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Alcuni milioni di anni fa …



Circa 200.000 anni fa

9.500 anni fa inizia l’agricoltura 
e la domesticazione di alcuni animali 





• Tra adulti ipertesi il 51% è 
“salt-sensitive” e il 33% è 
“salt-resistant”

• Tra gli adulti normotesi il • Tra gli adulti normotesi il 
26% è “salt-sensitive” e il 
58% è “salt-resistant”



K. Bibins-Domingo, NEJM 2010







He and Mac Gregor, Hypertension 2006



• Nella stessa metanalisi vengono citati tre 
studi, di cui due su neonati e uno su lattanti 
di tre mesi, che dimostravano una minor SBP 
(3 mm Hg) nei soggetti con alimentazione a 
più basso contenuto di sodio.

• Alcuni soggetti, arruolati in uno di questi 
studi, sono stati rivalutati dopo 15 anni e 

• Alcuni soggetti, arruolati in uno di questi 
studi, sono stati rivalutati dopo 15 anni e 

hanno dimostrato dei valori più bassi di SBP 
(3.6 mm Hg) e DBP (2.2 mm Hg) rispetto ai 
controlli.

J.M. Geleijnse BMJ 1990



Tracking of BP from childood to adulthood : base-line age

Chen, Circulation,2008



A.Chiolero, P.Bovet, G.Paradis and F.Paccaud
Has Blood Pressure Increased in Children in Response to the Obesity Epidemic ?

Pediatrics 2007;119;544-553

studio Età Anno N PAS PAD PAS e/o PAD 

Adrouguè et al. (Minneapolis) 10-15 1986-87 19.542 1°se t     2.7%
2°set     0.8%

1°set     2.0%
2°set     0.4%

NA
NA

Jafar et al. (Pakistan) 5-14 1990-94 5.641 M           8.7%
F            6.2%

M           9.6%
F            3.2%

M         13.8%
F            8.7%

Paradis et al.  (Canada) 9
13

1999 3.589 7%
13%

0%
0%

7%
13%13

16
13%
17%

0%
0%

13%
17%

Sorof et al.  (Houston) 12-16 2000-01 2.460 1°set     1 6%
2°set     11%

1°set        2%
2°set        1%

1°set   16.8%
2°set   11.5%

Sorof et al. (Houston) 13+1.7 2002 5.102 NA NA 1°set   19.4%
2°set     9.5%
3°set     4.5%

Genovesi et al. (Milano) 6-11 2003-04 2.416 NA NA 1°set     8.8%
2°set     4.2%

Falkner et al.  (Delaware) 2-19 2002 18.618 6% 2% 7.2%

Chiolero et al. (Seychelles) 5-16 2002-04 15.612 M           6.1%
F            6.0%

M           5.1%
F            6.9%

M           9.1%
F          10.1%



Prevalenza di ipertensione e classe ponderale

Genovesi, J Hypertension,2008



He et al. Hypertension 2008



Variazioni della massa cardiaca per classe pressoria
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Recettore Stimolo Gradimento Funzione finalistica

Dolce
(più recettori ?)

Zuccheri semplici, 
carboidrati, dolcificanti

Innato Ricerca sostanze 
energetiche

Amaro
(più recettori ?)

Sostanze differenti Non innato Evitamento sostanze 
tossiche

Salato NaCl Innato Ricerca sale

Acido H+ Non innato Evitamento sostanze 
in decomposizione

Acido H Non innato Evitamento sostanze 
in decomposizione

Umami 
(più recettori ?)

Glutammato

GMP, IMP

Innato Ricerca sostanze 
proteiche

? Lipidi Innato



Am J Clin Nutr. 2012 Jan;95(1):123-9
The development of salty taste acceptance is relate d to dietary 
experience in human infants: a prospective study.
Stein LJ, Cowart BJ, Beauchamp GK.

CONCLUSIONS: CONCLUSIONS: 
The findings suggest an influential role of early dietary experience in 
shaping salty taste responses of infants and young children.



Sodio nella dieta

• Non discrezionale
10% presente naturalmente negli 
alimentialimenti

• Discrezionale
54% aggiunto nella produzione degli 
alimenti
36% aggiunto durante o dopo la 
preparazione casalinga





Partenza Proseguimento Crescita

Aptamil 17 20 26

Formulat 23 25

Humana 20 20 25

Mellin 17 20 25

Nestlè 16 22 28

Novolac 20 25 25

Contenuto di sodio (mg/100 ml) in alcuni sostituti del latte 
materno

Latte materno 17 mg/100ml

Latte vaccino  50 mg/100 ml

Nutriben 20 25 38

Plasmon 19 32 34

Media 19 23.6 28.7

Contenuto medio di Na in 100 g di omogenizzato di carne ……………120   mg
Contenuto medio di Na della quantità di carne contenuta……………….16.8 mg



In conclusione: quanto sale
dovrebbe assumere un bambino?

Potrebbe essere sufficiente la quantità 
di sodio naturalmente presente negli alimenti freschi. 
Quindi, sarebbe possibile eliminare completamente 
la quota  discrezionale (alimenti conservati e sale 

durante e dopo la cottura)

Tuttavia questa non è una risposta di “buon senso”

È “buon senso” diminuire la quantità di sale consumata 
invertendo il trend attualmente in atto, facendo passare 

il messaggio che “tanto sale fa male”



Questo obiettivo si può raggiungere attraverso
� scelte personali
� strategie di popolazione

Il pediatra dovrebbe:
� rinforzare il messaggio sulla riduzione del sale
� limitarne l’uso soprattutto nei primi mesi/anni � limitarne l’uso soprattutto nei primi mesi/anni 

di vita (”imprinting”)

Nei bambini ipertesi (ma anche preipertesi o con famigliarità 
per ipertensione) la diminuzione del sale è un cardine del 

trattamento dietetico-comportamentale


