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Quale “riferimento” usare?

Riferimento: non la composizione biochimica 
del latte materno ma la crescita ed i marker biochimici 

e funzionali dell’allattato al seno



Sviluppo staturo-ponderale
e ruolo nella prevenzione dell’obesità



Dati consistenti con l’unico disegno di studio “randomizzato” 
Kramer et al, Pediatrics 2002;110:343

Growth patterns of breastfed and formula-fed Italian infants: 
an Italian Study

Agostoni C et al, Arch Dis Child 1999; 81: 395

FF: accelerazione BF: decelerazione



BF vs FF: ipotesi della decelazione di crescita
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Breastfeeding and prevalence of overweight° in over 15000 adolescents aged 
9-14 years. (adapted from Gillmann et al, JAMA 2001:285:2461-67)
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°Overweight was BMI>95th percentile for age and sex



Does breastfeeding protect against pediatric overweight?
Analysis of longitidinal data from the Centers for Disease

Control and Prevention Pediatric Nutrition
Surveillance System

…… L’allattamento al seno prolungato è associato ad un 
ridotto rischio di sovrappeso (177000 bambini seguiti fino a 5 

anni con BMI valutato ad una media di 4 anni)

Grummer-Srawn LM, Mei Z . Pediatrics 2004; 113:e81-e86



Quali nutrienti funzionali nelle formule?
• Crescita e prevenzione obesità, sensibilità insulinica

quantità e qualità proteica, LCPUFA
• Sviluppo neurocomportamentale LCPUFA, carico 

proteico (alcuni aminoacidi)?
• Prevenzione infezioni e allergie idrolisi proteica, 

probiotici, prebiotici, nucleotidi?
• Assorbimento calcio e mineralizzazione ossea Ca/P, 

trigliceridi srutturati, componenti proteiche?
• Pressione arteriosa apporto più bilanciato di sodio, cloro, 

potassio, calcio, altri minerali e micronutrienti, LCPUFA

Il futuro: 
lattoferrina, enzimi, ormoni, fattori di crescita, poliamine?





INFANT FORMULAE
From ESPGAN recommendations towards 
ESPGHAN-coordinated global standards.

….. the present standard of composition of formulae 
should ensure the best possible nutrition, leading to 
optimal growth, development and future health. 

… Paediatricians should carefully study the 
composition of any formula, since these standards, 
and their evolution, will produce formulae with 
very different characteristics, not just influencing 
nutrient content but, more importantly, the 
functional outcomes for infants.



I LATTI FORMULATI

• riduzione e modificazione qualitativa contenuto proteico 

• Lc-Pufa e beta-palmitato

• nucleotidi

• prebiotici

• probiotici



PERCHE’ DIVEZZARE?

NUOVE ESIGENZE NUTRIZIONALI

Sopravvenuta insufficienza dell’allattamento al seno 
esclusivo relativamente all’apporto di energia, 
proteine, ferro, zinco, vitamine (A, D)

Considerando
PROCESSI MATURATIVI NEUROFISIOLOGICI:

Mucosa intestinale (gut closure, sistema immunitario)

Rene
SNC (riflesso di estrusione, masticazione, deglutizione)



MESI       0           3         6         9  12

Latte materno                   __________________________

Formula di inizio              ------------------

Formula di seguito                                    ---------------------

Cereali                                                  _______________

Frutta e vegetali                                       _______________

Carne                                                    _______________

Formaggio                                                ______________

Pesce                                                    ____________ 

Legumi                                                   ________

Tuorlo d’uovo                                            _______

Albume                                                    _

Divezzamento



Assunzione di nutrienti tra 8 e 24 mesi
in Paesi Europei

Paese     Età (mesi)   P g/kg   P %     Lip% Cho%

• Spagna         9              4.4      15.7      26.4 58
• Francia        10             4.3       15.6      27.1 57
• Italia            12             5.1       19.5      30.5 50      
• Danimarca 12-36         3.3         15         28 57

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



Krause’s Food, Nutrition & Diet Therapy 10th Ed



LARN Italiani - Revisione del 1996

Età          En kcal, range Proteine (corrette per qualità)

ms min F/M max F/M       g/kg/d     %* (x kg)

6-9        653/710 950/1027        2.0        8    (x 8)
9-12      739/797 1133/1056 1.8       7.6  (x 10)
12-18    854/922 1190/1277      1.4        6    (x 11)
18-24    950/1008 1306/1382    1.4        6    (x 12)

*calcolato



Assunzione di latte nei primi 12 mesi in Italia 
(Puer Project: Giovannini M et al, Acta Paediatr 2003; 92: 357)
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500 ml latte vaccino = 18 grammi proteine  
= 7.2%energia in una dieta di 1000 kcal( vs 1.4% LM e 3.6% F2)



Associazioni proteine/obesità
Autore                    Prot% Età    Osservazione:    P
Rolland-Cachera 1995      16.6 24 ms EAR                <0.05
Int J Obes 19:573

Scaglioni 2000                     22 12 ms 5 anni               <0.05
Int J Obes 24:777

Dorosty 2000                      14          18 ms             EAR                 NS
Pediatrics 105: 1115

Gunnarsdottir 2003            17, M 9-12 ms           6 anni               <0.05
Int J Obes 23:1523

Hoppe 2004                 13,F, 14,M    9 ms               10anni                NS
Am J Clin Nutr 79:494

Scaglioni 2004                    14          12 mos 8anni                  NS
Acta Paediatrica 93:1596

EAR: early adiposity rebound



Proteine : effetto positivo su crescita 
o aumento del rischio di obesità?
Aumento della assunzione di proteine 

aumento della secrezione di insulina e fattori di 
crescita in particolare IGF-I

Nelle fasce a più elevata assunzione proteica tra 8 e 24 
mesi ripresa dell’aumento del BMI (kg/m2) 

a 2-3 anni (precoce “adiposity rebound”, normalmente 
osservato a 5-6 anni)



Quali proteine implicate?

• Proteine animali o proteine vegetali?
• Quali alimenti?



Intake of animal protein (g/d)
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Osservazione su 90 bambini danesi a due anni e mezzo
(Michaelsen et al, AJCN 2004)

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



Intake of milk (g/d)
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Intake of meat (g/d)
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r=0.24, p=0.03                        r=0.12, p=0.31

Aumento del consumo di latte da 200 a 600 ml = 30% aumento di IGF-1 



Possibili soluzioni ?
• Latte materno anche durante il divezzamento

• Se il latte materno viene a mancare introdurre una formula 
adeguata dal punto di vista nutrizionale e funzionale

• Schemi di introduzione di alimenti diversificati per allattati 
al seno ed artificialmente 

(es. iniziare con la carne nell’allattato al seno per l’apporto di 
ferro e zinco, con i vegetali nell’allattato artificialmente per

modulare l’assunzione di proteine ed energia)
• Proseguire l’assunzione di latti a ridotto contenuto proteico 

fino a 24 mesi



IN CONCLUSIONE

Il pediatra deve conoscere la scienza della 
nutrizione e deve svolgere un ruolo fondamentale 
quale garante dell’ alimentazione del bambino, non 
solo ai fini di un sua adeguata crescita, ma a 
salvaguardia del suo potenziale di sviluppo e delle 
condizioni metaboliche associate al più favorevole 
“outcome a lungo termine”, relativo alla qualità 
della vita e al benessere fisico e psichico



L’uomo è ciò 
che 
mangia…….

(Feuerbach)


