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ma anche...

> .1ndus1_:_r1a ...medicalizzazione




Purtroppo I’Alimentazione Complementare & uno degli argomenti piti chiacchierogeni
della medicina.



MISFATTI....MA NON SOLO BLOGGERS

Ognzi ervove, prima di esseve un ervvorve, é stato una scelta
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E VERO CHE, DURANTE LO SVEZZAMENTO, E MEGLIO INTRO-
DURRE UN SOLO ALIMENTO ALLAVOLTA E ATTENDERE ALCU-
NI GIORNI PRIMA DI INTRODURRE IL SUCCESSIVO?

E vero. Infatti le mamme non devo avere fretta, anche perché non

tendere Il momento giusto per introdurre determinati alimenti, perche
I'intestino del bambino non & ancora pronto ad assimilarli, le difese im-

munitarie non sono adeguate e si rischia di incorrere in allergie o intol-
leranze.



HO LETTO CHE NOCI E NOCCIOLE SONO ALIMENTI PREZIOSI
PER LA SALUTE: IL MIO BAMBINO NON RISCHIA DI SVILUPPARE

ALLERGIE?

Le allergie alimentari colpiscono 1'1-2% della popolazione adulta e |
[% del bambint. anche '
| (S - |G U

= piu faclle che un bambino rnisultt allergico se uno del denitol soffre di

allergia, oppure se il bambino & gia allergico alle proteine del latte. Si
consiglia, comunque, di inserire nella dieta del bambino la frutta secca,
alimento perfetto da molti punti di vista, non prima dei 2 anni. E, in caso
di dubbi, consultare il pediatra per consigl e suggerimenti.



SONO VEGETARIANA, VORREI SVEZZARE IL MIO BAMBINO
SENZA CARNE: CORRE IL RISCHIO DI CARENZE NUTRIZIONALI?

(a soluzione ottimale p&r contrastare |a ten-
denza all'obesita infantile, vera e propriaepidemia del terzo millennio,
fornendo al bambino tutto cido che e necessario per una crescita sana

e corretta.
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Di cosa parleremo

Prevenzione delle allergie...Fatti e misfatti sullintroduzione
degli alimenti potenzialmente allergizzanti

. Un po’ di sapore in piu...Fatti e misfatti sul pizzico di sale

. Una mela al giorno toglie il medico di torno...Fatti e misfatti

sulle diete veg



e, soprattutto,
come ne parleremo




Ne parleremo da Pediatri

» Identificando | quesiti pit frequenti relativi alla salute del bambino

» dando loro risposta sulla base delle evidenze scientifiche

» del contesto, delle risorse, delle preferenze e dei valori dei pazienti e delle
loro famiglie




Practicing EBP —the 4 A’s

Step 4

Step 3

Apply
the

Appraise
the
evidence

Acquire
the best
evidence

Ask a
clinical
question

evidence

Marceﬂo Bergamini
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Prevenzione delle allevgie. ..

Fatti e musfatti sull’tntroduzione degli alimeni:
potenialmente allergiyanti



Alimenti potenzialmente allergizzanti
Introduzione precoce? Ritardata? O quando?

Aprile 2022
Mar  Mer

Cosa intendiamo per precoce introduzione nel 20227

Precoce rispetto a cosa?



1] musfatto dell'introduzione ritardata



2000 - American Academy Of Pediatrics

PREVENZIONE DELL'ALLERGIA ALIMENTARE:

a) Allattamento al seno per il 1° anno di vita o piu a lungo. Durante tale periodo, per i lattanti a rischio, possono
essere usate formule ipoallergeniche per supplementare I'allattamento materno. La madre dovrebbe eliminare
arachidi e frutta secca (es. nocciole, mandorle ect.) e considerare di eliminare uovo, latte vaccino, pesce ed
probabilmente altri cibi dalla dieta durante I’allattamento

Nel lattante “ad alto rischio” (storia di allergie di uno o entrambi i genitori o dei fratelli) introduzione degli alimenti
solidi dopo il 6° mese, in particolare :

- latte vaccino e derivati dopo il 1° anno Prevenzione allergia alimentare

« uovo dopo il 2° anno AVOIDANCE/RITARDATA
INTRODUZIONE ALIMENTI SOLIDI

« arachidi, noce e pesce dopo il 3° anno

b) Non sono necessarie restrizioni dietetiche in gravidanza con la possibile eccezione dell’esclusione di
arachidi

PEDIATRICS Vol. 106 No. 2 August 2000



Ma nella decade successiva, in particolare neil paesi come USA, UK ed Australia in

cul le strateqie di “ritardo dell'infroduzione di cibi solidi” erano state precocemente

adottate al fine di prevenire lo sviluppo di patologie allergiche, la prevalenza di

allergia alimentare era aumentata, piuttosto che diminuita.

Sicherer SH et al. Prevalence of peanut and tree nut allergy in the United States determined by means of a random digit dial
telephone survey: a 5-year follow-up study. J Allergy Clin Immunol 2003:112:1203-7

Hourihane JO et al. The impact of govemment advice to pregnant mothers regarding peanut avoidance on the prevalence of
peanut allergy in United Kingdom children at school entry. J Allergy Clin
Immunol 2007: 119: 1197-202.

Polous LM et al. Trends in hospitalizations for anaphylaxis, angioedema, and urticaria in Australia, 1993-1994 to 2004-2005. )
Allergy Clin Immunol 2007:120:878—84



Prevenzione dell’allergia alimentare

Esposizione
allergenica

Avo':ance
Induzione
tolleranza orale

Se studi animali avevano dmostrato che la tolleranza orale e indotta dall’esposizione
allergenica, successivi studi osservazionali sull'uomo cominciarono a suggerire che l'ipotesi che
la precoce introduzione di alimenti allergizzanti potesse ridurre il rischio di allergia

Kull I et al. Fish consumption during the first year of life and development of allergic diseases during childhood. Allergy 2006
Poole JA et al. Timing of initial exposure to cereal grains and the risk of wheat allergy. Pediatrics 2006

Zutavern A et al. The introduction of solids in relation to asthma and eczema. Arch Dis Child. 2004

Du Toit G, Katz Y, Sasieni P, et al Early consumption of peanuts in irfancy is associated with a low prevalence of peanut allergy.
J Allergy Clin Immunol 2008



Via un misfatto, ne arriva un altro

1] misfatto dell'introduziione precoce



Discussion Paper

The importance of early complementary
feeding in the development of oral tolerance:
Concerns and controversies

Prescott SL et al. Pediatr Allergy Immunol 2008: 19: 375-380

Possibile finestra di induzione della tolleranza orale

I risk ! risk resolution

>12 months

window

Factors that influence the capacity for tolerance:

» optimal colonisation

genetic pre-disposition

allergen properties (dose, interval, timing, preparation)

gut permeability/maturity/pH

continued breast feeding?

other immunomodulatory factors (fatty acids? stress? antioxidants?)

i |
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b i
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Guideline

2008-2012

Solids from...

Allergenic
foods

Committee on Nutrition and Section on 4 months 4 - 6 months No evidence that delaying intro
Allergy and Immunology of solids, including allergenic
AAP 2008 foods, after 4- 6 months is
protective
Weaning 6 months 6 months Peanuts, nuts, seeds, milk,
UK, Department of Health, 2008 eggs, wheat, fish or shellfish
after 6 months of age
Complementary feeding 6 months 6 months No evidence that avoidance or

ESPGHAN 2008

(not before 17 weeks)

delayed introduction of
alergenic food in risk and not
risk infants are protective

Nutrition: Exclusive Breastfeeding
WHO, 2010

6 months Breastfeeding alongside




Guideline

Solids from...

Allergenic

foods

Guidelines for the Diagnosis and 4-6 mesi 4-6 months same time
Management of Food
Allergy in the United States
NIAID 2010
Eat for Health - 6 months about 6 months
Infant Feeding Guidelines Continue breastfeeding while
. Introducing solid foods
Australian NHRMC 2012
EAACI Food Allergy and Anaphylaxis 4-6 mesi 4-6 mesi Same time
Guidelines. Primary
prevention of food allergy 2014
CONSENSUS SIPPS-SIAIP 2014 6 mesi 6 mesi Same time

Prevenzione delle Allergie Alimentari
e Respiratorie

Uno strumento per la pratica
quotidiana




I dati di efficacia sulla precoce introduzione degli alimenti solidi/potenzialmente

allergizzanti come fattore preventivo per le AA sono significativi soprattutto per:

1. Introduzione nel primo anno di vita vs. dopo ’anno di vita

2. Neil pazienti con eczema

I dati1 non sono generalmente signiﬁcativi per assunzioni precnci VS. que]le conformi

alle attuali raccomandazioni delle LG (preferibilmente dal 6° mese).

Oltre a1 dati di1 efficacia bisogna sempre tener conto di quelli sulla sicurezza.

Nel caso della precoce introduzione di alimenti ad alto contenuto proteico, ¢

necessario valutare anche eventuali esit1 a lungn termine



Figure a6.1. GRADE ADOLOPMENT

FROM: journa! of Ciinice! Epidemisiagy 2017 81, 101-110 DOL: 10.1016/jjclinepi.2016.09.
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relevant

good methodological quality
recent
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approach

Check the correspondence between the
recommendations of the identified guidelines
or 5R as sources and each of the prioritized

ousstions
EtD not svsilable
SR updated
=EdT development

= Development of recommendations

!

= 1 recommendation modfied
=1 adapted recommendation

= 1 recommendation made a5 an update

The recommendations of the
guideline correspond partially
but can be supplemented by
the results of the 5R

EAACI guideline: Preventing the development of food allergy in
infants and young children (2020 update)
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1 out of 3 recommendations is
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1in 3 can be formulated from the
results of the RS




AS. METHODOLOGICAL ASSESSMENT

Table adl. Evalnation of gmdelines and clinical docoments

GUIDELINES Alethodological evalnation AGREE IT Evalnatorsm=23
Score Score Score
EAACT 2021 [1]
DOMAIN 1. SCOPE AND DOMAIN 2 STARFHOLDER o DOMAIN 3. RIGOUR OF
PURPOSE 50% INVOLVEMENT DEVELOFPMENT Té%h
1. The ovenall otjectve(s) of the 4. The pudeline developmers group 7, Systeratic methods were used to
puidaling is (are) speciScally 12 inckudes individuale from all the 16 seacch for evidence.
dascxibed. relevant profiessional groaps. 18
2. The health question(s) coverad by 5. The vi=ws and preferances of the §. The critemia for selectns evidence
e puideline i (are) spacifcally 16 farg=1 populaion (patests, public, 10 are clearly described.
described. &t ) have besn souzhe G
3. Tha populntion (patiants, peblic, 4. The target usens of the puaelne 9. Tha srenyths and Tindmtioes of the
eir_} to whom the puidelins is meant arz clearly defined body of evidence are clearly
1o xpply is speciScally described. 15 16 described
15
10. The methods fior formmulammz the
recommerdations ane clearly
17
T1. The health benefits, side exects,
and ricks have been considered in
foremilatic s the recommendatians. 15
12, There 15 an explicst ok between
the recommandations and the
SUppartins evidenca, 18
13. The i has been exzermally
reviewed by experts befora its
Tﬁm. i 15
. A procadurs for updating the
sdline i id 17
DOMAIN 4. CLARITY OF DOMAIN 5. APPLICABILITY 7484 DOMAIN 6. EDITORIAL
PRESENTATION 870 INDEFENDENCE Ly

67%

Would vou recommend the use of
this LG?

YES
Moderate methodological quality




35. Nei lattanti sani allattati al seno o alimentati con formula é raccomandata
l'introduzione degli alimenti potenzialmente allergizzanti a 6 mesi di Vvita,
indipendentemente dalla modalita di allattamento e dal rischio atopico, senza
ritardare o anticipare al fine di ridurre il rischio di allergie alimentari.
Raccomandazione positiva forte. QdE moderata/alta per uovo cotto e arachide,
molto bassa per altri alimenti allergizzanti. Consenso del Panel 77,8%

36. Una volta iniziata I'introduzione degli alimenti complementari, per i bambini a
rischio allergico, si raccomanda di non introdurre i cibi potenzialmente allergizzanti
secondo modalita diverse rispetto ai bambini non a rischio

Raccomandazione positiva forte. QdE moderata/ alta per uovo cotto e arachide,
molto bassa per altri alimenti allergizzanti. Consenso del Panel 88,9%



37. Nei lattanti sani allattati al seno o alimentati con formula é raccomandata l'introduzione
di uova di gallina ben cotte, ma non di uova crude o pastorizzate, come parte
dell'alimentazione complementare, per prevenire l'allergia alle uova Raccomandazione
positiva forte. QdE moderata/bassa. Consenso del Panel 88,9%

38. In bambini a rischio di malattia allergica, affetti da dermatite atopica severa o allergia
all’'uovo, anche se residenti in Paesi a bassa prevalenza di allergia alle arachidi, potrebbe
essere raccomandata lI'introduzione delle arachidi nella dieta non oltre 11 mesi di vita al fine
di ridurre il rischio di allergia a questo alimento

Raccomandazione positiva debole. QdE moderata. Consenso del Panel 88,9%



Tutto chiaro?

1] musfatto della raccomandaziione 37

37. Nei lattanti sani allattati al seno o alimentati con formula é
raccomandata l'introduzione di uova di gallina ben cotte, ma non di
uova crude o pastorizzate, come parte dell'alimentazione
complementare, per prevenire |'allergia alle uova



HALKEN ET AL

WILEY-

TABLE 4 Recommendations for preventing the development of food allergy

Certainty of
Recommendation . . evidence
Recommendations supporting interventions
The EAACI Task Force suggests introducing well-cooked hen's egg, but not raw egg or uncooked pasteurized egg, into the Muderate|
infant diet as part of complementary feeding to prevent egg allergy in infants.
Two-step Egg Introduction for Prevention of STUDY POPULATION. Healthy Japanese infants with eczema and
Egg Allergy in High-risk Infants With Eczema without previous ingestion of or reactions to hen’s egg
(PETIT): A Randomized, Double-blind (N = 147) were randomized (1:1, stratified by institution

and sex) at the ages of 4-5 months to consume either egg

Placebo-Controlled Trial
or a placebo.

Natsume O, Kabashima S, Nakazato J, et al. Lancet. 2017;

389(10066):276-286 METHODS. Infants in the egg group consumed 50 mg of

heated egg powder per day from ages 6-9 months and
PURPOSE OF THE STUDY. The Prevention of E% A“E'I'gy wilhT‘in}' consumed 250 mg per day from ages 9-12 months.
Amount Intake is a double-blind, placebo-controlled trial Infants in the placebo group consumed squash pow-
that investigated the stepwise introduction of hen’s egg der with matched color and volume. At the age of 12
and the optimal eczema treatment for preventing an egg months, the proportion of infants with an egg allergy in
al]ergy at the age ol 1 year. each group was confirmed hV open food dﬁilmgﬂﬁ o7 8

of egg powder. Sensitization to egg was measured by egg-




The amendment of recommendation 3.1.2 of the EAACI GL and the formulation of

recommendation 37 of this document have been much discussed, considering that:

1.

p

The study on the cooked egg is unique, so the results cannot be considered conclu-
Sive;

The population consists of infants with atopic dermatitis, so the results cannot be
automatically transferred to the general population;

The study evaluates not only the effectiveness of the cooked egg but also administra-
tion with very low and increasing doses, doses that do not correspond to those ad-
ministered in daily practice and is thus difficult to measure without adequate tools
(difficult applicability);

At the end of the intervention, only the tolerance to the cooked egg and not to the
raw egg was tested (therefore, we can only talk about the prevention of allergy to the
cooked egg and not to the egg in general).

- a a AL P P - -l - - a -t



Raccomandazione 37 corretta

37. Only in children with severe atopic dermatitis, at risk of allergic disease, we sug-
gest the possibility of introducing well-cooked chicken egg, but not raw or pas-
teurized uncooked egg, as part of the complementary diet, to reduce the risk of
adverse reactions.|Any specific schemes or methods of administration aimed at the
prevention of egg allergy should be indicated by the allergist pediatrician (low
quality of evidence for cooked egg, very low for raw or pasteurized egg. Weak rec-
ommendation. Panel consensus: 87.5%).




Un po’ d1 sapore in piu...
Fatti e misfatti sul pizzico di sale




Un’eccessiva introduzione di Sale durante il periodo dell’Alimentazione Complementare puo
deferminare Ipertensione nelle eta successive della vita?

P In un bambino sano, dopo | 6 mesi di vita
| [assunzione di minori 0 maggiori quantita di Sale con la dieta complementare
O. comporta un diverso rischio di [pertensione nelle eta successive?

Per | primi sei mesi di vita 'EFSA definisce un apporto di sodio corretto quello fornito dal LM (o dal
sostituti del LM) e cioe circa 120 mg/die,

mentre fra 6 e 24 mesi raccomanda un’assunzione da 170 mg a un massimo di 370 ma/die.




Leyvraz etal 2018 (C.B. Marzo 2017)
RS di RCT e studi osservazionali (solo 6 studi con soggetti < 2 anni di vita)




Le prove di efficacia in merito alla relazione fra intake di Sale durante 1l periodo dell’ AC e sviluppo

di Ipertensione non consentono di rispondere al quesito clinico in quanto esse sono limitate a
due soli studi, uno di intervento di bassa qualita e uno osservazionale cross-sectional, in entrambi |

casl con risultati non significativi.

Passando alle possibili evidenze indirette,

un solo lavoro, su bambini di eta inferiore ai 6 mesi, mai replicato peraltro, ha fornito risultati
significativi per un impatto sulla pressione arteriosa di concentrazioni elevate di sale nel latte
(comunque non oltre i range consentiti),

mentre nel lavori su bambini di eta superiore ai 2 anni la significativita statistica, ottenuta
dall'accorpamento di piu lavori, st manteneva tale nella fasce di eta superiori, ma in modo variabile
e con differenze di dubbia rilevanza clinica. (aumento della pressione sistolica al termine del
follow-up di 0.6 mmHg (IC95% 0.5-08) e della diastolica di 1,2 mmHg (1C95% 0.4-1.9)




8. Raccomandazione

In base alle evidenze disponibili sulla relazione tra assunzione di sale e rischio di
ipertensione in eta pediatrica e adulta ed, in mancanza di dati di sicurezza sull’assunzione
di sale aggiunto agli alimenti durante il periodo dell’AC, tale da superare il fabbisogno del

lattante, € raccomandato di non aggiungere sale agli alimenti almeno per tutto il primo
anno di vita, ma preferibilmente anche nella prima infanzia, finché il sale naturalmente

contenuto negli alimenti corrisponde ai livelli raccomandati per I'eta.

QdE bassa. Raccomandazione negativa forte. Consenso del Panel 100%



Una mela al giorno toglie il medico di torno...

Fatti e misfatti sulle diete veg




Le diete veg...

...per motivi etici ...per motivi ecologici




Nel Paesi sviluppati non e un insufficiente apporto energetico che pone a rischio le donne gravide ed |
loro figl, ma 1l diffondersi di diete che eliminano grandi gruppi di alimenti, con le conseguent
carenze di specifici nutrienti.

| nutrienti maggiormente a rischio di insufficiente intake nelle diete vegetariane sono

vitamina B12, ferro e DHA



Documenti di riferimento

... una dieta sana se supplementata

Criticita

>
>
>

Definizione di dieta sana
_a qualita metodologica delle evidenze scientifiche

_a supplementazione
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Special | DGE Position “Vegan Diet”

Position of the Academy of Nutrition and
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Margrit Richter, Heiner Boeing, Dorle Griinewald-Funk, Helmut Heseker, VegPlate: A Mediterranean-Based Food Guide
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Criticita
Definizione di dieta sana
...owvero Latto, Il fatto, Il modo di definire....tale da
individuare di quella parola o espressione le qualita
peculiari e distintive




Una dieta adeguata e corretta é
uno strumento indispensabile per il
raggiungimento di un buono stato
di salute. Secondo I'OMS circa un
terzo delle malattie cardiovascolari
e dei tumori potrebbe essere evita-
to grazie ad una dieta sana'. Inoltre
una dieta sana potrebbe essere un
fattore di protezione nei confronti
di problemi psichici®.

Ma in cosa consiste una dieta sana
o corretta? Una dieta sana e quella
che fornisce tutti i macro e micronu-
trienti che sono necessari a soddi-
sfare tutti i bisognidell'organismo e,
nel caso di bambini, anche in grado
di favorire il migliore sviluppo psi-
co-fisico pussibile.| Una dieta sana
deve anche essere fattore di prote-
zione nei confronti del pit ampio
numero di malattie possibili ed, allo
stesso tempo, non deve favorire lo
sviluppo di sindromi da carenza di
nutrienti specifici, né deve provoca-

DEFINIZIONE DI DIETA SANA

del Ministero della Salute italiano
“l'alimentazione deve essere quan-

to piu possibile varia ed equilibrata”

e di seguito vengono elencati gli
alimenti provenienti da tutti i grup-
pi alimentari, inclusi carne, pesce e
prodotti caseari’.

La NICE Guideline 2015 Preventing
excess weight gain, nell'ambito della
prevenzione di un eccesso di peso,
pone un limite di assunzione di car-
ne e prodotti a base di carne per gli
adulti pari a 70 g al giorno, ma non
elimina totalmente i prodotti ani-
mali dalla dieta giornaliera®.

Il modello alimentare che é rico-
nosciuto essere protettivo nei con-
fronti di malattie cardiovascolari,
tumori e DM2 e che non necessita
di integrazioni farmacologiche é la
dieta mediterranea, che pud esse-
re considerato il gold standard fra i
modelli alimentari globali **, e che
€ assurta a patrimonio intangibile

zuccheri g
alimenti

che comp
ridotta as
nutrienti ¢
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ai Tavorire 1 migiiore SVIUppo psi-
co-fisico possibile. Una dieta sana
deve anche essere fattore di prote-
zione nei confronti del piu ampio
numero di malattie possibili ed, allo
stesso tempo, non deve favorire lo
sviluppo di sindromi da carenza di
nutrienti specifici, né deve provoca-
re effetti negativi per 'accumulo di
nutrienti in eccesso nell'organismo.
Una dieta sana, quindi, deve com-
prendere un‘assunzione di alimenti
varia, equilibrata, che veda l'assun-
zione di alimenti presenti in tutti i
gruppi alimentari nelle giuste pro-
porzioni in termini di quantita e fre-
quenza di assunzione.

del Ministero della Salute italiano
“l'alimentazione deve essere quan-
to piu possibile varia ed equilibrata”
e di seguito vengono elencati gl
alimenti provenienti da tutti i grup-
pi alimentari, inclusi carne, pesce e
prodotti caseart’.

il AMSE .. 0. 010 AAESFr A el
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Il modello alimentare che é rico-
nosciuto essere protettivo nei con-
fronti di malattie cardiovascolari,
tumori e DM2 e che non necessita
di integrazioni farmacologiche é la
dieta mediterranea, che pud esse-
re considerato il gold standard fra i
modelli alimentari globali **, e che
e assurta a patrimonio intangibile
dell'umanita proprio per le sue qua-
lita nutrizionali e protettive'.

bero essere confrontati con la dieta
mediterranea per valutarne la vali-

dita sia nutrizionale che preventiva

neiconfronti di malattie cronico-de-
generative e non con modelli sbi-
lanciati come la cosiddetta “Western
diet” troppo ricca di SFA, proteine e




Una dieta sana deve anche considerare gli aspetti sociali ed edonistici

dell'alimentazione ed Il rispetto dell’ambiente




Definizione ...ovvero L’atto, il fatto, il modo di definire....tale da individuare di quella
parola o espressione le qualita peculiari e distintive

Le diete vegetariane e vegane sono diete carenti, tanto piu carenti quanto pit
soho restrittive
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La dieta vegana, cos'é e cosa comporta
La dieta vegana é sempre pil diffusa in ampie porzioni della popolazione. Ecco

I'introduzione del capitolo dedicato a questo tipo di alimentazione sul sito
ISSalute.




Le diete veg...

... come scelta salutista




EXPOSURES

Collating evidence and judgements by exposure.

Each of the 10 exposure sections covers definitions and background information, issues relating
to interpretation of the evidence, the evidence itself (from epidemiological studies featured in
CUP systematic literature reviews and from research into biological mechanisms) and
judgements on the evidence.

* Wholegrains, vegetables and fruit
< Meat, fish and dairy products >

* Preservation and processing of foods World 33 American

» Non-alcoholic drinks Cancer Institute for

* Alcoholic drinks Research / Cancer
Fund -~ Research

* Other dietary exposures

* Physical activity

*  Body fatness and weight gain
* Height and birthweight

* Lactation




MEAT, FISH AND DAIRY PRODUCTS AND THE RISK OF CANCER

LIMITED
EVIDENCE

WCRF/AICR
GRADING

Limited —
suggestive

i Exposure

DECREASES RISK

i
i Cancer site

Liver 2015

olorectum 20172

Colorectum 2017

Calry progucts

Dlets high In
calcium

Ereast (premeno-
pause) 2017

Breast (premeno-
pause) Z047T

Breast (postmeno-
pause) 2017

INCREA

Processed meat?!

Red meat?

Cantonese-style

Processed meat!
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haem Iron®

Grilled (brolled)
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{chartrolled) meat

Dalry products

Dilets nigh In
calclum
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]
i Cancer shte

olorectum 2017
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Nasopharynx
2017

Lung 2017
Pancreas 2012
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Oesophagus
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carcinoma) 2016

Lung 2017

Stomach (non-car-
dia) 2016

Pancreas 2012
Colorectum 2017

Stomach 2016

Prostate 20147

Prostate 2014

World American

Research
Fund

Cancer %F L [nstitute for
Cancer
Research

Meat, fish and dalry products
and the risk of cancer
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LIMIT CONSUMPTION LIMIT CONSUMPTION
OF RED AND OF SUGAR
PROCESSED MEAT SWEETENED DRINKS

LIMIT CONSUMPTION
OF ‘FAST FOODS' AND
OTHER PROCESSED . '&%:;S;"ﬁ:;
FOODS HIGH IN FAT, World ;% American
STARCHES OR SUGARS Cancer Institute for
Research Cancer
Fund - Research
EAT A DIET RICH DO NOT USE
IN WHOLEGRAINS, 0 U R SUPPLEMENTS
VEGETABLES, FOR CANCER
FRUIT AND BEANS PREVENTION
CANCER PREVENTION
Nﬂt Smﬂking and mmmg ﬂﬂ'ler exposure to l‘uhal‘:ﬂﬂ ﬂnd FOR MOTHERS:
BE PHYSICALLY excess sun are also important in reducing cancer risk. BREASTFEED YOUR
ACTIVE Following these Recommendations is likely to reduce intakes BABY, IF YOU CAN
of salt, saturated and trans fats, which together will help
prevent other non-communicable diseases.
AFTER A CANCER
BEA DIAGNOSIS: FOLLOW OUR
HEALTHY WEIGHT RECOMMENDATIONS,

IF YOU CAN

CUP Eﬂg{:eunus
= Project

AnaySng resasmh on cancer
prevention and sarava.

Recommendations
and public health and policy Implications




Limit red and-processed meat

Eat no more than moderate amounts of red meat and little, if any, processed meat

&4 View available downloads

One of our Cancer Prevention Recommendations is to eat no more than moderate amounts of o o _:_'-}_, )
red meat, such as beef, pork and lamb, and eat little, if any, processed meat. e

There Is strong evidence that consumption of either red or processed meat are both causes of

FINDINGS BY RISK FACTOR v
colorectal cancer.
This Recommendation is not to What is red meat? FINDINGS BY CANCER TYPE V.
completely avoid eating meat. Meat All types of muscle meat from a mammal,
can be a valuable source of including beef, veal, pork, lamb, mutton, horse RECOMMENDATIONS v
nutrients, in particular protein, iron, and goat.
zinc and vitamin B12 » Introduction
What is processed meat? > Be a healthy weight

% Da mbhaumiaslhs asdivas



Classificazione delle diete vegetariane

Definizione Alimenti esclusi Alimenti permessi

Dieta pesco- Carne di animali terrestri e volatili |Pesci, molluschi, crostacei, frutti di mare. Qualunque

vegetariana o |vari alimento di origine vegetale: cereali, legumi, verdure, ortaggi,

pescariana frutta, alghe. Uova, latte, latticini, formaggi, miele, pappa
reale, propoli, polline. Funghi, lieviti, fermenti lattici e lievito
di birra.

DietaLOV o |Carni, pesci, molluschi e crostacei. |Qualunque alimento di origine vegetale: cereali, legumi,

LOV verdure, ortaggi, frutta, alghe. Uova, latte, latticini e
formaggi, miele, pappa reale, propoli, polline. Funghi, lieviti,
fermenti lattici e lievito di birra.

Dieta latto- Carni, pesci, molluschi e crostacei |Qualunque alimento di origine vegetale: cereali, legumi,

vegetariana

e uova.

verdure, ortaggi, frutta, alghe. Latte, latticini e formaggi,
miele, pappa reale, propoli, polline. Funghi, lieviti, fermenti
lattici e lievito di birra.

Dieta ovo-
vegetariana

Carni, pesci, molluschi, crostacei e
latte e suoi derivati

Qualunque alimento di origine vegetale: cereali, legumi,
verdure, ortaggi, frutta, alghe. Uova, miele, pappa reale,
propoli, polline. Funghi, lieviti, fermenti lattici e lievito di
birra.




Classificazione delle diete vegetariane

Definizione

Alimenti esclusi

Alimenti permessi

Dieta vegana

Tutti gli alimenti di origine
animale, inclusi uova, miele,
latte e derivati, propoli, pappa
reale, polline.

Qualunque alimento di origine vegetale: cereali,

legumi, verdure, ortaggi e frutta, oltre ad alghe, funghi,
lieviti e batteri.




Classificazione delle diete vegetariane

Definizione Alimenti esclusi Alimenti permessi

Dieta crudista |Tuttii cibi cotti a temperature Solo alimenti vegetali non sottoposti a trattamenti termici

(var. superiori a 46°C. oltre i 42 °C, ma & ammessa l'essiccazione.

vegetariana) Frutta, verdura, noci e semi, cereali e legumi germogliati

Dieta Tutti i cibi di origine animale, latte |Frutta frescae secca(mela, pera, albicocca, pesca, ecc)

fruttariana e derivati, uova, legumi, cereali, ortaggi da frutto (pomodori, peperoni, peperoni, cetrioli, ecc.)
verdure, alghe, funghi. Frutta e e frutta grassa (olive ed avocado).

ortaggi che derivano da radici, fiori
toglie, ecc.

Dieta Tutti gli alimenti che non cadono Prevede solo il consumo di cio che e caduto naturalmente
raccoglitori spontaneamente dagli alberi dall’albero o dalla pianta (semi, frutti, ecc..)
(var.

vegetariana)




Criticita

La qualita metodologica delle evidenze scientifiche:

a. La maggior parte degli studi sono osservazionali con dati self-
reported. RCT eticamente non approvabili

b. Dati non attendibili sul fattore di esposizione (definizione non
corretta di «dieta vegetariana», supplementazione, dieta non
rispettata rigorosamente)

c. Confronto non corretto (Westem diet)

d. Bassa qualita metodologica del documenti di indirizzo
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Le diete vegetariane e vegane nel 2° semestre di vita




Nutrienti: Vitamina B12, Ferro, DHA
Font

Vit. B12: Alimenti di origine animale. Alimenti vegetali: vitamina B12 assorbita e riconosciuta dalle
analisi biochimiche ma non biodisponibile

Ferro: Alimenti di origine animale (ferro eme) e vegetale (ferro non eme). Assunzioni di ferro con

dieta LOV o onnivora sovrapponibili. Blodisponibilita: Dieta onnivora 18%, dieta vegetariana
10%,

DHA: Acido o-linolenico (ALA o w 3) elevate quantita in semi oleaginosi (lino), oli (di lino, di
canapa e di soia) e frutta secca (soprattutto noci)

10% viene trasformato in EPA e quindi in DHA; essenziale assunzione diretta di EPA e DHA in
lattanti e bambini (pesce azzurro , salmone merluzzo, ecc.)



Esiti da carenze

» Riduzione e modifica della guaina mielinica
> Alterazioni della trasmissione nervosa a livello di diversi distrettl nervosi

» La presenza di anemia marziale nel primi mesi di vita influenza negativamente lo sviluppo della
corteccia cerebrale, del nucleo striato e delle funzioni dopaminergiche dei circuiti inibitori
cognitivi e gli effetti di tale carenza possono essere Irreversibili e persistere anche in eta maggiore

» PUFA w-3 mostrano meccanismi neuroprotettivi multipli: riduzione dello stress ossidativo, effetto
antinfammatorio, miglioramento della fluidita della membrana, ruolo nella regolazione
enzimatica e nell’'espressione genica.

» DHA indispensabile per lo sviluppo e per la crescita del sistema nervoso e della retina del
bambino
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CRESCITA E DIETE VEGETARIANE

Raccomandazioni

Per Il livello molto basso delle evidenze, non e possibile affermare con certezza che le diete vegetariane
In eta evolutiva garantiscano un’adeguata crescita ed un adeguato stato nutrizionale.

Per 1l livello molto basso delle evidenze non e possibile stabilire a quale eta si puo Iniziare una dieta

vegetariana senza effetti collaterali sulla crescita.
Al contrario, ci sono evidenze sulla necessita di supplementare le diete che escludono alcune categorie di
alimenti.

Le carenze sono tanto maggiori quanto piu la dieta e restrittiva.



Si raccomandano specifiche consulenze nutrizionali per le opportune supplementazoni, con
particolare riferimento al profilo AA delle proteine ed agli apporti di Fe, Zn, vit. B12 e DHA

(Livello molto basso delle evidenze. Raccomandazione positiva forte).

Si raccomandano periodiche valutazioni dello status nutrizionale relative alle supplementazioni
sia nei bambini che negli adolescenti
(Livello molto basso delle evidenze. Raccomandazione positiva forte)



SVILUPPO NEURO-COGNITIVO E DIETE VEGETARIANE

L’alimentazione complementare priva di prodotti animali é fattore di
rischio per differente sviluppo auxologico o psicomotorio?

Evidenze scientifiche: case report e case series, spesso riferiti a bambini d
eta superiore ai 6 mesi ed ancora esclusivamente allattati al seno.

Mancano studi di confronto con gruppi controllo.

Danni neurologici coerenti con quanto noto sulle diete prive di alimenti d
origine animale e non supplementate e sui deficit di vit. B12, DHA e di ferro.

(Qualita delle evidenze molto bassa)



SVILUPPO NEURO-COGNITIVO E DIETE VEGETARIANE

Lo sviluppo neuro-cognitivo e diverso nei bambini a dieta
vegetariana da quelli che seguono una dieta con prodotti animali?

Mancano studi di buona qualita metodologica sullo specifico fattore di esposizione (diete vegetariane) ed
esito (sviluppo neuro-cognitivo)
(qualita delle evidenze molto bassa)

Le diete vegetariane sono carenti in Fe, Zn, DHA e vit B12 e la carenza e tanto maggiore quanto piu la
dieta e restrittiva, massima quindi nelle diete vegane e macrobiotiche.

Evidenze scientifiche costituite da studi e revisioni sistematiche con metanalisi sui deficit del singoli
nutrientl, tutte coerenti nel dmostrare importanti esiti a breve ed a lungo termine sul neurosviluppo.

(qualita delle evidenze alta).



Raccomandazioni

Considerato l'alta qualita delle evidenze che dimostrano importanti esiti negativi a breve e lungo termine
sul neurosviluppo da deficit di nutrienti, specificamente ferro, zinco e vitamina B12, le diete vegetariane
devono essere considerate inadeguate a garantire in eta pediatrica un corretto sviluppo
psicomotorio.

Si raccomandano quindi periodiche e specifiche valutazioni nutrizionali soprattutto nella prima
infanzia (raccomandazione positiva forte).

St raccomandano, inoltre, le supplementazoni di ferro e vit. B12 e I'assunzione di alimenti fortificati
con gli stessi nutrienti nel bambini che seguono una dieta vegana e di monitorare ed eventualmente
supplementare le assunzioni nel bambini che seguono una dieta latto-ovo-vegetariana

(raccomandazone positiva forte).




Conclusioni

Le diete vegetariane non supplementate
nhon sono adeguate
al corretto sviluppo fisico e psico-motorio del bambino.

Ma se le diete vegetariane sono supplementate?



Criticita

La supplementazione



Ma una dieta che necessita di
supplementazioni, si puo definire «sana»?
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E incontestabile che la migliore fonte di vitamine e mineral
sia una dieta equilibrata e varia, associata ad un’attivita

Ward E. Addressing nutritional gaps with multivitamin
and mineral supplements. Nutr J 2014;13:72-81



» La popolazione generale, che segue una dieta non carente ed un sano stile di vita, ha
bisogno di supplementazioni solo In casi e momenti eccezionali.

» Tutte quelle aggiuntive sono quindi prescrizioni che medicalizzano una funzione
naturale come l'alimentazione




» Non si tiene conto del costi,
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|l pediatra ha Il ruolo/dovere di promuovere una corretta e sana alimentazione e il compito delicato di
Individuare la condizioni a rischio carenziale,

consigliando la supplementazione solo quando necessaria,

sulla base delle indicazioni evidence-based presenti in Letteratura.




Conclusionz
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» La nutrizione, ed In particolare la nutrizione nell'eta evolutiva, costituisce uno del piu
Importanti determinanti di salute.

» |n particolare, nel bambino deve soddisfare tre esigenze principali: I'accrescimento fisico
secondo programma genetico, lo sviluppo neuropsicologico ottimale e Il mantenimento
dello stato di salute a breve, medio e lungo termine.

» Tali obiettivi possono essere raggiunti se la nutrizione del bambino € adeguata sin dalla
gravidanza, nell'utero materno, oltre alla fase di allattamento e di AC, per continuare nelle
eta successive



» | 'approccio allAC deve quindi tener conto di numerosi fattorl, tutti ugualmente importat:
lo sviluppo psicofisico del bambino, le evidenze scientifiche, Il contesto, le esigenze e le
abitudini della famiglia







