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Dietoterapia per i DFGI:

Il ruolo dei latti speciali



Sono utili  i latti speciali? 

Rigurgito
Coliche

Diarrea

funzionale Stipsi

Dischezia

o Ruminazione infantile

o S: Vomito ciclico

Rome IV
Benninga MA, et al. 

I DFGI



D F G I



I DFGI: un camaleonte clinico
da riconoscere …perché..

SONO MOLTO FREQUENTI !

Vandenplas Y er al. JPGN 2015
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Caratteristiche dei DFGI

Frequenti

>>% Transitori

Adattamento /Maturazione 

Dismotilità

∑ associazione

%  allergia

Rigurgito

Coliche

Diarrea 

Dischezia

Stipsi

Frequente 

cambio

di latte
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• Ispessente

• Prebiotici

• Probiotici

• ß-palmitato

• Meno lattosio

• Senza lattosio

• Solo 
aminoacidi 
(AA)

• Parziali (pHF /HA)

• Spinte (eHF) 

Idrolisate Elementari

Con 
aggiunta:

Delattosate

Formule speciali per lattanti



Rigurgiti, coliche, 
pianto, dischezia

Diarrea

Terapia dell’A/IPLV

Prevenzione allergia

• Ispessite / idrolisate / 
delattosate / con pro/pre-biotici 

• Idrolisate / 
delattosate/elementari

Prevenzione infezioni

• Idrolisate eHF

• Elementari

• Idrolisate eHF 

• Idrolisate pHF

• Con prebiotici

• Con probiotici

Formule speciali per lattanti: per cosa e quali



MA…
No gruppo controllo

Vs. evoluzione naturale ?

Vs. standard formula ?
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Dischezia del lattante:
Criteri diagnostici

Lattante < 9 mesi di vita

1. Almeno 10 minuti di 
sforzi e pianto prima di 
un tentativo o passaggio 
di feci morbide

2. Nessun altro problema 
di salute

Roma III, Hyman PE et al. Gastroenterology 2006

Roma IV, Benninga MA et al. Gastroenterology 2016

Tappa di maturazione :

Nessun trattamento

http://www.google.it/url?url=http://galleryhip.com/constipation-cartoon.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBgQwW4wATigAWoVChMI972-rf_yxwIVRTwUCh0TlAad&sig2=SMaql7JOxWj8ZUc84u0RrA&usg=AFQjCNF3aLY6WeqUSCInWyYEoWoajSfhlg


Qual è il ruolo della terapia dietetica

 Non evidenze di efficacia di interventi dietetici nel trattamento della
dischezia.

 L’allattamento al seno esclusivo sembrerebbe ridurre il rischio di dischezia

 Non prove di efficacia nel trattamento della dischezia

Dischezia del lattante:



Sono utili le formule parzialmente (pHF) o quelle estesamente 
idrolisate (eHF)? Sono utili le formule “anti-stipsi”?

• Evidenze scientifiche non sufficienti per raccomandare le formule
idrolisate. Solo nei casi di stipsi refrattaria e sospetta APLV giustificato
un trial di esclusione di 2-4 settimane con eHF, a cui deve seguire, se
miglioramento, il test di provocazione orale per la conferma diagnostica.

• I pochi studi, solo per le formule supplementate con prebiotici e β-
palmitato, hanno dimostrato minimi effetti sulla consistenza delle feci
ma non sulla frequenza delle evacuazioni.

• Possono comportare un eccessivo intake di Mg.

Stipsi funzionale nel lattante





Studio prospettico randomizzato in 93 lattanti

Formula arricchita di magnesio  (9.1 g /100 mL) 

•Miglioramento significativo, dopo 4 e 8 settimane, sia della 

consistenza sia della frequenza delle evacuazioni rispetto ad 

una formula “fortificata” (al 20%)

•Nessun effetto collaterale riportato

•Miglioramento ponderale ed ottima assunzione  

Therapeutic effect of “Novalac-IT®” in infants

with constipation

Chao H-C. Nutrition 2007;23:469-473



Outcome Probiotic Results

Colic, irritability, crying B.lactis, BL999 and LPR, L. 
reuteri,  L GG, L. salivarius
B.lactis + S. thermophilus

Negative

Reduction

Stool frequency B.lactis, BL999 and LPR
LGG

Negative
Reduction

Stool consistency B.lactis, BL999 and LPR, L. 
reuteri
LGG

No effect

Modest effect

Formule con probiotici

NON EVIDENZA DI BENEFICIO



Se sospetto di allergia 

alimentare dieta di 

eliminazione per 2-4 

settimane e poi challenge

Diarrea funzionale



Formule delattosate

Rationale:

• Lactose and sucrose-free formula for infants with 
fussiness, gas or diarrhea due to lactose 
malabsorption-sensitivity

• eHF for possible cow’s milk intolerance /allergy

?



Formule delattosate

• Lattanti con feci a spruzzo, eritema perineale o positività 
per le sostanze riducenti nelle feci o al breath test. 

• Un solo studio su 20 lattanti con breath test positivo al 
lattosio: passaggio da una formula standard (lattosio 
7g/100 ml) ad una a ridotto contenuto di lattosio (3g/100 
ml) ha portato un significativo miglioramento nel 85% dei 
casi con riduzione del pianto e del meteorismo, 
miglioramento del comportamento alimentare e riduzione 
della positività del breath test.

Infante-Pina. WJG



EFFECT OF LACTOSE ON GUT MICROBIOTA AND METABOLOME 

OF INFANTS WITH COW’S MILK ALLERGY

Francavilla R et al. PAI 2012

1. The addition of lactose to an extensively hydrolyzed 

formula is able to positively modulate the 

composition of gut microbiota by increasing the 

total fecal counts of Lactobacillus/Bifidobacteria

and decreasing that of Bacteroides/Clostridia. 

2. The positive effect is completed by the increase of 

median concentration of short chain fatty acids, 

especially for acetic and butyric acids demonstrated 

by the metabolomic analysis.



Choosing 

wisely !



RESULTS: 199 infants. Infants receiving the new formula had a 

significant ↓ in colic episodes after 1 week  (-3.5±1.9 vs. -1.7±1.9) 

& in crying episodes at day 14 (1.76±1.6 vs. 3.32±2.1)



Which is the cause of the colic?

CRYING

GAS

CMA
GER

Stress

Dis

motility

….

?

Cause 

Obscure 

Lenghty 

Infant 

Crying



Approach to regurgitation in infants 
….From the guidelines

With Poor 

weight gain

Dietary

changes

1



Thickened formulas:
The basic concept

You want a food that doesn't splash every time the baby moves or the stomach churns.

Thickened liquids don't splash out of the stomach as easily.

Thickened formula
Unthickened formula



Anti-regurgitation formulas … 
why, for what and which ?

Parental
concern

Increase
weight

Reduce 

Regurgitation

Breast is 

best

Reduce 

other 

symptoms



Age (months)

% infants

Natural evolution of regurgitation in healthy infants

Hegar B, Vandenplas Y. Acta Paediatr 2009;98:1189-93



I. EVITARE ECCESSO DI LIQUIDI

RGE ----RIGURGITO ++PIANTO

Problemi respiratori?



…. The meta-analysis

14 

RCT

Thickened F (compared to StF) significantly

the % of infants with no regurgitation, slightly

the No. of regurgitation/ vomiting per day and         

weight gain per day

No definitive data showed that one particular 

thickening agent is more effective than another



Thickened formulas: what to know



Antiregurgitation formulas

Commercial

Thickened 

formula

“Home-brew”

Thickened 

formula

PROS CONS

Homogeneous & 
nutritional balanced
composition

More expensive

Viscosity > in stomach Risk of over-use?

Cheap > sucking effort

Easy to prepare Delayed gastric emptying

Inconsistency in composition

Too high viscosity & calories



Choosing 

wisely !



The infant with recurrent vomiting and poor weight gain.  

Management may include a 2-week trial of an extensively hydrolysed formula or 
AAF to exclude cow's milk allergy; increasing the caloric density of formula; and/or
thickening of formula and education as to appropriate daily volume to be given. 

Careful follow up of interval weight change and caloric intake are essential.

…. & the guidelines





❖ All confirmed CMPA cases tolerated extensive hydrolysates (eCH).

❖ The symptom-based score decreased significantly in all infants
within a month, and the highest reduction was in those with
confirmed CMPA.

❖ Regurgitation was reduced in all infants, but fell more with the
thickened version (T-eCH), especially in infants with a negative
challenge.

Vandenplas et al. Acta Paediatr. 2014 Feb 27. 





DYSPHAGIA

HAEMATEMESIS

MELENA

RUMINATION

NAUSEA/BELCHING

ARCHING 

BRADYCARDIA  

HICCUPS 

SANDIFER’S SYNDROME 

ASPIRATION

LARINGITIS/STRIDOR

RESPIRATORY 

INFECTIONS 

HOARSENESS

IRRITABILITY

COLIC

PARENTAL ANXIETY

FEEDING REFUSAL

FAILURE TO THRIVE

VOMITING

REGURGITATION

SIDEROPENIC ANAEMIA

WHEEZING

APNEA/ALTE/SIDS 

SLEEP DISTURBANCES

DIARRHEA

BLOODY STOOLS

RHINITIS

NASAL CONGESTION

ANAPHYLAXIS

CONSTIPATION

ECZEMA/DERMATITIS

ANGIOEDEMA

LIP SWELLING

URTICARIA/ITCHING

GER
CMA

GER and CMA. Salvatore S, Vandenplas Y. Pediatrics 2002;110:972-84

http://images.google.it/imgres?imgurl=http://bk.station.lv/img/art/yin_and_yang.jpg&imgrefurl=http://bk.station.lv/index.php%3Fox%3D17&h=768&w=1024&sz=50&tbnid=RVfBe1LqIl8J:&tbnh=112&tbnw=149&start=4&prev=/images%3Fq%3Dyin%2BAND%2Byang%26hl%3Dit%26lr%3D%26sa%3DN




• Sono utili le formule pHF e eHF? 

Rigurgito Coliche
Diarrea

Stipsi



Hydrolysed formulas

Intact protein Partial hydrolysis Extensive

hydrolysis

Amino-acids

ALLERGENICITY

TOLERANCE

?

eHFs-C contain 

40-60% free amino 

acids



HYDROLYSED FORMULAS: 
everyone is different

• PROTEIN SOURCE (rice, casein, whey proteins)

• METHOD OF HYDROLYSIS 
(heat, enzymes, ultrafiltration….)

• % OF HYDROLYSIS: pHF, eHF (Kdaltons)

• Content of BETA-LATTOGLOBULIN

• PRESENCE of  lactose, DHA, nucleotides, 
pre/probiotics….

• OSMOLARITY

1. The “results” of one formula cannot be transferred to a different one

2. New formulas are different from old ones



Gastric emptying in infants with or without GOR according to type 

of milk.  Billeau C. Eur J Clin Nutr 1990;44:577-83

• 201 infants (90 control; 111 with GOR)

• GE not different in function of age, sex

• Gastric residual content (after 120 min) in control 
infants

– human milk 18 +/- 11 %

– whey-hydrolysate 16 +/- 21 %

– acidified formula 25 +/- 17 % 

– whey 26 +/- 19 %

– casein 39 +/- 17 %

– follow-up formula 47 +/- 19 %

– whole cow’s milk 55 +/- 19 %



GE in healthy newborns fed an intact protein formula (IPF), a 
partially (pHF) and an extensively hydrolysed  (eHF) formula

• DBRCT with breath test (13)C-OA  

• 20 healthy infants (mean age 31 d, range 6 d-13 wk): 
IPF, pHF, or eHF formulas

• eHF: gastric emptying significantly faster than IPF or pHF
(median time 46 vs. 55 and 53 min, Wilcoxon, P<0.05) 

Staelens S, et al. Clin Nutr. 2008 Apr;27(2):264-8



Mihatsch et al. Acta Pediatr 2001;90:196-198

Studio cross-over in 15 lattanti pre-termine

FS: PLV con rapporto C:S = 60:40
FH: proteine idrolisate con rapporto C:S= 60:40

Il latte di formula contenente proteine parzialmente idrolisate migliora lo
svuotamento gastrico, accelera il transito intestinale e riduce la
consistenza delle feci.



ALIMENTAZIONE E REFLUSSO:
“TOP TEN” advices



“fare o non fare…”

Come scegliere un latte idrolisato

In base a:

1.Tipo di presentazione

2.Cosa trattare

3.Cosa ottenere

4.Tipo di paziente (e genitore)

Letteratura 

esistente



“fare o non fare…”

Come scegliere un latte idrolisato

• No pHF

• SI eHF (o AAF)
Allergia al latte

Disturbi 
funzionali GI

• Poco con pHF

• SI eHF

Svuotamento 
gastrico

• pHF/eHF per eczema ??

• NO per allergia respiratoria

Prevenzione 
allergia

Considerare in 

pazienti 

neurologici 

▪ pHF ??

▪ SI eHF per 2-4 settimane se 

sintomi severi e sosp allergia



DFGI o allergia alimentare ? 

A. Sintomi simili e non specifici
B. Molti lattanti con DFGI hanno forme non-IgE mediate 

= test allergologici poco utili
C. Possibile risposta a idrolisati per: 
✓effetto su motilità 
✓ridotto/assente lattosio
D. Effetto di probiotici/prebiotici….

La diagnosi di allergia alimentare DEVE essere appropriata:
1. Risposta clinica entro 2-4 settimane
2. Challenge =  ancora sintomi oppure tolleranza acquisita

Perché è difficile distinguere?



“fare o non fare…”

Come scegliere un latte idrolisato

In base a:

1.Tipo di presentazione

2.Cosa trattare

3.Cosa ottenere

4.Tipo di paziente (e genitore)

i. Solo per sintomi 

importanti

ii. Non risposta ad 

altri rimedi



Vandenplas Y, et al.



• Sono utili le formule pHF e eHF? 

Rigurgito

• Efficacia 
controversa e 
formula 
dipendente

• No effetto su 
acido

• No eHF se 
non altri 
sintomi

Coliche

• Non evidenza per 
pHF

• MA..Componenti 
aggiuntivi

• Si eHF in coliche 
severe (da APLV?)

Diarrea 
Funzionale
• Non evidenza 

• Utili se allergia  al 
latte

Stipsi funzionale

. No aumento 
frequenza di 
evacuazioni

pHF (+ altro) = 
feci più morbide

eHF se da allergia



Rigurgiti/coliche/stipsi/diarrea

1. Esclusi segnali di allarme

2. Sintomi persistenti

3. Sintomi severi

4. Non risposta ad altri 
approcci/ trattamenti 

Idrolisati

• Sospetta allergia alimentare

• Dismotilità gastrica

• ? Test allergologici ?

• Programmare challenge

• Minor tempo possibile

Dietoterapia per i DFGI:
Il ruolo dei latti speciali

Quando? A chi ?

CHOOSING 

WISELY !

http://www.cqham.ru/rw6at/2002/iceberg.jpg


Acta Paediatr 2015



• The CoMiSS awareness tool does not replace a food challenge, 
and its usefulness will need to be evaluated by a prospective 
randomised study

Acta Paediatr 2015 
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Dietoterapia per i DFGI:

Il ruolo dei latti speciali





• Sono utili le formule pHF e eHF? 

Rigurgito

• Efficacia 
controversa 
e formula 
dipendente

• No effetto su 
acido

• No eHF se 
non altri 
sintomi

Coliche

• Non evidenza per 
pHF

• MA..Componenti 
aggiuntivi

• SI eHF in coliche 
severe (da APLV?)

Diarrea 
Funzionale
• Non evidenza 

• Utili  eHF se 
allergia  al latte

Stipsi funzionale

. No aumento 
frequenza di 
evacuazioni

pHF (+ altro) = 
feci più morbide

eHF se allergia



Double-blind comparative trial with two anti-regurgitation formulae

Y. Vandenplas . JPGN 2013;57:389-93

RESULTS

•3 day diary : Only 77%  did regurgitate >5 times/day

•A significant decrease in the mean No. & volume of regurgitation with  both AR 

formulas

•Better results for the one pWH with added starch 

•No difference was reported in stool frequency and consistency between the two 

groups


