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STRUTTURA DEL DOCUMENTO

Il documento viene proposto come strumento pratico e
aggiornato per il pediatra generalista (pediatra di famiglia,
specialista ambulatoriale o ospedaliero) ed è stato strutturato in
modo da consentire tre livelli di consultazione
nei Key points, nella Sintesi delle raccomandazioni e nei

Good Practice Points sono riportate solo le indicazioni
pratiche conclusive relative ai vari capitoli ed ai vari quesiti
 i capitoli trattano l’argomento in esteso.
Box, Appendici e Quesiti, sviluppati come Critically

Appraised Topics (CATs), in base alla ricerca, all’analisi ed alla
sintesi delle evidenze scientifiche disponibili, offrono
approfondimenti di interesse specifico.







1. L’eccesso di supplementazione di vitamine aumenta il rischio di
sovrappeso/obesità?
2. Bisogna somministrare vitamina K a tutti i bambini allattati al seno?
3. E' veramente necessaria la supplementazione di fluoro per os o è
altrettanto efficace per via topica? E fino a quando?
4. Sono utili vitamine e/o supplementi negli adolescenti?
5.Sono necessari integratori negli adolescenti che praticano sport agonistico e
non?
6.Vitamine e supplementi aumentano l'appetito?
7. Ci sono evidenze scientifiche sull’utilità della supplementazione di luteina?
8. La somministrazione   di antibiotico comporta il rischio di carenze
vitaminiche?
9. Ci sono prodotti efficaci per “rinforzare le sue difese immunitarie”?
10. Ci sono supplementi che migliorano la memoria ed il rendimento scolastico?
11. E’ efficace la somministrazione di Mg in particolari disturbi (tic,
disturbi del sonno, sudorazione eccessiva)?



DEFINIZIONE DI
INTEGRATORI ALIMENTARI

“Prodotti alimentari destinati ad integrare la comune
dieta e costituiscono una fonte concentrata di
sostanze nutritive, quali le vitamine e i minerali, o di
altre sostanze aventi un effetto nutritivo o fisiologico,
in particolare, ma non in via esclusiva, aminoacidi,
acidi grassi essenziali, fibre ed estratti di origine
vegetale, sia monocomposti che pluricomposti, in
forme predosate”.

Articolo 1
D.L 21-V-2004, n. 169 Attuaz. Direttiva 2002/46/CE



• La migliore fonte di vitamine e minerali è una dieta equilibrata
e varia, associata a un’attività fisica all’aperto, ma anche in
popolazioni con ampia disponibilità di alimenti ricchi di
sostanze nutritive è possibile che si verifichino carenze
nutrizionali, un esempio tipico è la dieta abituale americana,
spesso identificata con la cosiddetta Western Diet.

• Non esistono indicazioni attuali sull’utilizzo di multivitaminici
nella popolazione generale, bensì indicazioni sull’utilizzo di
singole vitamine o micronutrienti in categorie di popolazione
con potenziali deficit di singoli o gruppi di
micronutrienti/vitamine in correlazione con l’età, l’ambiente, lo
stile di vita e le abitudini alimentari.

DEFINIZIONE DI
INTEGRATORI ALIMENTARI



• Legge n° 14 del 3 Febbraio 2003
(Legge Comunitaria 2002)

Modifica del D.L. n° 111 del 27/1/92 (Procedure per
commercializzazione, autorizzazione e notifica etichetta)
Alimenti destinati ad un intenso sforzo
muscolare, per la loro commercializzazione,
necessitano della semplice notifica preventiva di
etichetta.

Decreto Legislativo di attuazione della
Direttiva emanato nel 2004

!

PRODOTTI DESTINATI AD
UNA ALIMENTAZIONE PARTICOLARE



INTEGRATORI ALIMENTARI

Etichettatura

3. “ ... non figurano diciture che affermino o

sottintendano che una dieta equilibrata e variata non

è generalmente in grado di apportare le sostanze

nutritive in quantità sufficienti ”.



PRODOTTI  FINALIZZATI A
INTEGRAZIONE ENERGETICA

• Nel caso di bevande la concentrazione dei carboidrati
metabolizzabile deve essere pari ad almeno il 10%
(peso/volume) e fornire almeno il 75% dell’energia
totale

• Apporto energetico ≥ 200 kcal/porzione, salvo
prodotti destinati a situazioni particolari (es. razione
d’attesa).

A base di carboidrati semplici (glucosio, fruttosio,
saccarosio) o a vario grado di polimerizzazione



PRODOTTI  FINALIZZATI A
INTEGRAZIONE ENERGETICA

• Se integrato con vitamina B1 questa non deve
essere inferiore a 0.2 mg/100 g di carboidrati

•Possono essere presenti vitamine B2,B6,PP,C
(questa non inferiore al 30% RDA per porzione) ed
eventualmente altri nutrienti anti-ossidanti

• In caso di presenza di lipidi in quantità
significativa e con finalità energetica e se
contenenti polinsaturi, si integra con vitamina E
(0.4 mg per g di ac. grassi polinsaturi)



PRODOTTI  CON MINERALI
per reintegrare le PERDITE
IDROSALINE

• Con basi caloriche almeno per il 75% da
carboidrati semplici e/o maltodestrine
• Tenore energetico compreso tra 80-350
kcal/l
• Integrazione con vitamina C
• La concentrazione del prodotto “pronto per
l’uso” (osmolarità = tra il 200 e 330 mOsmol/kg
di acqua)



• L’indice chimico delle proteine utilizzate deve essere
pari ad almeno l’80% del riferimento FAO-OMS

• Le calorie fornite dalle proteine devono essere
dominanti rispetto a quelle totali del prodotto

• Se aggiunta la vit. B6 deve essere pari a 0.02 mg/g
di proteine

PRODOTTI  FINALIZZATI A
INTEGRAZIONE PROTEICA



•A.A. ramificati
•A.A. essenziali ed altri A.A.
•Derivati di A.A.:

CREATINA, L-CARNITINA

PRODOTTI  FINALIZZATI ALLA
INTEGRAZIONE DI AMINOACIDI E
DERIVATI



PRODOTTI  CONTENENTI

DERIVATI DI AA: CREATINA

•Ha una funzione di riserva di fosfati energetici a
livello muscolare e di ottimizzazione della
disponibilità di ATP necessario per la contrazione
muscolare.



PRODOTTI  CONTENENTI DERIVATI

DI A.A.: L-CARNITINA
Favorisce l’ossidazione degli acidi
grassi a livello dei mitocondri

Avvertenze in etichetta

Il prodotto è controindicato in gravidanza ed < dei 14 anni



UTILITA’ DI VITAMINE E INTEGRATORI NELLA CONVALESCENZA

Beisel WR. Magnitude of the host nutritional
responses to infection. Am J Clin Nutr 1977;30:1236-1247

> CATABOLISMO
PROTEICO

STATO DI
DISIDRATAZIONE

< FERRO, ZINCO,
VIT A RISCHIO

INFETTIVO



OMEGA-3 E OMEGA-6

• Acidi grassi poli-insaturi (PUFA)
• Essenziali non possono essere biosintetizzati

dall’organismo e richiedono assunzione adeguata con la dieta

ω 6
Precursori degli eicosanoidi PG2, che
esercitano attività pro-infiammatorie e

pro-trombotiche

Precursori degli eicosanoidi PG1 e
PG3, che esercitano attività anti-

infiammatorie

ω 3

• Sono preferibili diete con un rapporto ω 6: ω 3 il più basso
possibile, l’ideale dovrebbe essere 2-4:1.



OMEGA-3 E OMEGA-6



OMEGA-3 E OMEGA-6



OMEGA-3 E OMEGA-6

• Abbassano i valori di trigliceridi e la pressione arteriosa
• Proteggono dal diabete di tipo 2
• Riducono il rischio di demenze, ruolo protettivo nei confronti

del morbo di Alzheimer
• Diminuito rischio di infarto miocardico, stroke e morte

improvvisa.

ω 3

Si accumula nei tessuti nell’ultimo trimestre di
gravidanza e nei primi 24 mesi di vita, periodi in

cui è essenziale garantire a madre e neonato una
adeguata assunzione di tale nutriente.



OMEGA-3 E OMEGA-6



OMEGA-3 E OMEGA-6

• Sebbene sia necessario per il futuro avviare nuovi studi in
proposito, pare che l’associazione Omega-3 e vitamina D sia
efficace nel migliorare specifici parametri di malattia epatica

• Esiste infatti un’associazione tra deficit di vitamina D e
numerose patologie, quali ad esempio l’obesità, la SM e la
NAFLD.

• Dopo 6 mesi di trattamento i pazienti trattati con
l’associazione con Vitamina D+DHA (800 UI+500 mg) hanno
mostrato una riduzione del BMI, dei valori di trigliceridi,
dell’ALT e dell’insulinoresistenza



Maternal diet and its influence on
the development of allergic disease
Miles EA, Clin Exp Allergy 2015; 45: 63-74

• ω-3 LC PUFAs must be provided in the diet.
Oily fish (mackerel, sardines, pilchards, herring,
fresh tuna, salmon) are rich dietary sources
of ω-3 LC PUFAs because organisms at the
start of the marine food chain like phytoplankton
synthesise the omega 3 LC PUFAs;

• ω-3 LC PUFAs are essential for foetal development,
particularly for neurological and retinal tissue;



ZINCO

• Elemento strutturale, ione regolatore e catalizzatore biologico
di centinaia di enzimi che regolano le principali vie
metaboliche dell’organismo.

• Ruolo chiave nella regolazione dell’espressione genica,
proliferazione cellulare, differenziazione, apoptosi e
mantenimento dell’integrità delle membrane cellulari.

• Essenziale per la normale crescita e sviluppo, per la
risposta immunitaria, la funzionalità tiroidea e la funzione
cognitiva.

v.n.> 60 ug/dl



ZINCO

• Cause di deficit nutrizionale:
1. scarsa assunzione con la dieta (nelle diete ipoproteiche e

vegetariane)
2. cattivo assorbimento
3. aumentato fabbisogno in stati fisiologici come crescita e

gravidanza
COMPROMISSIONE  MECCANISMI DI
DIFESA IMMUNOLOGICI E NON
IMMUNOLOGICI
RALLENTAMENTO DELLA CRESCITA

AUMENTATO RISCHIO DI INFEZIONI E
LESIONI CUTANEE



• Alimenti in cui è contenuto:

 Carne, uova, pesce, latte, frutta secca, cereali
integrali, legumi e lievito di birra

 In frutta e verdura ha bassa biodisponibilità

Diete ipoproteiche o vegetariane possono essere carenti
di zinco



B

ACRODERMATITE ENTEROPATICA
• Secondaria al deficit di Zn che può essere ereditaria o acquisita
• Le manifestazioni cominciano alla sospensione dell’allattamento o tra

la IV-X settimana di vita nei soggetti allattati artificialmente
• Nelle forme non trattate si hanno complicanze neurologiche ed

endocrinologiche.
• La diagnosi si basa sui dati clinici e sulla rapida risposta al

trattamento con zinco (2-3 mg/kg/die)



MAGNESIO

• Alimenti in cui è contenuto:



CALCIO

• Il 99% è contenuto nello scheletro
• L’assunzione di calcio con la dieta è l’unica fonte attraverso

cui l’organismo è in grado di ristabilire le scorte di calcio.

8.9-10.5 mg/dl





CALCIO

• L’ipocalcemia si associa a:

1. Alterazioni neurologiche
2. Cataratta sottocapsulare
3. Alterazioni cute o annessi
4. Alterazioni dentizione
5. Spasmi muscolari
6. Aritmie cardiache
7. Crisi convulsive
8. Tetania ipocalcemica



Intake of sweetened beverages (kcal), adjusted for total kcal consumed at the test meals, was

negatively associated with total meal calcium (mg) (r = −0.38; p ≤ 0.001).
Keller, Pietrobelli, Faith, JADA;2009 .



IODIO

• Micronutriente essenziale concentrato nella tiroide
• Fondamentale per la sintesi degli ormoni tiroidei T3 e T4,

pertanto è necessario per i processi di sviluppo e
accrescimento fin dall’epoca fetale, in cui contribuisce allo
sviluppo del SNC, nelle epoche successive modula
l’accrescimento corporeo e i processi metabolici
dell’organismo umano.



IODIO

• Per i lattanti fino all’età di 6 mesi
l’unica fonte alimentare di iodio
rappresentata dal LM, in
particolare il colostro ne è molto
ricco

• Fino ai 2 anni di età è
consigliabile l’utilizzo di latte
formulato fortificato in iodio e
successivamente di LV fortificato

• Apporti subottimali di iodio
possono determinare condizioni di
ipertireotropinemia isolata
associate a performance cognitive
subottimali, in particolare nelle
competenze attentive. ESPGHAN, 2014





LARN, 2014



LUTEINA

• Carotenoide di origine vegetale che
fornisce la tipica pigmentazione di
frutta e verdura

• L’uomo non è in grado di
sintetizzarle in maniera autonoma
per cui devono essere introdotte con
la dieta (frutta e verdura).

• Per il neonato e il lattante la fonte
principale è rappresentata dal LM.

• L’importanza della luteina deriva
dalla sua attività antiossidante a
livello oculare e a livello
cerebrale, in quanto sembrerebbe
migliorare le funzioni esecutive e la
memoria.



ZENZERO

• Numerose azioni:
- Antiemetica
- Antiossidante ed

antiinfiammatoria
- Immunomodulatoria ed

antiallergica
- Antineoplastica
- antidiabetica

 Nonostante tutte queste proprietà in età
pediatrica ha iniziato ad essere utilizzato
per la prevenzione e il trattamento della
nausea e del vomito.

 Le concentrazioni necessarie non sono
ancora state ben definite e sono necessari
ulteriori studi che ne definiscano i
dosaggi per la somministrazione a scopo
preventivo e terapeutico.



CRITICALLY APPRAYSED
TOPICS



E’ necessaria la supplementazione di fluoro per os o è
altrettanto efficace per via topica?

• Si raccomanda la fluoro-profilassi almeno in bambini e ragazzi
di età inferiore a 16 anni.

• Si raccomanda l’utilizzo di dentifrici e collutori al fluoro,
associato a buone abitudini di igiene orale (raccomandazione
positiva forte).

• In bambini e ragazzi che praticano una buona fluoro-profilassi
topica non è raccomandata l’assunzione di fluoro per os
(raccomandazione negativa forte).

• La supplementazione per os potrebbe essere prescritta nei
soggetti ad alto rischio di carie, che non praticano una buona
fluoro-profilassi locale (raccomandazione positiva debole).



Sono utili vitamine e/o supplementi negli adolescenti?
Sono necessari integratori negli adolescenti che praticano

sport agonistico e non?
• L’analisi delle evidenze scientifiche conferma che la

supplementazione di VIS nell’adolescente sano e senza
documentate carenze non è necessaria e può comportare
reazioni avverse a breve e lungo termine anche gravi
(qualità delle evidenze moderata).

• Le supplementazioni di VIS non sono efficaci
nell’aumentare le prestazioni o ridurre lo stress ossidativo
nell’adolescente sano che pratica un’attività sportiva
(qualità delle evidenze moderata).

• La vitamina C sembra avere un effetto simil-ansiolitico
(qualità delle evidenze moderata).



È efficace la somministrazione di magnesio in particolari
disturbi (emicrania, ADHD, crampi notturni delle gambe, tic,
disturbi del sonno, sudorazione, PANDAS, dismenorrea)?

• Nei bambini affetti da disturbi del sonno,
sudorazione eccessiva, PANDAS, crampi notturni
delle gambe con livelli di Mg normali, non è
raccomandata la supplementazione
(raccomandazione negativa debole).

• Non è raccomandata la supplementazione di Mg
neppure nella profilassi dell’emicrania
(raccomandazione negativa debole), ma sono
raccomandati cambiamenti dietetici finalizzati ad
aumentare l’assunzione di Mg (raccomandazione
positiva debole).



• Nelle esacerbazioni dell’ADHD e nelle sindromi
ticcose la supplementazione di Mg potrebbe
essere suggerita, in alcuni casi, per il buon profilo
di sicurezza (raccomandazione positiva debole).

• Una supplementazione con Mg può essere tentata
nella dismenorrea per il controllo dei sintomi e la
riduzione del consumo di farmaci
(raccomandazione positiva debole)

È efficace la somministrazione di magnesio in particolari
disturbi (emicrania, ADHD, crampi notturni delle gambe, tic,
disturbi del sonno, sudorazione, PANDAS, dismenorrea)?




