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1
EFFETTI IMMEDIATI

2
EFFETTI A LUNGO TERMINE

a) “outcome”: - antropometrico
- psicointellettivo
- metabolico
- immunologico

b) “programming”

Nutrizione infantileNutrizione infantile



“UNO STIMOLO O INSULTO, QUANDO 

APPLICATO IN UN PERIODO CRITICO O 

SENSIBILE, PUO’ PRODURRE UN EFFETTO A 

LUNGO TERMINE O PER TUTTA LA VITA 

SULLA STRUTTURA O SULLA FUNZIONE 

DELL’ORGANISMO”
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PATTERN DI CRESCITA: PATTERN DI CRESCITA: 
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Ritmo di crescita troppo elevato durante l’infanzia = 
aumentato rischio di sviluppo sindrome metabolica

MODELLI ANIMALI:
mutazioni che interessano l’asse insulina/IGF-1 determinano una riduzione delle 
scorte di glicogeno e lipidi ed incrementano la longevità in vari modelli animali



Fetal origin of adult disease:

the Barker hypothesis

Studi epidemiologici condotti negli anni 80 dimostrarono che una crescita 

sub-ottimale durante la vita fetale (IUGR) si associa al rischio di 

sviluppare una patologia cardiovascolare nell’età adulta.

Tale rischio era particolarmente elevato negli individui a più basso peso 

neonatale (probabilità 6 volte maggiore di DM II e 18 volte maggiore di 

sindrome metabolica)

PRENATAL EVENTS ESTABLISH LIFELONG 
PHYSIOLOGICAL PATTERNS THAT MAY MANIFEST AS 

DISEASE PROCESSES IN LATER LIFE

- David Barker, FRS, University of Southampton -



INFANT MORTALITY, CHILDHOOD NUTRITION, 
AND ISCHAEMIC HEART DISEASE IN ENGLAND AND WALES

D. J. P. Barker  Lancet 1986

La prevalenza della cardiopatia ischemica in Inghilterra è andata 
aumentando con l‘incremento  del benessere. 

Le contee che avevano avuto la più alta mortalità infantile tra 1921-25 
sono quelle che nel periodo 1968-78 hanno riscontrato la più elevata  
mortalità per Cardiopatia Ischemica

Ciò sembra sostenere che una sofferenza, di probabile natura 
nutrizionale,  nei primi periodi della vita possa aumentare la 
suscettibilità alla cardiopatia ischemica



L’associazione epidemiologica 

tra ridotta crescita fetale e 

neonatale e successivo 

sviluppo di diabete tipo II e 

sindrome metabolica deriva 

dagli effetti della cattiva 

nutrizione nelle prime fasi 

della vita, che determinano 

cambiamenti permanenti nel 

metabolismo di glucosio e 

insulina

The thrifty phenotype hypothesis:

L'insulino-resistenza può 

essere una risposta fetale per 

favorire l’apporto di glucosio 

al cervello a scapito del 

muscolo  (Phillips 1996).



The hypothesis updated:



Valutazione lipidi plasmatici, insulinemia a digiuno, markers di
sensibilità insulinica e secrezione insulinica dopo test di 
stimolo in 85 neonati SGA e 23 AGA all’età di 1 anno.

• Ad 1 anno di età i neonati SGA presentano una trigliceridemia > rispetto agli AGA
• L’insulinemia a digiuno era significativamente > negli SGA con catch-up growth 

(CUG) del peso rispetto a quelli senza CUG e agli AGA
• La CUG della lunghezza era il > determinante della secrezione insulinica dopo stimolo

La secrezione e la sensibilità insulinica sono strettamente correlate ai pattern di 
rapida CUG del peso e dell’altezza già durante il primo anno di vita

CRESCITA e CRESCITA e 

INSULINOINSULINO--RES.RES.
2003



CRESCITA e CRESCITA e 

IPERTENSIONEIPERTENSIONE

Valutazione della PA in 153 neonati SGA, randomizzati alla 
nascita a ricevere una formula standard o ad alto tenore 

proteico (> 30% rispetto a formula standard)

La overnutrition durante l’infanzia può determinare effetti 
avversi in termini di salute cardiovascolare; tale pratica 
appare controindicata in particolare nel neonato SGA

2007



European Childhood Obesity Study
Studio di follow up per 24 mesi, con periodiche valutazioni di 

peso, lunghezza e BMI in:
600 neonati allattati con formula, randomizzati a ricevere 

formula a basso vs alto tenore proteico
300 neonati allattati al seno come gruppo di controllo

Non differenze di lunghezza
z score peso-per-altezza a 24 mesi nei neonati 
alimentati con formula a basso tenore proteico è
risultato < rispetto a quelli alimentati con formula 

ricca di proteine e simile a quello degli allattati al seno

L’alimentazione con formula a basso tenore 
proteico normalizza la crescita verso valori simili 
a quelli dell’allattato al seno ed agli standard 
raccomandati dal WHO, con conseguente 
riduzione del rischio di successiva obesità

CRESCITA e CRESCITA e 

OBESITAOBESITA’’
2009



Valutazione di uno score di rischio metabolico in 128 soggetti 
seguiti dalla nascita fino ai 17 anni di età

Correlazione tra ritmo di crescita  nei primi 6 
mesi di vita con il successivo rischio metabolico

CRESCITA e CRESCITA e 

DISLIPIDEMIADISLIPIDEMIA
2007



ALLATTAMENTO AL SENO: ALLATTAMENTO AL SENO: 
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Breast-feeding: A commentary by 

the ESPGHAN Committee on 

Nutrition. J Pediatr Gastroenterol 

Nutr. 2009 Jul;49(1):112-25. 



PREVENZIONE DELLE INFEZIONI

OTITE MEDIA ACUTA

LM esclusivo > 3 mesi : OR 0.50, 95% CL  0,36-0,70

INFEZIONI GASTRO-INTESTINALI:

OR 0.36, 95% CL  0,32-0,41

OSPEDALIZZAZIONE PER INFEZIONI RESPIRATORIE 

LM esclusivo > 4 mesi : OR 0.28, 95% CL  0,14-0,54

ESPGHAN 2009



APPARATO CARDIOVASCOLARE

PRESSIONE DEL SANGUE 

effetto simile a quello ottenuto nei soggetti normotesi con la 

restrizione del sale (-1,3mmHg) o con la riduzione del peso (-

2,8mmHg)

OBESITA’

OR 0.78, 95% Cl 0,72-0,84  in età dell’adolescenza

DIABETE TIPO 2

OR 0.61, 95% Cl 0,41-0,85

ESPGHAN 2009



SISTEMA IMMUNITARIO

ASMA 

Effetto protettivo a breve termine per allattamento esclusivo >4

mesi verso dermatite atopica, respiro sibilante e asma

Effetto protettivo a lungo termine verso dermatite atopica nei 

soggetti ad alto rischio

MALATTIA CELIACA

LM durante introduzione glutine : OR 0.48, 95% CL  0,40-0,59

ESPGHAN 2009



SVILUPPO COGNITIVO

L’allattamento al seno si associa ad un piccolo ma 

misurabile vantaggio  nello sviluppo cognitivo  che persiste 

fino all’età adulta.

Sebbene l’entità di tale effetto benefico  non sia 

rilevante per il singolo individuo, può tuttavia essere un 

vantaggio significativo in termini di popolazione.

ESPGHAN 2009 



• Seguire longitudinalmente  bambini nati a termine 

� Definire e misurare l'allattamento con accuratezza

� Usare appropriati tempi e fonti di raccolta dei dati 

� Controllare lo stato socioeconomico e le stimolazioni che il 

bambino ha ricevuto, 

� Misurare lo sviluppo intellettivo non prima dell'età di 2 anni, 

usando tests standardizzati 

� Mantenere gli operatori che eseguono i tests all'oscuro della 

modalità di allattamento, 

� Usare adeguate misure statistiche per interpretare i risultati.

CRITERI  PER VALUTARE L’EFFETTO DELL’ALLATTAMENTO 

AL SENO SULLO SVILUPPO INTELLETTIVO                             

Jain A et al. Pediatrics, 2002



ALLATTAMENTO AL SENO e ALLATTAMENTO AL SENO e 

SVILUPPO COGNITIVOSVILUPPO COGNITIVO
1999



MDI: MENTAL DEVELOPMENT INDEX 
PDI:PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT INDEX

LM No LM LM No LM LM No LM LM No LM

ALLATTAMENTO AL SENO e ALLATTAMENTO AL SENO e 

SVILUPPO COGNITIVOSVILUPPO COGNITIVO
2007


