovate siano causali
e non hanno identificato raccomandazioni nutrizionali
appropriate né per le donne in gravidanza nè per i bambini

nelle prime fasi di vita

















EU CHILDHOOD OBESITY EU CHILDHOOD OBESITY 

PROGRAMMEPROGRAMME
(PROGETTO CHOP)(PROGETTO CHOP)

Principal investigators:
•Prof. Marcello GIOVANNINI - University of Milan, Italy
•Prof. Ricardo CLOSA-MONASTEROLO-Universitad Rovira i Virgili, Reus, Spain
•Prof. Daniel BRASSEUR- Université Libre de Bruxelles, Belgium 
•Prof. Jerzy SOCHA - Childrens Memorial Health Institute Warszawa, Poland
•Prof. Berthold KOLETZKO-University of Munich, Germany

www.childhood-obesity.org

progetto EU n° QLK1-CT-2001-00389





STUDIO: Trial clinico prospettico, in doppio cieco,
randomizzato con 2 gruppi di lattanti alimentati con formula
(2 formule con differente concentrazione proteica, 7% vs. 12%
dell’energia) e gruppo di controllo allattato con latte materno

Formula Allattati al seno

500 lattanti

Formula A Formula B
Più bassa concentrazione 

di proteine 
(1.77 g/100kcal =7%)

Per almeno 4 mesi

500 lattanti

250 lattanti

Più alta concentrazione 
di proteine 

(2.9 g/100kcal = 12%)



Am J Clin Nutr 2009;89:1836-1845



WEIGHTWEIGHT--FORFOR--LENGTHLENGTH

BMIBMI

Peso/lunghezza e BMI, sono più elevati nel gruppo a più alte proteine



PROSSIMI RISULTATI: si conferma a 6 anni 
un più alto BMI nel gruppo alimentato con la 
formula a più altro contenuto proteico e più formula a più altro contenuto proteico e più 

precoce adiposity rebound (2-3 ANNI)



Effect of protein intake and weight gain velocity 
on body fat mass at 6 months of age: 

The EU Childhood Obesity Programme.
Int J O bes 2012 Feb 7. doi: 10.1038/ijo.2011.276

IN 41 BAMBINI CHOP È STATA EFFETTUATA LA VALUTAZIONE DELLA 
MASSA GRASSA E MAGRA A 6 MESI CON ACQUA MARCATA.

RISULTATI:RISULTATI:

L’accelerazione della crescita ponderale nel primo semestre di vita osservata nei
bambini che assumevano la formula a più elevato apporto proteico è risultata
associata alla massa grassa a 6 mesi di vita, ma non alla massamagra.

CONCLUSIONI:

Questi risultati confermano che un apporto proteico elevato nell’infanzia si
associa ad un’accellerazione della crescita ponderale e a maggior adiposità.



Nelle epoche successive
QUALI I DETERMINANTI NUTRIZIONALI

International Journal of Obesity 2008; 32, S11–S18.

Attenzione a lipidi, acidi grassi saturi, carboidrati ad alto indice glicemico
Positiva assunzione vitamine antiossidanti





DA NON DIMENTICARE

La variabilità del genoma umano, conseguenza
dell’adattamento al contesto nutrizionale, è
attualmente riconosciuta come fattore in grado di
influenzare:influenzare:

1) la tolleranza/intolleranza agli alimenti e 

ai  micronutrienti

2) i fabbisogni nutrizionali

3) il rischio di sviluppare patologie metaboliche

NUTRIGENOMICA



STRATEGIE DI PREVENZIONE

• PREVENZIONE INDIVIDUALE

intervento mirato e precoce nei bambini ad 
elevato rischio di obesità

PREVENZIONE INDIVIDUALE Soggetti a rischio:
• BMI genitori > 25
• Basso e elevato peso alla nascita
• Allattamento con formula (specie ad elevato apporto proteico)
• Rapido incremento ponderale nei primi mesi
• Elevato intake di proteine nei primi 2 anni di vita
• Adiposity rebound < 5 anni
• Madri nutrici e madri che esercitano un controllo eccessivo 
• Genitori con Disturbi dell’Alimentazione
• Sedentari

PREVENZIONE DI POPOLAZIONE

• Corsi pre-parto

• Linee guida alimentari comuni e condiviseelevato rischio di obesità

• PREVENZIONE DI POPOLAZIONE

rivolta all’intera popolazione pediatrica ed 
alle loro famiglie

• Sedentari• Linee guida alimentari comuni e condivise

• Scuola: 

• refezione scolastica quale strumento di educazione

• introduzione dei concetti di stile di vita salutare 
(educazione nutrizionale + attività fisica) nei programmi 
didattici

• Mass-media: promozione di stile di vita salutare 

• Intervento sul territorio per favorire attività fisica a tutte le 
età in sicurezza



Alimentazione come prevenzione: 
la salute futura del bambino

• La qualità dello sviluppo intrauterino

• Il tasso di crescita immediatamente post-natale

• Il tipo di allattamento

• La durata dell’allattamento al seno 

• Squilibri nutrizionali nel corso dei primi anni di vita• Squilibri nutrizionali nel corso dei primi anni di vita

rappresentano tappe presumibilmente da “integrare” per 
ottenere un effetto di prevenzione di malattie dell’età adulta

Importante programmare interventi nutrizionali precoci con effetto a
lungo termine sulla salute (obesità, diabete, patologie cardiovascolari)

sulla base dei risultati dei trails europei in corso. 




