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Non regole assolute, ma valutazione 
individuale tra….

………… scienza……….

………………..e tradizione…….



Non linee guidama commento………

Non più “weaning foods” ma 
“complementary foods”!!!



Perché complementare?

Il volume di latte materno ingerito da lattanti
allattati esclusivamente al seno diventa
insufficientepercoprirei loro fabbisognia circa6

ESPGHAN CoN, 2008

insufficientepercoprirei loro fabbisognia circa6
mesi di calorie, proteine, ferro, zinco e di
alcune vitamine liposolubili (A e D).



• Le funzioni gastrointestinali e renali sono sufficientemente
mature a circa 4 mesi di età per consentire al lattante di
tollerarealcunialimenticomplementari

ESPGHAN CoN, 2008

Quando complementare?

tollerarealcunialimenticomplementari

• Esiste un range di età nel quale il lattante acquisisce
competenze le motorie necessarie per ricevere senza rischi
alimenti complementari



• L’ obiettivo desiderabile è allattare al seno in modo 
esclusivo per circa 6 mesi (OMS). 

ESPGHAN CoN, 2008

Quando complementare?

• In ogni caso, gli alimenti complementari non
dovrebbero essere introdotti per nessun
lattante prima dei 4 mesi compiuti (17 wks) ed
a tutti proposti entro i 6 mesi compiuti (26
wks).



• In quasi tutti i Paesi, gli schemi alimentari
derivano da fattori culturali e dalla
disponibilità degli alimenti.

ESPGHAN CoN, 2008

• La composizione della dieta durante il
periodo della ”complementazione”, come il
tipo di allattamento, può avere effetti sulla
salute sia nel breve che nel medio-lungo



Benchè esistano ragioni teoriche per
utilizzare differenti schemi di
complementazione in base al tipo di
allattamento, definire ed implementare

ESPGHAN CoN, 2008

allattamento, definire ed implementare
raccomandazioni per l’introduzione di
alimenti solidi differenti per allattati al seno
o con formula può presentare problemi
pratici rilevanti.



• Le indicazioni sulla durata ideale dell’allattamento esclusivo
al seno dell’OMS per 6 mesi valgono a livello di
popolazione, in particolare per i Paesiin transizione

• A livello individuale vale la valutazione del contesto
familiare, del rapporto mamma-bambino, delle esigenze

Take-home message: 

• A livello individuale vale la valutazione del contesto
familiare, del rapporto mamma-bambino, delle esigenze
specifiche della mamma, della valutazione della crescita
attraverso curve appropriate ed aggiornate, ed
eventualmente iniziare l’introduzione dei solidi tra 4° e 6°
mese compiuto

• Se si decide per la complementazione tra 4° e 6°
mese � non formula, ma alimenti solidi



Esiste un  “timing” per introdurre 
alimenti potenzialmente allergizzanti?

Sulla base dei dati disponibili sul ritardare o
eliminare specifici alimenti ed anche sul
conseguentepotenziale rischio nutrizionale,

ESPGHAN CoN, 2008

conseguentepotenziale rischio nutrizionale,
non esiste evidenza scientifica che l’evitamento
o la ritardata introduzione di alimenti
potenzialmente allergizzanti, come pesce e
uova, riduca le allergie, sia in lattanti
considerati a rischio che in quelli non a rischio
di sviluppare allergie.



Proteine allergizzanti 
o valore nutrizionale?

• L’esempio di uova e pesce: proteine all’origine di 
reazioni/patologie su base allergicama fonte di numerosi 
nutrienti a valore funzionale(in particolare: acidi grassi 
polinsaturi a lunga catena della serie n-3)

• In letteratura dati contrastanti� la ritardata introduzione • In letteratura dati contrastanti� la ritardata introduzione 
potrebbe essere all’origine di una facilitata predisposizione 
allergica

• Un incontro più precoce con l’allergene + alcuni nutrienti 
funzionali (polinsaturi della serie n-3) + l’eventuale 
persistenza del latte materno� modulazione positiva della 
risposta immuno-allergica, migliore costituzione dei tessuti 
che rientrano nel “network” immunologico



Esiste un  “timing” per introdurre il 
glutine?

• Si dovrebbe evitarne sia l’introduzione precoce 
(<4 mesi) che tardiva (≥7 mesi) 

ESPGHAN CoN, 2008

• Il glutine dovrebbe essere introdotto gradualmente 
mentre il lattante è ancora allattato al seno. 

• Evitarne l’introduzione precoce (<4 mesi) nei 
soggetti a rischio può anche ridurre il rischio di 
sviluppare diabete.



Perché meglio durante 

allattamento al seno??

• minorequantitàdi glutineassunto• minorequantitàdi glutineassunto

• protezione contro infezioni a livello intestinale

• effetto immunomodulatore con stimolazione
della tolleranza al glutine



Introduzione di glutine mentre il 
bambino è ancora allattato al seno

• Prevenzione della malattia celiaca

• Prevenzione del diabete di tipo 1

ESPGHAN, 2008

If our aim is to introduce solids while infants are still being breast fed, 
and assuming that the 4-6 months period may have an effect on the 

prevention of chronic illness (more evident for CD), to this aim, 
maybe the 6-month WHO theorem should be partly revised, 

and small amounts of solids, included gluten, be allowed 
in the 4 to 7 month period, emerging as critical temporary window 

to modulate the genetic predisposition towards autoimmune response, 
and considering the progressively decreasing breastfeeding rates. 



Diete ridotte in grassi > 2-3 aa di vita: 
Il caso del latte vaccino intero

• Considerevoli differenze tra i vari Paesi sull’età
raccomandata per introdurre latte vaccino parzialmente
scremato.

ESPGHAN CoN, 2008

scremato.

• L’aspetto più preoccupante riguarda le possibili
conseguenze sulla crescita della restrizione energetica
conseguente ad una dieta a ridotto apporto di grassi.

• La scelta di un latte vaccino parzialmente
scremato (1,5-2%) è raccomandata a partire
dal 2°-3° anno di età



Diete speciali
• E’ importante che lattanti o bambini
vegetariani assumano una quantità sufficiente
(circa 500 ml) di latte e derivati.

ESPGHAN CoN, 2008

• Nel primo anno di vita una dieta vegana(senza
alcun alimento animale) risulta pericolosa per il
rischio di deficit di vitamina B12, con gravi
conseguente sullo sviluppo neuro-cognitivo e
pertanto dovrebbe essere sconsigliata.



ERRORI DA EVITARE

• Il precoce abbandono del latte materno

• L’eccesso di proteine

• Il rischio di deficit di Ferro



COMPLEMENTARY FOOD COMPLEMENTARY FOOD 
INTERNATIONAL COMPARISON ON PROTEIN INTERNATIONAL COMPARISON ON PROTEIN 

AND ENERGY/INTAKESAND ENERGY/INTAKES
Agostoni C, Riva E, Giovannini M

Nestle Nutr Workshop Ser Pediatr Program (Switzerland) 

2006, 58 p147-56; discussion 156-9

I dati della letteratura suggeriscono che tra 6 e 24 mesi
al di sopra del limite del 14% di energia da proteine
(3.5g/100 kcal) possano svilupparsi meccanismi in
grado di smascherare una predisposizione genetica
che favorisce un early adiposity rebound e lo sviluppo
di obesità.

2006, 58 p147-56; discussion 156-9



Protein-Adiposity hypothesis

↑ Protein intake  � ↑ IGF-1 (insulin?) levels

� ↑ adipocyte multiplication 

� early ”adiposity rebound”

� ↑ risk of obesity

Rolland-Cachera et al. Int J Obes 1995;19:573-578



• La maggior parte degli studi hanno concentrato
l’attenzione su intake di proteine totali, ma le fonti
di proteine (carne, latticini e cereali) esercitano un
diverso effetto metabolico.

Quali proteine?

• Studi recenti suggeriscono che soprattutto le
proteine assunte con il latte (non con carne e
cereali) stimolino la secrezione di insulina e IGF-1
in età 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.  



• Eccesso proteico (futuro sviluppo di obesità?)
• Deficit di ferro (scarso contenuto, poco assorbito)
• Microemorragie intestinali

• Elevato carico renali di soluti 

Perché latte vaccino non prima del 12°
(24 o 36°?) mese

• Elevato carico renali di soluti 

• Elevate perdite idriche

• Stipsi (se assunto in elevate quantità)

• Reazioni allergiche gravi

• Sviluppo di Diabete tipo I ? (ruolo delle beta-
casomorfine?)



• Il latte vaccino si associa ad un rischio aumentato di
deficit di ferro.

• L’effetto del LV sullo stato nutrizionale del ferro si pensa
sia dovuto alla bassa biodisponibilità di questo.

• Il LV causa anche sanguinamenti intestinali e contiene
inibitori dell’assorbimento del ferro.

• L’effetto negativo del LV sullo stato sideremico potrebbe
essere bypassato attraverso l’utilizzo di fortificazioni

Il LV non modificato non dovrebbe essere assunto da
lattanti e bambini nei primi 3 anni di vita.



Carne e ferro nel divezzamento

• Associazione positiva tra ferritina serica ed 
assunzione di carne tra 6 e 9 mesi 

Michaelsen et al, Acta Paediatr 1994;84:1035

• A 8 mesi, studio di intervento su 41 bambini 
randomizzati: 27 g/die vs 10 g/die di carne randomizzati: 27 g/die vs 10 g/die di carne 

per due mesi, valori di emoglobina più stabili
Engelmann MD et al, J Pediatr Gastroenterol Nutr 1998;26:26

• A 10 mesi, studio con isotopi stabili su 8 bambini: 
l’aggiunta di 25 grammi di carne a 100 grammi di 
purea vegetale aumenta di 2.7 volte il ferro assorbito

Engelmann MD et al, Pediatr Res 1998;43:768



Latti di Crescita vs Latte Vaccino

• Ridotto tenore proteico

• Maggiore concentrazione di acidi grassi  
essenzialiessenziali

• Fortificati in Fe, Zn

• Addizionati di vitamine e minerali

• Addizionati di fibre































• Latte materno, o , in caso di sua mancanza, un 
sostituto funzionalmente analogo, anche nel 
divezzamento fino a 12 (24?) mesi

• Valutazione corretta della crescita del bambino

CONCLUSIONI

• Valutazione corretta della crescita del bambino
• Introduzione degli alimenti tenendo conto che 

varietà e valore nutrizionale vanno tenuti in 
considerazione (valore positivo) più delle paure di 
teorici rischi (valore negativo)

• Mai essere disgiunti dalle tradizioni e credenze 
familiari se accettabili scientificamente



Grazie per l’attenzioneGrazie per l’attenzione


