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Cow’s milk is a major food for young children. Whole cow’s milk is known to be
detrimental to infants, mainly due to its low iron content. The negative association
with iron status led to recommending the introduction of formula feeding in infancy
during the weaning period or when breastfeeding ceased. More recently, the litera-
ture suggests that consuming whole cow’s milk in infancy has unfortunate effects on
growth, especially weight acceleration and development of overweight in childhood.




H¥ FERRO NELL'INFANZIA
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« Un apporto ottimale di ferro nell'infanzia si associa
positivamente ad indici di crescita e di sviluppo
psico-intellettivo

|| periodo di maggior rischio di carenza di ferro
nell'infanzia e fra 6 e | 18 mesi e si sovrappone al
periodo critico di sviluppo cerebrale.

e Una carenza di ferro durante la primissima
Infanzia potrebbe percio associarsi ad alterazioni
dello sviluppo cerebrale, oltre che ad anemia.



Contenuto di ferro negli alimenti
e biodisponibilita

Alimento Fe Assorbimento Fe assorbito
mg/100g % microg/100g

Latte materno 0.04 50 20
Formula fortificata 0.6 20
Latte vaccino 0.02 10
Carne bovina 1.2 23 (eme)

1.8 8 (non-eme) 460 (totale)
Cereali fortificati 12 4 480




* alimenti ricchi in proteine possono sia aumentare che ridurre
I'assorbimento di ferro

o i| fattore cruciale e la composizione aminoacidica

 unico aminoacido in grado di aumentare I'assorbimento e la cisteina
e carne e pesce ricchi in cisteina, ma...

o ....latte vaccino NO (in relazione all’elevato tenore di caseina)

e inoltre, contenuto di calcio del latte vaccino 4 volte superiore al LM, con
effetto interferente sull’assorbimento del ferro

Ridotta biodisponibilita di ferro da LV

Hurrell RF et al. Am J Clin Nutr 1989;49:546-552
Halberg L et al. Pediatr Res 1992;31:524-527




dati islandesi, con introduzione di latte vaccino > 6°mese, dopo
stop LM:

e a 12 mesi: > 40% di carenza di Fe (ferritina < 12 ug/l), 20% defi cit di Fe
e 2.7% IDA, in funzione del volume di LV/die

 carenza di ferro a 12 e 24 mesi correlata a ridotte con  centrazioni a 6
aa, peggiori performance neuromotorie e disturbi del so nno

Dal 2003, introduzione formule follow-on dal 6°al 24 °mese, con

apporto di proteine e calcio < LV e fortificate In Fe e vit. C:

eal2 mesi: 5.8% carenza, 1.4% deficit e 0% IDA

on status in loelandic o 'h--n and asscoiation with nuatrition, growth and

cticna throughout ch
¥. -Z|J-||:l Gastroentarc] and Mutr 200

Th radottr I, Thorisdottie AV, T 1 G Improved iron status by revised recommendations

in infant matriticn — prospective cross-naticnal cohorts,




In assenza di dimostrata relazione causale tra IDA moderata
ed alterato sviluppo cognitivo, si ritiene pero plausibile tale
associazione sulla base di studi sul ruolo del ferro nello
sviluppo anatomico e funzionale del SNC.

In attesa di nuovi dati, si dovrebbero intraprendere misure
atte a prevenire la IDA, ad esempio promuovere
I'allattamento al seno, utilizzare al bisogno formule fortificate
In Fe, posticipare l'introduzione del Latte Vaccino oltre |l
compimento dell'anno di vita e divezzare con alimenti ricchi
In Fe

ESPGHAN CoN, 2002

E’ accettabile I'aggiunta di piccoli volumi di latte vaccino agli
alimenti durante i1l divezzamento, ma non lo si deve utilizzare
come unica fonte di latte nel primi 12 mesi

ESPGHAN CoN, 2008



IPOTESI DEL PRECOCE ECCESSO
PROTEICO (quota energetica > 14% tra 6 e 24 mesi)

t apporto proteico - 1 livelli di IGF-1 (insulin?)
- 1t moltiplicazione delle cellule adipose
-> precoce " deposito adiposo”

- 1 rischio di obesita

Rolland-Cachera et al. Acta Paed 1999: 88:365

Quali proteine maggiormente responsabili?




Il fenomeno dell’adiposity reboun
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Come varia I'intake proteico
In base al tipo di latte?

e Latte materno: proteinel.1-1.2 g/dL,
ma solo 0.7 g/dL con effetto

“nutrizionale”
e Formulale 2:1.2-> 2.0 g/dL
e Latte vaccino intero: 3.5 g/dL




Early protein intake and later obesity risk: which protein sources at
which time points throughout infancy and childhood are important
for body mass index and body fat percentage at 7 y of age?'™

Anke LB Giinther, Thomas Remer, Anja Kroke, and Aneite E Buyken

Dortmund Nutritional and Longitudinal (DONALD) Study.
Am J Clin Nutr 2007,;86:1765-1772

Studio longitudinale : 203 bambini

12 m e 5-6 a sono state identificate come eta critiche alle quali,
un piu elevato intake di proteine totali e animali, non vegetali, e
correlato a sovrappeso successivo.

L’intake di proteine animali a 12m e associato alla percentuale
di massa grassa a 7 a.

Proteine del latticini, non di carne o cereall sono associate con
percentuale di massa grassa a 7 a.




soprattutto le proteine assunte con Il l|atte
(non con carne e cereall) stimolano Ila

secrezione di insulina e IGF-1 In eta
pediatrica

Hoppe C et al, AJCN 2004, 80: 447-452

Hoppe C et al Eur J Clin Nutr 2004: 58; 1211-1216
Hoppe C et al Eur J Clin Nutr 2005;59: 393-398




Osservazione su 90 bambini danesi a due anni eamezz
(Michaelsen et al, AJCN 2004)
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Sex

] Boys

® Giris

Total Population

Intake of animal protein (g/d) Intake of vegetable protein (g/d)

r=0.31, p=0.006 r=0.07, p=0.55
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Sex

| Boys

® Girs

_ _ 0 _ _ _ _ _ _ _ _ Total Population
600 800 100( 0O 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Intake of milk (g/d) Intake of meat (g/d)

=0.24, p=0.03 r=0.12, p=0.31

Aumento del consumo di latte da 200 a 600 ml = a8d¥hento di IGF-1
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EU CHILDHOOD OBESITY PROJECT (CHOP)
INTAKE DI NUTRIENTI NEI PRIMI DUE ANNI DI
VITAIN 5 PAESI EUROPEI www.childhood-obesity.org

’F L AW e ' Yoo £ A0°F 5 NEarE AP
EUI"OPE Greenland AW - e “ir
(Denmark )y ;

IH-. i r--u':;‘_._ = 3 !
I ORTH :1'5’“- hm}"ﬁw""" _— - -..’ n.:f:-rr': £s
AMERICA ,5'#._;.:*" P e

'Flu"

;"%}i"*'? -"ﬂ’é.} \-ﬂ
o 5
q\. .-..-'\-I"P I‘
Iceland Norw '.:H-ci

500 Miles

5H) Kilometaers

Ll ||lteqf 4
Eingdn

o r 2 3 —t Belarus

ATLANTIC l-r'zlav-nch.,fJ_“,;cr i;..._xg;f. My F“fmm 3
, - W ol Ukraine } g
OCEAN : 4 < GEI‘I:I:IE:I‘I‘-'EC dgvakia By s :f hlilr'rf.-n:i

X el T Yecr

g -lurgiu vl Rep, st Mt

- Mo r_crur S
wreCe LICCH. 4 chela } 2’

‘-‘:;' S“lt IA ;p N ngary "-MH 408 M
ey rH"E Sl-ﬂ,f'ﬁniﬂ, Croalia Rq}maﬁ[a f.””{.'li e e _,.-"
T : P

| Maj'li:llq Lo ng Bulgaria,

.__“b__l‘ll"u.”'-f'
F
Aadorra ]tnl I‘?'i-ﬁ.uf
¥ ,MIH 5*1-# &:' Haggdpﬂ a
Portugal .f{} rﬂ.l{‘fg&ﬂ VH: { Gieece i,
'II-"\—F\..\- E[’i |_J-]t3' A’P} I'L"'-'"!:'i"‘\ll "t\..- F

s e A TSR AN T
362 237 399 RECLUTATI

Spain




Can infant feeding choices modulate later obesity risk?'™>

Berthold Koletzko, Rudiger von Kries, Ricardo Closa Monasterolo, Joaquin Escribano Subias, Silvia Scaglioni,
Marcello Giovannini, Jeannette Beyver, Hans Demmelmair, Brigitte Anton, Dariusz Gruszfeld, Anna Dobrzanska,

Anne Sengier, Jean-Paul Langhendries, Marie-Francoise Rolland Cachera, and Veit Grote for the European Childhood
Obesity Trial Study Group

Am J Clin Nutr 20009:89( suppl): 15025-85.

o | dati ottenuti a 2 anni Iindicano che la
formula a piu basso tenore proteico e in grado
di determinare una curva di crescita simile a
guella degli allattati al seno.

0 Le abitudini alimentari del lattante hanno una
forte e prolungata influenza sulla salute.

o Tali risultati dovrebbero stimolare la revisione
delle raccomandazioni riguardo alla
composizione delle formule




Table 1. Number of infants and percentages by country of evaluated 3-day food protocols at the age of 4, 6, 9
and 12 months

Age, completed months

3 4
n % n

BF infants
Germany
Belginm

Utaly
Poland
Spain
Total

FF infants
Germany
Belgium
[Ltaly
Poland
Spain
Total




M 2 months
@ 4 mornths
= & maorths
O 9 maorths
12 manths

el ]

BF  FF E:FIFF|EFIFF

Gluten Soy protein All allergenic foods

Fig. 1. Percentage of BF and FF infants with an intake of potentially allergenic foods during the first year. Al-
lergenic foods include gluten, milk, egg, fish and soy protein.




Table 2. Percentage of BF infants with an intake of typical aller-
genic foods at the ages of 4, 6, 9 and 12 months

Age, completed months

Milk
Germany
Belgium
Italy
Poland
Spain

Table 3. Percentage of FF infants with an intake of typical aller-
genic foods at the ages of 4, 6, 9 and 12 months

Age, completed months

Milk
Germany
Belginm
Italy
Poland
Spain




Assunzione di latte nei primi 12 mesi In Italia- PBeoject
Giovannini M et al, Acta Paediatr 2003; 92: 357-363

—o—
——  Formula
~ Latte vaccin

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

mesi

500 ml latte vaccino = 18 grammi proteine
= 7.2%energia in una dieta di 1000 |




Perché latte vaccino non prima del 12°
(24 0 367?) mese

* Eccesso proteico (futuro sviluppo di
obesita?)

 Deficit di ferro (scarso contenuto, poco
assorbito)

e Microemorragie intestinali

Fernandes SM, de Marais ME, Amancic OM: Int nal |:-| d | =t}
ircn deficiency ninfantz aged 9 to 12 months f= d 'h l= mlke,
2152156,

as an aggravating factor of
JClin Gastroentarol 2008,




Ulteriori possibili rischi di

precoce introduzione LV:

e Elevato carico renali di soluti
 Elevate perdite idriche

 Stipsi (se assunto in elevate guantita)
« Reazioni allergiche gravi

 Sviluppo di Diabete tipo | ? (ruolo delle beta-

Golentific Repont of EFSA prepared by a DATEX Working Group. Beview of the potentisl

I l-'-s-:.'h‘l' impact of B-casomorphins and related peptides. EFSA Scientific Report 2000:231:1—
Casomorflne?) lll:l.-%. 1 Impack = molphing and relat =gt 1entah port 2000 1:1




Composizione chimica

Acqua (g):
Energia (kcal):
Proteine (g):
Lipidi(g):
Colesterolo (mg):

Carboidrati disponibili (g):
Zuccheri solubili (g):

Fibra totale (g):
Sodio (mg):
Potassio (mg):
Ferro (mg):
Calcio (mg):
Fosforo (mg):
Magnesio (mg):
Zinco (mg):
Rame (mg):
Selenio (ug):
Tiamina (mg):
Riboflavina (mg):
Niacina (mg):
Vitamina A retinolo eq. (Mg):
Vitamina C (mg):
Vitamina E (mg):




Latti di Crescita vs Latte VVaccino

e Ridotto tenore proteico

 Maggiore concentrazione di acidi grassi
essenziall

e Fortificati In Fe, Zn
e Addizionati di vitamine e minerali

e Addizionati di fibre
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LAPARAFARMACIADEL BAMBING
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Crescita




Salute " N
Latti di crescita, inutili e costosi
| latti di crescita, detti anche latti 3, si presentano come prodotti necessari per lo

sviluppo dei bambini tra 1 e 3 anni. In realta non lo sono e in piu
Sono costosi e contengono troppi zuccheri.

Si tratta di un alimento a tutti gli effetti industriale che non contiene solo latte:

farina di riso, amido di patata, olio di pesce, saccarosio sono solo alcuni degli

ingredienti che possono essere presenti in questi prodotti. Nonostante questo,
si considerano un'alternativa valida, se non miglio re, al latte vaccino per |
bambini che hanno compiuto un anno e fino ai tre

www.altroconsumo.it/bambini/latti-di-crescita-inutili-e-costosi-s255053.htm




Latte vaccino parzialmente
scremato> 2-3 aa di eta:

Raccomandazioni sostanzialmente differenti nel diversi
Paesi sull’epoca di introduzione

Considerazione  principale:  apporto  energetico
potenzialmente Ilimitato ed effetti negativi sulla
crescita.

ESPGHAN CoN (1994): non ridurre attivamente

I'apporto di grassi al di sotto dei 3 aa, ma nessuna
Indicazione su limite inferiore

Utilizzo preferenziale di LV parzialmente scremato (1.5-
2%) viene raccomandato a partire dai 2-3 aa Iin pol.

ESPGHAN CoN, 2008




In conclusione




(1 meltiamo a dielat




Almeno fino al 12°mese
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