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The essential principles of infant feeding and the modern methods of applying them

“Modified milk formula, carefully prepared at milk laboratories, 

are far superior to even breast feeding,                                                      

and will result in a decided reduction in their mortality "
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Intolleranza al lattosio



Deficit di lattasi



Deficit di lattasi



Deficit di lattasi

2 SNPs (Single Nucleotide Polymorphism) nel gene che codifica 
per la Lattasi (C/T-13910 e G/A-22018) sono associati alla 

capacità di digerire il latte in età adulta 

(persistenza della Lattasi nella popolazione europea). 

Una mutazione verificatasi circa 9000 anni fa nel nord Europa 
ha modificato l’espressione del gene per la lattasi. 
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Intolleranza al lattosio



Il Breath Test al Lattosio misura la quantità di idrogeno che 
viene espirata prima e dopo la somministrazione di lattosio, 

permettendo quindi di evidenziare la carenza di lattasi 
responsabile dell'intolleranza.        

Parte dell’idrogeno prodotto a livello intestinale viene 
assorbito, passa in circolo e quindi viene espirato dai 

polmoni. 



Diarrea acuta

European Society for Paediatric 

Infectious Diseases

European Society for Paediatric Gastroenterology,                                                

Hepatology and Nutrition

Diarrea Acuta
Diminuzione della consistenza delle feci

(semiliquide o liquide) 
e/o aumento nella frequenza delle evacuazioni
(>3 nelle 24 ore) con o senza febbre o vomito.
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Latti e Probiotici



Probiotici nella Gastroenterite Acuta
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Probiotici nella Gastroenterite Acuta





Diarrea Persistente



Disturbi Gastro-Intestinali Funzionali
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Diarrea Funzionale

FOS/GOS



Diarrea Funzionale



Consensus 2015



Alimenti delattosati

Intolleranza al lattosio

Diarrea acuta

Diarrea Persistente



Alimenti delattosati

Reintroduzione proteine vaccine 

dopo dieta di esclusione per APLV

(1a settimana)

Diarrea Funzionale



Stipsi Funzionale







In oltre il 90% dei casi la stipsi è di tipo funzionale.

Tuttavia, in una percentuale non trascurabile di pazienti,                                         

è secondaria a patologie organiche note.

La diagnosi di tale condizione è prima di tutto clinica:
in assenza di sintomi o segni di allarme non è necessario sottoporre il paziente ad 

ulteriori accertamenti di laboratorio e/o strumentali.

Prevalenza



Criteri Diagnostici 
(Roma III)

bambini di età < 
4 anni

bambini di età 
> 4 anni



devono essere soddisfatti  

almeno 2 dei seguenti criteri, per almeno 1 mese:

•  2 evacuazioni a settimana
•  1 episodio/settimana di incontinenza fecale dopo aver acquisito il 

controllo dell’alvo
• storia di eccessiva ritenzione di feci
• storia di evacuazioni dolorose o feci dure
• riscontro di una grande massa fecale nel retto
• storia di emissione di feci di grandi dimensioni tali da poter ostruire il 

water

bambini di età < 4 anni



bambini di età < 4 anni

Altri sintomi includono:

• irritabilità, 
• scarso appetito, 
• e/o sazietà precoce,

che tendono
a sparire immediatamente dopo il

passaggio di grosse feci



Devono essere soddisfatti 

almeno 2 criteri, presenti almeno una volta a settimana
per 2 mesi, 

(con criteri insufficienti per una diagnosi di sindrome dell’intestino irritabile)

1.  2 evacuazioni a settimana;
2.  1 episodio/settimana di incontinenza fecale dopo aver acquisito il 

controllo dell’alvo
3. Storia di eccessivo atteggiamento di ritenzione di feci o di 

opposizione volontaria ad evacuare;
4. Storia di defecazioni dolorose o di feci dure;
5. Riscontro di una grande massa fecale nel retto;
6. Storia di emissioni di feci di grandi dimensioni tali da poter ostruire il 

water.

bambini di età > 4 anni



Consensus 2015
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Idrolisati 
Estensivi
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Stipsi

AS
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Stipsi e Lipidi
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Assorbimento dei trigliceridi nel latte formula
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Stipsi e Lipidi



Interesterificazione enzimatica

trigliceride

Miscela sintetica composta per il 30-45% da trigliceridi 
con ac. palmitico in posizione sn-2

InFat ® (45%)

Betapol® (30-45%)
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Rigurgito e Reflusso Gastro-Esofageo Funzionale



il reflusso si manifesta in un lattante con
rigurgiti post-prandiali (sia pur frequenti) senza 

alterazioni della crescita e/o dello stato di salute.

il reflusso determina segni e sintomi di malattia, 
dovuti prevalentemente all’infiammazione della 

mucosa esofagea o a complicanze extraintestinali.

Malattia da Reflusso Gastro-Esofageo

Reflusso Gastro-Esofageo Funzionale



 Emesi quotidiana (rigurgito > vomito)

 Buono stato di salute (“happy spitting out”)

 Normale pattern di crescita

 Discomfort dei genitori

 Frequenti cambi di latte formula (60%)

 Nessuna efficacia dei farmaci

 Generalmente si risolve entro il primo anno di vita

Reflusso Gastro-Esofageo Funzionale



 vomito e rigurgito (72%)

 irritabilità, difficoltà nell’alimentazione, (68%)

 alterazioni della crescita (28%)

 wheezing o tosse in posizione supina (13%)

 apnee (12%)

 sindrome di Sandifer

 ALTE (Apparent Life Threatening Events)

Lo spettro di presentazione clinica è molto ampio con sensibili differenze secondo l’età

Malattia da Reflusso Gastro-Esofageo



20 RCT       771 bambini

AR

RGE



Thickened feeds are helpful in reducing the symptoms of GER.

The reflux index was not reduced
(weighted mean difference (WMD) 0.48%; 95% confidence interval -3.27 to 4.23).

8 RCT

AR

Formule Anti Rigurgito



All 5 positioning studies utilized esophageal pH 

monitoring as their outcome measure.

5 RCT

Elevating the head of the crib for treating reflux in the supine 
position does not have any effect and therefore is not justifiable.

Posizionamento Anti Rigurgito
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Rigurgito

Idrolisati 
Parziali

Idrolisati 
Estensivi

pHF eHFAR

Formula       
Anti Rigurgito
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AR

eHF

Formule Anti-Rigurgito



Approccio iniziale del lattante con Rigurgito
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Approccio iniziale del lattante con Rigurgito
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Consensus

Idrolisati 
Parziali

Idrolisati 
Estensivi

pHF eHFAC

Formula       
Anti Colica
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Biomodulatori del Microbiota
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Prevenzione



- Dermatite atopica
- Allergia alimentare
- Rino-congiuntivite allergica
- Asma bronchiale

…ma chi è il lattante
“ad alto rischio di 

sviluppare allergia”?



Prevenzione Dietetica Primaria
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Allergenicità



Idrolisati 
Parziali

Idrolisati 
Estensivi

Formule Ipoantigeniche

pHF eHF



Parziali Estensivi

Adeguatezza 
nutrizionale

+++ ++

Costo + +++

Palatabilità +++ +

Efficacia Preventiva?

Formule Ipoantigeniche
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Gran parte delle raccomandazioni sulla 
prevenzione con le formule idrolisate fanno 

riferimento allo studio GINI.

Lo studio GINI è un RCT su 2252 bambini 
reclutati dal 1995 al 1998 e seguiti per 15 anni.

I risultati sono stati pubblicati negli anni 
(2003, 2007, 2008, 2012, 2013, 2016),               
man mano che proseguiva il follow-up.



 

Latte formula standard

Idrolisati Parziali (HA)

Idrolisati estensivi di sieroproteine

Idrolisati estensivi di caseina



 



 







 





 

Follow-up della coorte a 11 e 15 anni di età

 I genitori sono intervistati telefonicamente su eventuali 
diagnosi di rinite, asma e dermatite atopica.

 Vengono invitati a sottoporre i bambini a visita medica, 
spirometria ed esami sierologici.

 Le analisi per protocollo risultano tutte non significative, 
tranne che per la Dermatite atopica



L’articolo riporta i risultati in modo distorto

 La flow-chart indica percentuali di adesione del 61-66%:              
in realtà non superano il 63% e scendono anche al 25%

 Viene enfatizzata la diagnosi di asma: in realtà i dati spirometrici 
sul FEV1 e sul test di reversibilità farmacologica
(gli unici su cui si basa correttamente la diagnosi)                                 
non presentano differenze statisticamente significative

 La diagnosi di rinite è self-reported

 Come per altre pubblicazioni GINI, non sono riportati il numero 
di casi, né in valore assoluto, né in percentuale.

 E’ calcolato l’OR, un parametro poco usuale in uno studio 
prospettico, che tende ad enfatizzare i risultati più del Rischio Relativo e 
che non è usato come misura di associazione con l’incidenza



 

La grande perdita al follow-up (drop-out) e la 
mancanza di una diagnosi certa dei casi, oltre ad 

innegabili distorsioni nel report,  impongono molta 
cautela su questi risultati, che non possono 

essere considerati validi  e accettati,                       
né possono essere di riferimento per eventuali 

raccomandazioni.








