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Iniziative ñintelligentiò

per la scuola, per le famiglie



LõOMS e la 
nutrizione
pediatrica

LõOMS lancia un nuovo allarme: lõobesit¨ infantile ¯ 
in esponenziale aumento;
necessari programmi di prevenzione precoci, sin 
dalle prime epoche della vita.
Le «RED FLAGSè dellõobesit¨ infantile:
- DM e/o obesità della madre
- eccessivo incremento ponderale materno durante la 
gravidanza
- p.c. neonatale (basso o elevato)
- rapido ed eccessivo incremento ponderale dopo la 
nascita
- precoce adiposityreboundé.



Il pediatra, la 
geneticae la 
nutrizione
pediatrica

Le influenze genetiche incrementano del 50% il 
rischio di sviluppare obesità
Le forme sindromiche o monogeniche sono rare
> 95% sono forme poligenicheé
> 500 geni identificati quali causa di obesità
Tuttavia lõidentificazione dei polimorfismi genici 
associati allõobesit¨ non consente una reale 
prevenzione del problema ed ha una predittività< al 
BMI dei genitori ed al p.c. neonatale.



Il ginecologo, il pediatrae la 
nutrizione

Fattori materni e fetali, nutrizionali, 

metabolici, tossici condizionano 

lõomeostasi metabolica del 

nascituroé



Il pediatrae lõobesit¨
infantile

Sono a rischio di obesità futura:

Åil neonato con p.c. elevato o basso 

Åil lattante nato piccolo che recupera il peso in eccesso 
rispetto alle DS della lunghezza

Una velocità di crescita intrauterina ridotta seguita da 
una velocità di crescita ponderale post-natale elevata 
sono fattori di rischio di obesità e disfunzioni 
endocrino-metaboliche (S: Metabolica, I.A., DMT2é).



Il pediatrae lõobesit¨
infantile

1. Lõallattamento al seno  e la sua durata sono direttamente 
correlati al consumo di acqua, verdura e frutta, ed 
inversamente al consumo di bevande zuccherate a 6 aa di 
età.

2. Le formule per lattanti devono avere un basso contenuto 
proteico: lõassunzione di elevate quantit¨ di proteine nei 
primi 24 mesi sono correlate con un incremento del 
rapporto peso/altezza nelle età successive.

3. Lo svezzamento non deve avvenire prima dei 4 mesi: 
aumenta il rischio di obesità.

4. Adeguarsi ai LARN.

5. Le linee guida della CDC (USA) raccomandano lo 
svolgimento di almeno unõora/die di ativitàfisica 
(moderata/elevata).



Obesi «sani» e obesi 
«malati»
ÅEõ utile distinguere i pazienti sovrappeso/obesi 

«sani» da quelli «malati» da un punto di vista 
metabolico in base a parametri antropometrici, 
ematochimici, e strumentali.

ÅUno studio su 299 bambini e adolescenti obesiha 
rilevato che il 16% era metabolicamente òsanoó, il 
36%era definibile affetto da S. Metabolica.

ÅSono stati usati come parametri antropometrici: 

- incremento del grasso viscerale (la misurazione della 
circonferenza vita è un surrogato di questo parametro);

-incremento dellõuricemia;

-incremento dellõHOMA-IR;

- accumulo di tessuto adiposo sottocutaneo nel collo;

- aterosclerosi delle carotidi.
(ExpClinEndocrinolDiabetes2013)



Obesità e microbiota
ÅIl microbiota intestinale può svolgere un ruolo 

determinante e modifiche dello stesso sono associate allo 

sviluppo di patologie su base infiammatoria 

(insulinoresistenza, DMT2, S. Metabolicaé.).

I meccanismi possono essere:

-aumento dellõassimilazione calorica con la dieta;

-modifiche nellõespressione genica dellõospite;

- bilancio energetico;

- modifiche della permeabilità intestinale, con

endotossinemia, infiammazione, insulinoresistenza.

ÅIn alcuni studi su animali lõuso di probiotici, prebiotici ha 
ridotto lo stato infiammatorio, il BMI, lõinsulinoresistenza. 

(CurrOpinClinNutrMetabCare. 2011)



Obesità, adipokine e 
microbiota
ÅLe molecole della parete batterica stimolano o 

inibiscono la secrezione di leptina, adiponectina, 
resistina. 

ÅI ceppi batterici protettivi, tramite i peptidoglicani, 
stimolano la secrezione di leptina (inducendo 
sazietà), adiponectina(antagonizzando la flogosi) ed 
inibiscono quella della resistina(favorente lõinsulino-
resistenza).

ÅI ceppi batterici obesogeni, tramite il LPS, inibiscono 
la secrezione delle adipokine.

(J ClinBiochemNutr. 2015)



Obesità: il microbiota come 
terapia?
ÅLa pandemia òOBESITAõ-DMT2-INFIAMMAZIONE 
CRONICAósta assumendo un òpesoó rilevante sulla salute 
pubblica.

ÅLa necessità di efficaci programmi di prevenzione richiede 
adeguata conoscenza dei meccanismi che vi stanno alla 
base.

ÅIl microbiota intestinale sta assumendo un ruolo sempre più 
importante sul metabolismo, lõaccumulo di energia e lo stato 
infiammatorio cronico.

ÅLivelli plasmatici elevati di lipopolisaccaride(correlati al 
microbiota intestinale) possono influire sullõintegrit¨ della 
barriera mucosa ed indurre una flogosi cronica moderata.

ÅAlcuni batteri come il Bifidobacterium spp. possono 
rappresentare unõarma per un approccio farmaco-
nutrizionale allõobesit¨.

(PharmacolTher. 2011)



Obesità: il microbiota e la 
terapia antibiotica
ÅLõassunzione di antibiotici prima dei 6 mesi di vita e/o 
frequentemente durante lõinfanzia ¯ associata ad un 
incremento del BMI in età pediatrica.

(Pediatrics. 2015)

ÅGli antibiotici alterano il microbiota intestinale e 
favoriscono lõinsorgenza di obesit¨.

ÅUn meccanismo consisterebbe nella DISFUNZIONE 
MITOCONDRIALE , secondaria allõuso prolungato e 
ripetuto di antibiotici.

ÅUn eccessivostress ossidativocellularee un danno
ossidativomitocondrialesonoresponsabilidi patologie
infiammatoriecronichecome obesità, S. Metabolica, IA, 
aterosclerosi.

(FundamClinFarmachol, 2018)



La magrezza 
«contagiosa»

ÅIl microbiota intestinale di soggetti obesi o magri può 
trasmettere ai topi in cui viene immesso un fenotipo 
obeso o magro.

ÅIl topo con fenotipo obeso, se contaminato con il 
microbiota del soggetto òmagroó, non sviluppa  
complicanze metaboliche.

ÅIn soggetti geneticamente predisposti, fattori 
ambientali (dieta, attivit¨ fisica, fumo, inquinantié) 
possono indurre una flogosi della mucosa intestinale 
ed una sua ridotta capacità di barriera, favorendo 
lõinvasione da parte di colonie batteriche intestinali in 
grado di indurre patologia.



Il microbiota 
«obesogeno»

ÅIl microbiota òobesogenoó determina un 
incremento delle acetilcarnitinea lunga catena 
del muscolo striato.

ÅCeppi di Bacteroidetescondizionano i livelli di 
butirrato, acetato e propionato fecali. I livelli 
cecali di butirrato e propionato sono 
correlati al fenotipo magro.

ÅIl microbiota intestinale condiziona la 
composizione degli acidi biliari nellõintestino.

(Science, 2013)



Microbiota ed alimentazione: 
alleati nella prevenzione

ÅLa trasmissione del microbiota intestinale da donatori 
sani magri a soggetti con S. Metabolica migliora la 
sensibilit¨ allõinsulina.

(Gastroenterology, 2012)

ÅUna dieta ricca in fibre e a basso contenuto lipidico, 
favorisce lo sviluppo di un microbiota intestinale 
protettivo.



Microbiota, obesità ed 
epigenetica

ÅIl microbiota intestinale (con prevalenza di 
Bacteroideteso di Firmicutes) delle madri 
durante la gravidanza condiziona- in termini 
epigenetici- la metilazione dei geni del nascituro, 
correlati a patologie cardiache, metabolismo 
lipidico, risposta infiammatoria, obesità.



Madre e bambino: stile di 
vita, nutrizione ed

epigenetica

Fattori nutrizionali della madre in 

gravidanza (obesità ed eccessivo 

incremento del p.c. in gravidanza) sono 

associati al rischio che il figlio sviluppi 

obesità e S. Metabolica negli anni.

La circonferenza addominale alla 

nascita è correlata al rischio di 

complicanze in età successiva.
(Dan MedJ, 2014)



Madre e bambino: stile di 
vita, nutrizione ed

epigenetica

La nutrizione e lo stile di vita di madre e 
bambino in epoca precoce possono 
determinare meccanismi epigenetici di 
controllo (metilazione del DNA, acetilazione 
degli istoni, micro-RNA) che spiegano il 
«programming» di sviluppo indotto dagli 
alimenti.
Questi fattori possono presentare una 
trasmissione trans-generazionale, con la 
possibilità di trasmissione di DM tipo 2, S. 
Metabolica, IA alle generazioni future.
(Nutrients, 2014)



Madre e bambino: stile di vita 
e nutrizione come 

prevenzione

La nutrizione e lo stile di vita di madre 

e bambino dei primi 1000 giorni di 

vita determinano e prevengono la 

neurodegenerazionein età avanzata.
(J Nutrition Biochem, 2018)



Nutrizione materna e 
persistenza delle modifiche 
epigenetiche

ÅLôassunzione materna in gravidanza di fonti di 
gruppi metile (metionina, acido folico, colina) 
e di cofattori (Zn, vitamine B2, B6, B12) 
svolge un ruolo sul metabolismo dei 
carboidrati e la metilazione del DNA di feto e 
placenta, modificando la crescita fetale e del 
bambino in età successive, la sua risposta 
immune e la proliferazione cellulare.

ÅVa definito il loro ruolo  esatto sul fenotipo.

(In J Epidemiol, 2018, Nutr Rev, 2018)





«The 
developmental
programming
hypothesis»







«The 
developmental 
programming 

hypothesis»

ÅObesità, DM tipo 2, S. Metabolica possono 
riconoscere le basi non solo nello stile di vita ma 
anche nella ñplasticit¨ò tipica delle prime fasi dello 
sviluppo del bambino, con possibili influenze 
determinate dallôambiente materno-fetale.

ÅLôinsorgenza tardiva di queste patologie in risposta a 
fenomeni precoci  anche transitori, suggerisce una 
genesi EPIGENETICA  che modifica metilazione 
del DNA, microRNA e legami degli istoni.

ÅQueste modifiche spiegano la persistenza degli 
effetti di fattori nutrizionali precoci.

(Nutrients, 2014)





«The developmentalprogramming
hypothesis»

ÅSonogenideputati a controllare la crescitafetale,

il metabolismodal neonatoallôadulto.



«The developmentalprogramming
hypothesis»

IMPORTANZA E RUOLO DI UNA

ALIMENTAZIONE SANA E VARIA



«The developmentalprogramming
hypothesis»

Possibile ruolo di microRNA e nutrizione sul cancro



«The developmentalprogramming
hypothesis»

Importanza della nutrizione paterna





ÅModifiche della metilazionedel DNA 
del promoter del gene checodifica il
trasportatore della serotonina, a sua
volta in grado di regolarelôintakedi 
cibo, il peso corporeo, il bilancio
energetico.





ÅI meccanismiepigeneticisono
reversibili?

ÅEsistonodelle finestre temporali
durante le quali un intervento può
esserefficacenel modificare la 
prognosidei nostri bambini?

ÅQuantegenerazioniservonoper 
rendere reversibile il processo
dellôimprintinggenetico?

ÅEsistonodei markers affidabili in 
grado di predire le patologiefuture?



Ruolo dellõepigenetica sul muscolo in movimento 

ÅLõesercizio fisico modifica la 

metilazione del DNA  del muscolo 

scheletrico, prevenendo le patologie 

infiammatorie croniche e riducendo 

lõinsulinoresistenza.

Å Queste modifiche epigenetiche sono 

inoltre responsabili della ripresa della 

fitness muscolare dopo un periodo di 

riposo.

(Sci Rep, 2017)



La piramide dellõattivit¨ fisica



Ruolo dellõepigenetica sul 
muscolo in movimento 

Åesercizio aerobico quotidiano (camminare, 
correre, andare in bicicletta, ecc.); 

Åincremento dell'attività fisica nella routine 
quotidiana a casa o a lavoro, usando meno 
l'automobile o lõascensore, dedicandosi ai 
lavori manuali, come il giardinaggio; 

Åuna maggiore partecipazione ad attività 
ricreazionali (danza, golf, ecc). 



Attività motoria e BMI

Uno studio su 88 bambini tedeschi:

ÅI bambini che svolgono più attività motoria 
hanno < p.c., < BMI.

ÅI bambini più sedentari e che vedono più TV 
hanno > massa grassa.

ÅI bambini sovrappeso o obesi trascorrono 
più ore davanti alla TV e svolgono meno 
attività sportiva.

(EurJ ApplPhysiol, 2000)



Il muscolo scheletrico in movimento = organo con attività 
anti-infiammatoria

ÅLõattivit¨ motoria nei soggetti obesi riduce le 
concentrazioni di: PCR, TNF-ǟ, IL-6 e di 
complicanze indotte dalla flogosi cronica.

(Int J Obes. 2010)



Il muscolo scheletrico in movimento = organo con attività 
anti-infiammatoria

ÅRilascia IL-6 che inibisce la sintesi di TNF-ǟ 
nel tessuto adiposo e nei macrofagi (azione 
anti-aterogena; riduzione dellõinsulino-
resistenza muscolare).

(ClinSci, 2011)



Attività motoria e 
rischio cardiovascolare

ÅRiduce le citochine infiammatorie;

Åriduce lõespressione del R. di tipo 1 dellõangiotensina II;

Åriduce la NADPH ossidasi e la produzione degli ioni 
superossido, consegue la riduzione dei ROS(reactiveoxygen
species);

Åmantiene la disponibilità di NO endoteliale (prevenendo la 
disfunzione endoteliale). 

(IntJ Sports Med. 2012)  



Il muscolo scheletrico in 
movimento = organo endocrino

ÅLõinattivit¨ fisica induce un accumulo di grasso viscerale  

con infiltrazione da parte dei macrofagi:

- incremento della secrezione di citochine infiammatorie 

(TNF-ǟ)  con conseguente insulino-resistenza.

ÅLõattivit¨ contrattile delle fibre muscolari determina la 

secrezione di MIOKINE con:

- azione endocrina e paracrina;

- effetto anti-infiammatorio dellõesercizio;

- regolazione del metabolismo glucidico e lipidico;

- azione antiinfiammatoria su: fegato, arterie.



Le miokine

ÅIL -6

ÅIL -15

ÅBDNF (brain -derivedneurotrophic factor ) 

ÅEritropoietina

ÅIrisina

ÅMiostatina

Åé.



La secrezione di citochine nella sepsi e dopo attività motoria

Pedersen B K J Physiol 2009;587:5559-5568

Sepsi: rapido 

incremento di TNF-Ŭ, 

seguito dallôaumento 

di IL -6.

Esercizio: lôincremento 

di IL -6 stimola la 

secrezionedi IL -1 Ra  

e IL-10.



Il muscolo scheletrico in 
movimento = organo con attività 

anti-infiammatoria

Å Durante lõesercizio, il rilascio di IL-6 incrementa 

il rilascio di altre due citochine con proprietà 

anti-infiammatorie: IL -1 Ra (IL -1 receptor

antagonist) e IL-10.

Å IL -6 incrementa la lipolisi e lõossidazione dei 

grassi nel tessuto adiposo, incrementa la 

glucogenesiepatica durante lõesercizio, aumenta 

la sensibilit¨ allõinsulina. 

(J PhysiolPharmacol, 2006; ClinSci, 2011)

Questa fotodi Autore sconosciuto è concesso in licenza da CC BY-NC-SA

https://mondoaspie.com/2014/03/12/autismo-e-pattinaggio-un-oro-per-oceane-latleta-piu-giovane-della-storia-dei-giochi-del-quebec/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/


Quando iniziare?
iniziare precocemente;
educare le famiglie (LO 
STILE DI VITA Eõ UN 
òPATRIMONIOó DELLA 

FAMIGLIA);
diversificare i programmi 

per gli adolescenti.



Quando iniziare?

Â Uno studio su 663 bambini obesi (4-16 aa) arruolati per 
un programma di 5 aa finalizzato al cambiamento dello 
stile di vita: 

Â si è ottenuta la riduzione del BMI-SDS

Â La riduzione del BMI-SDS è stata più significativa per i 
bambini che avevano iniziato ad unõet¨ pi½ precoce.

Â La riduzione minore si è ottenuta nei soggetti in età 
adolescenziale, specie nella prima adolescenza.

(HormoneRes, 2010)



Il bambino 

al centroé

Educazione 

alimentare e 

stile di vita

Ambiente ed

attività motoria

Obiettivi condivisi



Grazie per lõattenzione!



Bilancio energetico, attività fisica e rischio neoplastico

Â Diverse le correlazioni etio-patogenetiche fra eccesso ponderale 
e rischio neoplastico.

Â La riduzione calorica del 10-40% riduce la proliferazione 
cellulare, incrementa lõapoptosi cellulare mediante lõinibizione 
della neoangiogenesi, la riduzione della sintesi di IGF-1 ed 
insulina, la modulazione della sintesi delle adipochine.

Â Lõattivit¨ fisica svolge unõazione inibitoria sulla 
carcinogenesi: riduzione dei depositi di grassi, modulazione 
della sintesi di ormoni sessuali, influenza sul sistema 
immunitario, effetti sulla secrezione di insulina ed IGF-1, 
riduzione dei radicali liberi, etc.

(Method Mol Biol 2009)



Attività fisica e risposta immunitaria

ÂLõattivit¨ fisica incrementa i CD3+CD4-CD8- double-negative T 

e i CD19.

(Acta Haematol 2012)

Â



I benefici dello sport per i bambini

Â L'attività fisica regolareapporta innumerevolibenefici al corpo e alla mente dei più piccoli:
- irrobustisce il fisico e ne previene le malattie
- sviluppa e aiuta a mantenere sano l'apparato osseo
- aiuta a controllare il peso corporeo
- aiuta a ridurre il grasso e la pressione sanguigna
- riduce lo stress, l'ansia, la depressione e la sensazione di solitudine
- prepara i bambini all'apprendimento futuro
- migliora il rendimento scolastico
- aiuta a controllare vari rischi comportamentali, le dipendenze (tabacco, droghe, etc),le abitudini 
alimentari scorrette, il ricorso alla violenza;
-insegna loro alcuni dei più importanti valori della vita quali amicizia, solidarietà, lealtà, lavoro di 
squadra, autodisciplina, autostima, fiducia in sé e negli altri, rispetto degli altri, modestia, 
comunicazione, leadership, capacità di affrontare i problemi, ma anche interdipendenza. Tutti 
principi, questi, alla base dello sviluppo.



Quale sport per i bambini?

Non tutti i bambini accettano con entusiasmo l'idea di svolgere regolarmenre attività 
motoria. E' quindi fondamentale il modo in cui la si presenta:

Â concordare con loro il tipo di attivitàfisica a lui più gradita.

Â L'obiettivo:muoversi divertendosi. 

Â Eõ essenziale che il bambino viva l'attivit¨ fisica come un momento di gioco, senza dare 
importanza ai risultati ottenuti in termini di prestazione sportiva (valorizzati quando 
sono positivi, non devono creare frustazione in caso contrario).
Scegliere sport non agonistici, preferibilmente da svolgere in compagnia di bambini 
che hanno lo stesso problema. 

Â Il supporto positivo dei genitori e degli adulti di riferimento rimane essenziale perchè il 
piccolo rafforzi la propria autostimae tragga sempre nuovi stimoli per migliorare.



Â A questo scopo ci sono tre suggerimenti fondamentali:

Â considerare lo sport come un giocoe non come un impegno; 

Â non sovrapporre le proprie personali aspirazioni a quelle dei piccoli: 
la loro tendenza naturale alla competizione è ben diversa da quella che si 
determina in età successive; 

Âfocalizzare lõattenzione sul processo di esecuzione dellõatto ginnico 
piuttosto che sul risultato.



Le malattie rare e i bisogni speciali: il bambino, 
lõambiente, lõattivit¨motoria e la nutrizione

Il bambino con malattia cronica ha spesso un vissuto          
complesso che coinvolge lõintero nucleo familiare

La patologia cronica riduce le aspettative di salute, 

la qualità della vita e le possibilità di una buona relazione con 
i coetanei

Questi bimbi «vanno tenuti per mano e 
condotti per viaèé



-Identificare i bisogni di salute di bambini e adolescenti con 
patologia cronica;

- organizzare e/o coordinare progetti a loro dedicati, per lo 

svolgimento di attività motoria in sicurezza, in un ambiente 
sano;

- favorire lõintegrazione con i coetanei non affetti da patologia: 
in un equipaggio ciascuno svolge un ruolo diverso ma 
indispensabile al gruppo;

- coinvolgerenei progetti lõintero nucleo familiare, per una 
condivisione di un percorso di «salute».

LO STILE DI VITA Eô UN ñPATRIMONIOò DELLA FAMIGLIA!



Attività motoria e alimentazione equilibrata, in 
base allõet¨ e alle esigenze nutrizionali del 
bambino (et¨, patologia acuta o cronicaé), 
sono alleati indissolubili di uno 

STILE DI VITA SANO .

«Movimento» non 
solo «sport»!

-Lõattivit¨ motoria ¯ fonte di çbenessereè psico-
fisico a tutte le età;

- i bambini hanno fisiologicamente bisogno di 
movimento, attività fisica regolare e programmata 
nella settimana: programmi di attività motoria da 
svolgere almeno 4 volte a settimana.



Il regolare svolgimento dellôattivit¨ motoria previene molte 
patologie dell'età adulta (ipertensione, ipercolesterolemia, 
malattie cardiache, obesità, diabete, alcuni tumori).

Un ragazzo attivo diventerà quasi sicuramente un 
adulto attivo e sano.

favorisce l'apprendimento e riduce 

l'ansia per la prestazione scolastica;

favorisce la socializzazione;

abitua al rispetto delle regole.

-Il movimento non è solo pratica sportiva. È gioco, 
attivit¨ allôaria aperta, corsa, passeggiataé

- Il movimento, indipendentemente dallo stato di 
salute, è una necessità fisiologica per bambini e 
adolescenti: 
è parte integrante del suo processo di sviluppo e 
favorisce una crescita corporea armonica, fisica 
e psicologica;

- aumenta agilità, resistenza e forza e di 
conseguenza migliora l'autostima e il senso di 
benessere;





La storia di Bernardo



La storia di Bernardo

Å Gli esami genetici per escludere le sindromi 

autoinfiammatorie(NGS su pannello di 41 geni) 

sono negativi.

Å Ulteriori accertamenti verranno condotti c/o NIH.

Å In atto presenta:

Å Statura: 5ÁCentile

Å P.c.: 25ÁCentile 

Å Stadio puberale: PH2G1, 

Å Volume testicolare: 3 ml.



La storia di Bernardo

ÅLôArtrite Idiopatica Giovanile Sistemica, se 
non risponde alla terapia farmacologica, 
determina uno stato infiammatorio cronico 
severo, cui consegue un deficit accrescitivo 
ed un ritardo dello sviluppo puberale. 

ÅLa terapia steroidea aggrava il quadro 
auxologico, rallenta la velocità di crescita e la 
maturazione ossea, ritarda lo spurtpuberale.



Sistema endocrino e sistema immunitario

ÅComplesse sono le interazioni 
fra i mediatori della sfera 
endocrina e quelli del sistema 
immunitario.

ÅLôasse GH-IGF-1 svolge un 
ruolo fondamentale non solo 
sulla crescita, ma anche sul 
sistema immune.

ÅIl GH ha recettori specifici 
sui linfociti; i linfociti 
sintetizzano GH.

Å IGF-1 regola immunità
(innata ed acquisita) ed 
infiammazione.

(Cytokineand Growthfactorsreviews, 1999)



Flogosi e resistenza al GH

ÅI bambini con patologie infiammatorie croniche 
(IMID) frequentemente sviluppano un ritardo di 
crescita e pubertà, secondario a:

- malnutrizione

- ipercorticismoendogeno

- livelli elevati di citochine pro-infiammatorie

- terapia con steroidi.

ÅGli effetti di questi elementi si svolgono direttamente  
quale inibizione dellôasse GH-IGF-1 oltre che sulle 
cartilagini di accrescimento.

(GrowthHormone& IGF Research. 2007)



GH, nutrizione e citochine

ÅLa malnutrizione è responsabile del 60% del deficit accrescitivo; 

ÅLõinfiammazione determina la quota restante.

ÅLõincremento dei livelli circolanti di citochine pu¸ ridurre lõintake
calorico, il metabolismo cellulare e indurre il catabolismo proteico.

ÅEõ dimostrata una riduzione dei livelli di IGF-1 e 
dellõespressione del R. del GH nelle cartilagini di 
accrescimento durante uno stato di restrizione nutrizionale.

(J of  NutrBiochem. 2012)

ÅInoltre la malnutrizione è spesso causa di un ritardo dello sviluppo 
puberale, con ulteriore penalizzazione della crescita per gli effetti 
negativi sullõasse GH-IGF-1.

(Digestion. 2012)


