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disease health

Allergies
Obesity

Cardiovascular disease
Diabetes

Autoimmunity

Health lifenascita-9 mesi + 36 mesi

Growth and Metabolism
Neuro-Psychological Development

Infections
Allergies

Absorption,Taste

pre- and perinatal age and morbidity later in life



Estampador AC, Franks PW. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets & Therapy, 2015







Veldhuis JD, et al. Endocr Rev 2005

estimates  of  FFM,  FM,  and  FM percent in European-American
boys (closed symbols) and girls (open symbols)

from infancy through early adulthood



Contenuto idrico corporeo e assunzione
giornaliera di acqua pro kg peso corporeo
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Fegato       peso relativo

capacità estrazione/clearance

bioattivazione metaboliti tox
conseguenti esposizione xenobiotici

maturità sistemi enzimatici

Rene escrezione metaboliti

Plasma capacità legante substrati =     biodisponibilità e diffusione

SNC
flusso ematico (    massa cerebr/peso corp)
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Sistema immunitario      specializzazione funzionale
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QUALITÁ DEGLI ALIMENTI

• Nutrizionale: calorie; nutrienti
• Organolettica: colore, fragranza, sapore, consistenza
• Funzionale: antiossidanti, acidi grassi polinsaturi (omega-6,

omega-3), sostanze antitumorali (nutraceutici)
• Igienica: microrganismi patogeni (contaminazione

microbica)
• Sanitaria: sostanze nocive estranee o che si formano durante

le trasformazioni industriali o la cottura: pesticidi, acidi
grassi trans, antibiotici, ecc. (contaminazione chimica)

• Etico-sociale:  impatto delle pratiche di produzione agricola
sulla salute dell’ambiente, benessere degli animali,  salute e
reddito degli agricoltori





La legislazione regola tutti  gli aspetti igienico-sanitari dell'alimento:
Produzione
Lavorazione
Confezionamento
Distribuzione
Deposito
Vendita
Somministrazione.





Alimenti importati e risultati non conformi alle leggi vigenti

Ministero della Salute 2014



Ministero della Salute 2014



Ministero della Salute 2014



Ministero della Salute 2014



The gift our mothers
never wanted to give us:

http://www.ewg.org/reports/generations/

CHEMICAL FALL OUT

ULTRAFINE PARTICLESHEAVY METALSENDOCRINE DISRUPTORS
dioxin-like moleculles



At truly low levels … it interferes with gene activation

At high levels… arsenic kills people
At moderately low levels… it causes a range of diseases

Kaltreider et al. 2002

Many substances (Dioxins, Heavy Metals, Polycyclic aromatic Hydrocarbons)
are dangerous for humans health at very low-every day-doses

(which are very Difficult to be assessed by the ordinary toxicological studies)



Exposure to these chemicals during early fetal development can cause brain
injury at doses much lower than those affecting adult brain functions
Another 200 chemicals are known to cause clinical neurotoxic effects in
adults… The toxic effects of much more chemicals in the developing human
brain  are not known and they are not regulated to protect children



Rapporto Legambiente
“Pesticidi nel piatto”

Su 2962 campioni di frutta, 1674 presentano uno o più di un residuo

46% delle mele, 50% delle pere, 41%delle pesche, 44%dell’uva



PESTICIDI: TOSSICITÀ SINERGICA
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ADI: acceptable daily intake (assunzione giornaliera accettabile)
RPF: relative potency factor (fattore di potenza relativa)
NOAEL: no observer adverse effect level (livello senza effetti negativi osservati)
IC: index compound (composto  di riferimento)
LOR: limit of reporting (limite di segnalalzione)



Confronto dei profili di contaminazione da PCB tra dieta e un pool di latte materno

Istituto Superiore di Sanità



Interferenti endocrini

POPs:
contaminanti
organici
persistenti

PCBs = policlorobifenili

PBDE = polibromodifenil eteri

Diossine

Pesticidi organoclorurati (DDT e metaboliti)

Pesticidi/biocidi

Sostanze di uso industriale = ftalati, bisfenolo A

Metalli
Composti dell’arsenico

Piombo

Cadmio

Fitoestrogeni Isoflavoni (daizeina, genisteina)



Interferenti endocrini
Endocrine Disrupting Compounds  (EDC)

Eterogeneo gruppo di sostanze esogene caratterizzate dalla
capacità di interferire con  il funzionamento del sistema
endocrino, causando effetti dannosi su un organismo o sulla
sua progenie

Principali bersagli tessutali

Scheletro

Apparato cardiovascolare

SNC

m.d.a. : - competizione con il legame per il recettore

- sintesi, trasporto, legame con proteine specifiche



Meccanismo d’azione degli EDC

Legame ed attivazione del recettore degli estrogeni
(quindi agendo come un estrogeno)

Legame e inattivazione del recettore degli estrogeni
(quindi agendo come un anti-estrogeno)







Impact of prenatal chlorpyrophos exposure on neurodevelopment
in the first 3 years of life among inner-city children

• Dai tre anni di età i bambini più esposti presentavano un punteggio più
basso rispetto ai meno esposti nella valutazione delle capacità mentali e
motorie

• Nel tempo i deficit cognitivi e psicomotori aumentavano
• ADHD a tre anni era più frequente nei bambini con maggiore esposizione

Attention-Deficit Hyperactivity Disorder
and urinary metabolites of organophosphate pesticides

Bouchard MF, et al. Pediatrics 2010

Rauh VA, et al. Pediatrics 2006

• La probabilità di soddisfare i criteri diagnostici per ADHD aumenta con
l’aumentare delle concentrazioni urinarie dei metaboliti

• Un aumento di 10 volte la concentrazione urinaria dei metaboliti
organofosforici è associato ad un aumento della probabilità che va dal
55% fino  al 72 % di essere affetti da disturbi dell’attenzione/iperattività



Leino O, et al. Food & Chemical Toxicology 2013;54:50-8.

Effects of docosahexaenoic acid and methylmercury on child’s brain
development due to consumption of fish by Finnish mother during

pregnancy: A probabilistic modeling approach



Leino O, et al. Food & Chemical Toxicology 2013;54:50-8.

Effects of docosahexaenoic acid and methylmercury on child’s brain
development due to consumption of fish by Finnish mother during

pregnancy: A probabilistic modeling approach



sgombro
sardina
aringa
acciuga

anguilla
sarda
merlano (cefalo)



Rice Consumption and Urinary Arsenic Concentrations in U.S. Children

Davis MA, et al.Environm Health Perspect 2012
DMA: dimetilarsenic acid; Arsenic: rice, grains, fruits, and juices



Exposure to Chemicals and
Radiation During Childhood
and Risk for Cancer Later in Life

Carpenter DO, et al. J Adolesc Health 2013



Association between prenatal polychlorinated biphenyl exposure
and obesity development at ages 5 & 7 y:

a prospective cohort study of 656 children from the Faroe Islands

Tang-Peronard JL, et al. Am J Clin Nutr 2014;99:5-13



Latte e alimenti per l’infanzia

La normativa vigente prevede che latte e alimenti per l’infanzia
possano contenere una quantità di contaminanti chimici o biologici
di molto inferiore a quella ammessa per i cibi e le bevande destinati
alla popolazione generale.
Inoltre non sono ammessi:
- edulcoranti, coloranti, esaltatori di sapidità
- solfiti quali conservanti
- nitriti/nitrati quali additivi



Environ Health Perspect 2006;114:260-3.



Dietary modifications can help reduce pesticide exposure.
Consuming organic produce has shown a reduced amount of urinary
pesticide levels in comparison with a conventional diet.

Because many food-based pesticide residues occur on the surface of
food crops, other practical approaches may be used to reduce
exposures by washing produce, peeling off outer layers of leafy
vegetables, and removing peels from fruits and vegetables.

Trimming fat from meat and fat and skin from poultry and fish may
reduce residues of persistent pesticides, such as the organochlorines,
that concentrate in animal fat.

Roberts JR, et al. Pediatrics 2012



Current recommendations for dietary factors
associated with reduced cancer risk

Fruit and vegetable consumption
• Eat five or more servings of a variety of vegetables and fruits each day.
• Eat vegetables and fruits daily; limit juice intake.
• Eat at least five servings (at least 400 g or 14 oz) of a variety of non-starchy vegetables and

of fruits every day.
• Consume sufficient amounts of fruits and vegetables while staying within energy needs;

choose a variety of fruits and vegetables each day.
• Have a diet which includes at least 400 g per day of total fruits and vegetables

Whole grain consumption
• Chose whole grains in preference to processed (refined) grains and sugars.
• Eat whole grain breads and cereals rather than refined grain products.
• Eat relatively unprocessed grains and/or legumes with every meal;
• Consume > 3 ounce-equivalents of whole-grain products per day;

At least half of grains consumed should come from whole grains.

Healthy weight
• Choose foods and beverages in amounts that help achieve and maintain a healthy weight

through life.
• Balance dietary calories with physical activity to maintain normal growth.
• Be as lean as possible within the normal range of body weight (BMI of 18.5-24.9 kg/m2).



Current recommendations for dietary factors
associated with increased cancer risk

Red and processed meat
• Limit consumption of processed and red meats.
• People who eat red meat to consume less than 500 g (18 oz) a week, very little if any

to be processed.
• When selecting and preparing meat, make choices that are lean, low-fat, or fat-free.
• Those who are not vegetarian are advised to moderate consumption of preserved meat.

Refined sugars
• Limit consumption of refined carbohydrates.
• Reduce the intake of sugar-sweetened beverages and foods.
• Avoid sugary drinks. Limit refined, starchy foods.
• Choose and prepare foods and beverages with little added sugars or caloric sweeteners.

Energy-dense foods
• Limit consumption of energy-dense foods. Consume ‘fast foods’ sparingly, if at all.



Current recommendations for dietary factors
associated with increased cancer risk

Salt
• Avoid salt-preserved, salted, or salty foods; preserve foods without using salt.

Limit consumption of processed foods with added salt to ensure an intake of <6 g
(2.4 g sodium) a day.

• Reduce salt intake, including salt from processed foods.
• Consume less than 2,300 mg (approximately 1 teaspoon of salt) of sodium per day.
• Overall consumption of salt-preserved foods and salt should be moderate.

Alcohol
• Drink no more than one drink per day for women or two per day for men.
• Limit alcohol consumption to no more than two drinks for men and one for women a day.
• Alcohol should not be consumed by children and adolescents.
• Consumption of alcoholic beverages is not recommended:

if consumed, do not exceed two unitsg per day.

Mycotoxins
• Do not eat moldy grains or legumes.
• Minimize exposure to aflatoxin in foods. Arsenic
• Avoid use of any source of water that may be contaminated with arsenic.



conclusioni

• Il cibo contiene inquinanti e tossici in grado di favorire la
comparsa di morbilità soprattutto a medio-lungo termine.

• La carenza di ricerca clinica su questo importante tema non
consente di fornire dati certi e quindi linee guida affidabili.
Importanza dell’esposizione intrauterina e primi anni di
vita.

• Lo strumento principale che il pediatra può impiegare per
limitare i danni da esposizione a tossici alimentari al
bambino è l’educazione nutrizionale.

• L’applicazione delle raccomandazioni LARN, unita ad una
corretta scelta e preparazione degli alimenti contribuisce a
ridurre il rischio potenziale.



Principali malattie degli animali trasmissibili da alimenti

Botulismo (conserve casalinghe vegetali)

Brucellosi o febbre maltese o ondulante (latte crudo e formaggi freschi ricavati da
latte crudo).

Campylobatteriosi (carni di pollame poco cotte)

Listeriosi (prodotti ready-to-eat a base di carne e pesce ed i formaggi freschi).

Salmonellosi (carni di pollame, uova crude e prodotti derivati, carni rosse, alimenti
pronti e prodotti lattiero caseari).

Teniasi (carni suine e bovine crude o poco cotte)

Trichinellosi (carni crude o insufficientemente cotte di suino, cinghiale o cavallo)

Tubercolosi (bovini)


