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oOgni socieﬁé scientifica specialistica
creasse “the Top Five List”

Howard Brody

Medicine’s Ethical Responsibility for Health Care Reform —
The Top Five List |

Howard Brody, M.D., Ph.D.

- ]

Early in 2009, members of ma-
jor health care-related indus-
tries such as insurance companies,
pharmaceutical manufacturers,
medical device makers, and hos-

pitals-all agreed to forgo some
future profits to show support for
the Obama administration’s health
care reform efforts. Skeptics have
questioned the value of these

promises, regarding at least some
of them as more cosmetic than
substantive. Nonetheless, these in-
dustries made a gesture and scored
some public-relations points.
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Torino. dicembre 2010: nasce Slow Medicine

Fare di piut non vuol dire fare meglio

La diffusione e l'uso di nuovi trattamenti sanitari e di nuove procedure
diagnostiche non sempre si accompagnano a maggiori benefici per 1 pazienti.

Sobria

o

Interessi economici e ragioni di carattere culturale e sociale spingono
all'eccessivo consumo di prestazioni sanitarie, dilatando oltre misura le
aspettative delle persone, piti di quanto il sistema sanitario sia poi in grado di
soddisfarle. Non si pone inoltre sufficiente attenzione all'equilibrio
dell'ambiente e all'integrita dell'ecosistema.

Una medicina sobria implica la capacita di agire con moderazione, gradualita,
essenzialitd e di utilizzare in modo appropriato e senza sprechi le risorse
disponibili. Rispetta 'ambiente e salvaguarda l'ecosistema.

Slow Medicine riconosce che fare di piti non vuol dire fare meglio.

el 01wy wd

Valori, aspettative e desideri delle persone sono diversi e
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inviolabili

Rispettosa Ognuno ha il diritto di essere quello che é e di esprimere quello che pensa.

Una medicina rispettosa accoglie e tiene in considerazione i valori, le
” preferenze e gli orientamenti dell'altro in ogni momento della vita; incoraggia
@ una comunicazione onesta, attenta e completa con i pazienti.

I professionisti della salute agiscono con attenzione, equilibrio e educazione.
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Slow Medicine riconosce che valori, aspettative e desideri delle persone sono
diversi e inviolabili.
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Cure appropriate e di buona qualita per tutti

£
=
Una medicina giusta promuove la prevenzione, intesa come tutela della salute,

e cure appropriate, cioé adeguate alla persona e alle circostanze, di dimostrata
efficacia e accettabili sia per pazienti che per i professionisti della salute.

Giusta

Una medicina giusta contrasta le disuguaglianze e facilita 1'accesso ai servizi
socio-sanitari, supera la frammentazione delle cure e favorisce lo scambio di
informarzioni e saperi tra professionisti, in una logica sistemica.

lSlow Medicine promuove cure appropriate e di buona qualita per tutti.
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Slow Medicine |

GUARDI QLI LE CURE
PO TECNOLOGICHE, | FARMACI
PIO RECENTI, 6L INTERVENTI
AC MODERNI,

UNA CURA SORIA
E RISPETTOSA E

www.slowmedicine.it



http://www.slowmedicine.it/
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_q 1 ¥ Sobria
Rispettosa
Giusta

|« 1€ © un'associazione, un movimento, un progetto culturale dove cittadini, pazienti, professionisti si
lmpegnano per il raggiungimento di un modelio di salute condiviso, basato su sobrieta, rispetto e giustizia.

Slow Medicine cresce se la rete si amplia, si arricchisce, sviluppa idee e progetti.
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Pratiche a rischio d'inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare

Le cinque raccomandazioni della Societa I[taliana per le Malattie Respiratorie Infantili (SIMRI)

Non eseguire |a radiografia del torace nel bambino nel sospetto di una polmonite acquisita in comunita non
grave o in presenza di crisi d’asma non complicata.

el sospetio di una broncopoimonite nel taming, i reperti radiografici non seno diimenti per Fezickogia & quindi per distinguers una poimaonite
baltesica da una non batlesica. Indire, 13 rdiogratia gel wrace non infuenza fesio ginico, sofiopone il pazients ad una dosa i ragiazieni pari
a 10 giomi di radioativiia naturale @ Companta un Costo SCERAMICD nan indifsrente.

La rasiografia del torace risuia normake nella maggioranza degli atiacchi acuti di asma, per cui han € necessana e deve essere efieluala solo
nel saspeto di complicanze (pReUmotEE, pReumomediasting, addensamento parenchimale) o in caso di mancata risposts alla terapia.

Non somministrare farmaci a base di salmeterolo nella crisi d'asma del bambino.

Nelfailacco d'asma del bambing Futlizzo di broncodilatalon beta2-agonist 2 lnga durala dazione {leng-acting beta2-agonists, LABAS) non
€ racComandaks a causa della kenta insoegenza di azione [10-20 minu) e i dati clinici presaslin lefieralura sulla sua SKUNEZER in et pediatica
sone molio mitati. Nei pazienti afeti da asma acuta i| Salmetercis ncrementa, in mancierapia, i Aschio di ospedalizzazions e la necessita
di ven¥azions invasiva. In case di ciis Fasma nel bambine viene mccomandate il wataments con brongodilatated bata2-agonisti 3 breve
durata d'azione (short-acting bela2-agonists, SABAS), anche in dosi nipetute e in associazione agli anticodnesgici, supplemento di ossigeno a
fusso canipolials @ precoce somministrazions di SiEroidi sistemici.

Non eseguire la TC del torace nel bambino senza un preciso quesito clinico.

E’ fondamentale che il pedialra ¢ i pneumaioge richiedans i3 omagrafia computerizzata TC con parsimonia ed eschesiaments in presanza
di um quadro clinice suggestivo di patoiogia evidenzabile framile TC; inore, & fondamentale che il pediata o ko pneumalogo indiching sempre
il quesito cinice, in mesdo che i f2cnico radiologe e il radiologo possana ubiiizzare | protocolli pid adat per cfienere le infommazioni necessanie
con |3 mingre esposizions possibile (principio “ALARA - As low as rasenably possiole”), senza comere il rischio di dover ripetere Pesame in
quanio incompieto. La TC del iorace & un esame diagnosiicn di valore inesimabile per moltz pabologie respiraionie, in quanto penmetie d
visualizzare nel dettagiio wite I Srutre wragche e il parenchima poimonare. Purropps, I3 TC & gravala dalfineviabile esposizions ale
radiazioni ionizzanti {comispondente, par una TC iradizionale ded forace] a crca 150 radiografie del iorace), che, in etd pediatica, i faduce
in un significatve ischis biciogica in bermini di increments dellincigenza di medte neoplasie. 52 Fesame & rilenulo necessana, € bene kenee
presente che negli ulimi decenni sono =tati realizzati e adottat protocolfi TC pediatric, che permetiono di ridume al minima Pesposiziane,
ofienendn COMUngUS immagini valide:

Non somministrare antistaminici per la prevenzione dell'asma nel bambino.

1l ficoeso agli anfstEminici non & raccomandat nelfasaa del Damding. L3 terapia teFasma na 113 i sucl scopi il contralo dei sinomi e 1
riduzione del rischic di nacuizzazion: Lvso degli anfistaminici & soggesit nei pazienti asmatic che presentane la comorbidits delia finie
allergica per il controllo dei sivtomi di inomea, stamutazioni e pruris nasale.

Evitare di diagnosticare e geatire I'asma nel bambino senza l'impiego della spirometria

La spirometria mopresenta i goid standard nella valuEzions della furmone respiratoria dei bambini con asma, &l fine di stratificars 1 patologia
secondo Iivedli d gravitd, ottimizzare i yaflaments e verficare il raggiungimento delo stato di controllo della malatia. L'anamnesi @ Fesame
obicttive senza spirometria posseno sottiestmare o sovrastimare il controlle delfasma. Oftre agli aumentati cost, e conseguenze di una errata
diagnaosi comprendons un ritande della cometta diagnosi e delfadeguato frattaments. Si mccomanda di essguire @ spirometria;

- alla vallazione iniale, per stabilire il el di severild

» dopo Fawio della terapea di fondo nei conteolli di fllow-up per modulare (3 empa

~ inoccasione di iacusizzazione dei sintomi

» almena ogai 1-2 anmi neffasma inermitteste

Per la diagnasi di 2sma & necessaro dimosrare ia broncareversitilia mediane || st gi broncodilalazions, La spirometia pud anche essere

tenlata in et prescolare, se vengone utiizzad appropeiali criteri 4i accenabilit.
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Pratiche a rischio d'inappropriatezza di cul medici e pazienti dovrebbero parlare

Le cinque raccomandazioni della Societa ltaliana di Pediatria Preventiva e Sociale (SIPPS)

Faringotonsillite acuta del bambino

Mon richiedere indagini ematochimiche nei bambini con faringotonsillite acuta.

Gl indici di flogosi non sono wiill perche non differenziano con sicurezza le forme batteriche da quelle virali, in quanto possono
essare incrementati anche in alouns infezioni provocate da virus. La determinazions del fitols anti-streptelisinico e degli anficorp
anti-DMNA-asi sono utill per la diagnosi & complicanze post-streptococeiche non suppurafive, come la malattia reumatica & 1a
glomerulonefriie, che si verificano a distanza di setfimane dall'infezione acuta da Streptococeus pyogenes, ma non sono di
alcuna ufilid al momento della faringotonsillite acuta.

Mon somministrare terapia antibiotica ai bambini con faringotonsillite acuta in assenza di conferma
microbiologica di infezione da Streptococcus pyogenes a sequito di test rapido o esame colturale.

La maggior parte defie faringotonsiliti sona i origine virale & non richiedona terapia anibiclica. Clinicamente non & possibie
distnguere le forme virali dalle altre: E pertante necessania un'indagine microbiclogica (fest rapado o coltura) per selezionare i
bambini con infezione streptococsica, che sono gli wici 3 necessitare di ferapia antibicbca. L'esame deve essers effettuato solo
nei bamkini con sinfomi swagestivi di malatiia da streptococeo Beta emalitico di Gruppo A, in accordo con e raccomandazioni
delle Linee Guida italiane e inbermazionali, al fine di evitare 4 trattare i portaton sani. |l test rapido o Fesame colturale non devono
essere ipetuli alla fine del ciclo terapeutico.

Mel caso in cui venga effettuato un esame colturale nei bambini con faringotonsillite acufa,
I'antibiogramma non deve essere esequito.

A oagi in tutto i monds lo Streptococcus pyogenes & sempre risultato sensikile alla peniciling e ai suoi dervati. L'esame o
sensibilita agli antikictici nei bambini con faringotonsillie acula incrementa i costi senza fomire benefici in termini di scelfa di
terapia antiiotica.

5

Mei bambini con faringotonsillite acuta e conferma microbiologica di infezione da Sireptococcus
pyogenes, non ridurre |a durata della terapia antibiotica al di sotto dei 10 giomni.

In base ai dafi della letieratura |a terapia di prima scelta rimane amexiciling 50 mgikgidie in 2 ¢ 3 somministrazioni per 10 giomi.
Soltanio wna terapia di 10 giormi € associata con sicurezza ad una effetiiva Aduzione del rischio di malattia reumatica. In caso di
proklemi di aderenza alla terapia per 10 giomi & utiizzakie la peniciling benzafina per via intramuscalars.

Mon somministrare steroidi ai bambini con faringotonsillite acuta.

La somministrazione di steroidi ai bambind con faringotonsilite acuta, mascherando alcuni segni o sinfomi, poirebbe portare a
un rtardo nella diagnosi di patologie che, seppur rare, possono essere molo gravi, quall infomi & altre neoplasie.

Attenzione: le informazicni sopra riportate non sosfitviscono la valutazione e il gudizio del medico. Per ogni quesito relative alle pratiche

Attenzione: le nformazioni sopra riportate non sostituscono la valutazione e i giudizio del medico. Per ogni quesio relativo alle pratiche
sopra mdividuate, con rfsiments alla propra specifica stuazione cimica & necessaria Mvolgersi al medico curants.

Marzo 247

sopra individuate, com rferimento alla propra specifica stuazione clinica & necessario ivalgersi al medico surante.

Marzo 2017



[ e cose da non fare in
NUTRIZIONE PEDIATRICA

NON introdurre il latte vaccino prima dell’anno di vita in
caso di assenza di latte materno
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v'Eccessivo apporto proteico e incremento del rischio
di sviluppare obesita e complicanze ad essa associate

v'Eccessivo carico di soluti renale

v' Scarso contenuto di ferro

NON saltare la prima colazione



‘The Power of Programming and the EarlyNutrition
Project: Opportunities for Health Promotion by
Nutrition during the First Thousand Days of Life

and Beyond Ann RutrMetab 2014,64:187-196
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EARLYNUTRITION

Long-term effects of early nutrition on later health
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Fetal overnutrition: Noe Sy

e.g. maternal obesity, high
pregnancy weight gain, b
dietin pregnancy,

" and gestational diabetes

supply

a o N
W Postnatal overnutrition:
! i 1

e.g. overfeeding, shortbreast-
feeding, andxe&ce_ss_igqp'r'ctein

Fuel-mediated

3. Postnatal accelerated weight gain

in utero
hypothesis

Mismatch - ‘9\?

hypothesis v

Fetal undernutrition and
postnatal overnutrition:

~ e.g. maternal malnutrition
and placental dysfunction

High intake of growth enhancing
nutrients e.g. protein

e.g. High plasma and tissue
levels of insulinogenic amino

a(ld S

Enhanced secretion of
insulin & IGF1

|

}

Weight gain up
to 2 years

Adipogenic
activity

)
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Sovrappeso=.perdita di circa 6 anni di vita “sana”
Obesita= perdita di circa 19 anni di vita “sana”

; BMI: 25-<30 30-<35
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-20 -

(1.6-3,8)
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a7

59 59
4574) (44-74)

1.8
(9,9-13.7)

>35

18,6
(16,8-20,8)

EU: 2.8 milioni morte premature per

anno

Il 7% delle spese sanitarie spese per
obesita e conseguenze

5 BMI: 25-<30 30-<35 >35
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(4,7-7.09) 4G (4.6-76)
-10
-15 1 14,6
(12,0-17.2)
=20~ 19,1
(16.7-21,7)
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Grover 5A, Kaouache M, Rempel P, et al. Years of life lost and healthy
life-years lost from diabetes and cardiovascular disease in overweight
and obese people: a modelling study. Lancet Diabetes Endocrinol
2015;3:114-22.



Proteine
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ADOLESCENT) W Revisione
1-3 anni 137 ng2 1 100 14
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Protein needs early in life and long-term health'™ |
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| Am J Clin Nutr 2014:99:7185-225

“There is emerging evidence that high protein intake during the first 2 y of life is a
risk factor for later development of overweight and obesity. It therefore seems
prudent to avoid a high protein intake during the first 2 y of life. This could be
accomplished by decreasing the upper allowable limit of the protein content of
infant formulas for the first year of life and limiting the intake of cow milk in the

[N

E prudente evitare un eccessivo intake proteico
nelle epoche precoci della vita (<15%)

¢ How is protein intake influencing body composition?

o Whatare the long-term effects of different patterns of body

composition?

e During which age window is high protemn intake associated

with later, overweight and obesity?

e What are the roles of total protein and dairy protein?

To understand the mechanisms behind associations between
early protein intake, growth, and later risk of disease, there is
a need for longitudinal studies focusing on the complex in- JW
teraction between the following:

¢ Breastfeeding and complementary feeding ¢ ,
e Weight gain, linear growth, and body composition i
¢ Hormmonal regulation of IGF-1, insulin, and appetite hor- ﬁ
mones £
B,

T T



Lower protein. content in infant formula reduces BMI and obesity risk
7 1-5
~at school age: follow-up of a randomized trial Am] ChnNutr2014 09104151

S - -

WEBER ETAL I Interear b fl uPe S o Obsetvational groww
“ ‘+ Lowear prcute;i-n —h— Hi-gher protein Breastfed L" / \ J/
Higher Lower
g 29 protein group protein group ,
% 2 n=‘f50 n=f4o n=§88 |
& S s il o
301 I1 rischio di diventare obeso
del gruppo alimentato con
L formula a pit alto contenuto
» proteico & circa 2.43 volte
- maggiore rispetto al gruppo
alimentato con formula a
basso apporto proteico.
ED& " EU CHILDHOOD OBESITY

Age in manths




Protein Concentration in Milk Formula, Growth,

and Later Risk of Obesity: A Systematic
Review'™3 J Nutr. 2016;146:551-64.
TEIPpPp & " TE TP P .o

Results: Twalve RCTs meat our inclusion crtena. Different formula praten concantrations did not affect inaar growth other
than'e transient effect on mean length a3 Mo observed in a meta-analysis of 4 Studies imean difference, — 0,27 cm; 95%.|
Cl: =052, =002}, Lower mean weight and weight z scores obtained from the infants fed lower-protein formulas were :'I?f.'.
obsarved onty from 6 1o 12 mo of age. Data fromeng large RCT showead That consumption of a lower-protein infant formiula
ety refude Body mass index at 12 mio &f age andlater (12 ma, 24 mo, and 8yl afidfharnisk of cbesity at 6 v, Effedts on Body i“‘h

composition remained unclear

Effetti di una ridotta concentrazione proteica nelle formule per lattanti:
se confermata potrebbe rappresentare un valido intervento per ridurre il rischio

di sovrappeso e obesita nei bambini. Sono necessari ulteriori studi che
replichino questi effetti.




Consumption of cow's milk as a cause of iron deficiency in
infants and toddlers

Ekhard E Ziegler

Nutr Rev. 2011;69 Suppl 1:S37-42.
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Age at Introduction of Cow Milk

[’assunzione precoce (prima dei 12 mesi di vita) di latte vaccino espone a rischio di
microscopici sanguinamenti gastrointestinali (38% a 6, 29% a 9 mesi, 7%:.a 12 mesi)



L Fe-D Up: Ending Iron and Vitamin D
Fattori rischio per ID: Deficiency in Toddlers é
Prematurita, basso peso alla nascita, LM v
esclusivo oltre i 6 mesi Rachel K. Dunn and Praveen S.-Goday
basso livello socioeconomico, bassa e - e

assunzione dietetica JPGN * Volume 62, Number 4, April 2016 |
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2 Do . zButh North Amen& 3 u an guidelines f: )
: p 2 an ropean gu J‘SQ‘W‘BES o
Fattori rischio per VDD: tﬁe ~use of iron-rich or Snrt?figﬂa foods for the pr&:gf:nthm’”

Cute scura. diminuita of ID and recommend suppfementatmn of vitamin D. C{}mpll-
S ance with these guidelines is, however, questionable. Guidelines
esposizZione solare, LM for iron supplementation primarily focus on the encouragement
esclusivo_) ObQSita, protezione of iron-rich ‘and, fDl'tlfiEd foods. In normal, h&ﬂlth}" children, the
use ufudelayed‘ cord clamping, mtroﬁuctmn Q ‘?g:umplementary

solare (SPF) 30) iron- ;:ich \ﬁmdmbétween 4 and ﬁf’mumhs ‘and: limitation of
cow’s milk. to less than 400 to 500 mL/day in toddlers is
recommended (5). WHO guidelines recommend iron supple-
mentation -in. addition to dietary interventions in high-risk
infants and children (7). Dietary intake of iron, however, appears
to be below guidelines resulting in both ID and ID anemia
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Evitare il latte
vaccino nel primo
anno di vita.

EARLYNUTRITION

Long-term effects of early nutrition on later health
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[ e cose da non fare in
NUTRIZIONE PEDIATRICA

* NON introdurre il latte vaccino prima dell’anno di vita in
caso di assenza di latte materno

v'Ridotto apporto lipidico incremento del rischio di disordini
metabolici

| v Dieta precocemente povera di grassi e resistenza all ‘azione della
leptina, ormone anoressizzante

* INUIN §altare 1a prima colazione



Lipidi
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SoT
Obiettivo nutrizionale
per la prevenzione

Al
Assunzione adeguata

RI
Intervallo di riferimento
per l'assunzione di nutrienti
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LATTANTI

Lipidi totali
SFA
PUFA
PUFA n-6
PUFAR-3

Acidi grassi trans

<10% En

40% En

EPA-DHA250'mg
+DHA 100 mg

Il meno possibile

5-10% En
4-8% En
0,5-2,0% En

BAMBINI-ADOLESCENTI

Lipidi totali

SFA
PUFA
PUFA n-6
PUFA n-3

Acidi grassi trans

<10% En

Il meno possibile

EPA-DHA 250 mg
1-2 anni +DHA 100 mg

1-3 anni: 35-40% En
=4 anni: 20-35% En”

5-10% En
4-8% En
0,5-2,0% En

TARN
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Role of fats in the first two years of life as related to

late r deve lO p ment Of N C DS Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2012;22:775-80

- - - - - - - - -~

Diversi risultati suggeriscono che la qualita dei grassi assunti con
la dieta possa essere piu importante della loro quantita in termini

assoluti.

Role of Dietary Fats in the
Prevention and Treatment of the
Metabolic Syndrome
Ann Nutr Metab 2014:64:167-178
Paesi occidentali: aumento dell’assunzione di PUFA n-6 e ridotta assunzione di PUFA n-3
= parallelo incremento della prevalenza di obesita e di DM2.

Studi su animali: -dieta con elevato wcontenuto di PUFA - n-6> incrementato
differenziamento e proliferazione dei preadipociti=> accumulo di grasso

Ipotesi: diete ad ' contenuto di n-6 PUFA o con un ' rapporto n-6/n-3 PUFA possono
avere dei potenziali effetti negativi sull'obesita pre e post-natale ma sono necessari ulteriori
studi.



Association of nutrition in early life with body fat and serum leptin
at adult a ge International Journal of Obesity 2013; 37: 1116-1122
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[’assunzione di grassi nei primi anni di vita ¢ stata associata negativamente alla
massa grassa corporea € alle concentrazioni di leptina sierica a 20 anni

Table 4.  Multiple linear regression models for nutritional intakes at the age of 2 years predicting anthropometry, body composition and serum leptin concentration at the age of 20 years (N = 68)
Miodets Energy (100 kcal) Proteins [%)° Fat (%" Carbohydrates {%)”
95 O P-value b (95% O P-value (959 O P-value i o5t Q) P-waiie
Anthropometry
BMI {kgm ™~ )" Crude” 0,33 {005 e 0.61) 0.02 0.08 [—0.25 to 040 065 =032 11— 027 1o 0.02) Q.087 0,08 | — 005 to B2 1) 022
Adjusted® 024 | — D4 vo 0.52) 0.09 011 [—0.22 to 0.43) 052 — 008 { — 0225 to-QUDE) 005 | — 0.0 to BTG 044
Subscapular skinfald (%5 Crugde® 7.52 (360 1o 11.44) $ 0,32 [ —4.28 to 4,93) 0.Rg — 233 (— 438 1o 0.29) 167 ( — 0,10 To-3.44) o7
Adjusted’ G642 (253 1o V030 047 [~ 4797 to 505) 0.Ea « L3I0 - 441 to = 0.08) 167 ( — D20 1o-3.54) 0.08
Triceps skinfold (%7 Crude” 3.38 {— 030 o T} 0.07 197 [— 541 to 3.200 061 1.20 | — 316 w0 'O.77) e 105 { — 061 1o 274 022
-'-".l:ljus.tEd': 295 {— 085 to &.75) 013 1.65 {—6.12 to 2,800 (.46 140 { - 35200 O.72) 019 136 ( — 048 to 320} 05
Biogtectrical impedance analysis
Fat-free mass (kg) Crude® 059 {015 o 1.03) i 0.05 {— 046 to 0.57) 083 002 { — 026 to 0L23) 0.59 0003 { — 021 1o 0.21) 098
Fq.ﬂju‘.rr‘-dr .50 {006 1o 0.95) 0,02 [ —0.50 to 0.55) 0.4 0004 { — 025 to OL26) OF 001 { — 0,23 1o 0232} 085
Fat mass (kgl Crude” 045 { — 0.09 to 0.599) e 011 [— 053 to 0.74) 074 0.37 | — 065 to —0.08) om 025 (0.004 to 0.50) 0.047
Adjusted' 0,25 {— 028 to 0.78) 0.35 0.21 [— 041 to 0.83) 0.50 0.31 | — 0us0 to —0.01) 0,04 030 ( — 007 to (6] 014
Horrmonal $tabus
Leptin (ugl ™} Crude® 034 | — 01 o 0.68) 0.05 <009 [— 049 to 0.31) 065 0,27 | — 0w to — DA0) 0.003 021 (006 to 0.346) 0,006
Adjusted” 021, — 013 to 0.54) 0.23 0002 [ —D0.39 1o 0.40] 099 0.21 {— 039 to —0.03) Q020 16 | — 000 to 0.33) 0,051
Abbreviation: BMI, body mass index. "Mutrients (% energy) adjusted for total energy according to the multivariate nutrient density model.'? PAdjusted for gender. “Adjusted for gender, breast feeding, mother's
BMI and father's ooccupation. ™4 skinfold change per unit change in nutritional intake."™® "Adjusted for gender and height. "Adjusted for gender, height, breast feeding, mother's BMI and father's ocoupation.
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Un basso intake di grassi nelle prime epoche di vita potrebbe aumentare la
suscettibilita a sviluppare sovrappeso e leptino-resistenza nelle epoche
successive della vita
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Figure 3. Actual nutrient consumption according to age (ELANCE Study) [11], ‘and

recommended intakes.

High protein intake -> tigf1

Short term effects >

(Accelerated growth, early adiposity rebound)

Increased risk of
adult obesity

Fat restriction -> early |Leptin

Long term effects

(early |Leptin -> Leptin resistance -> 1 adult leptin and body fat)

e

8 yrs Adult age
Inadequate response to new challenge

0 2yrs
Plasticity « mismatch »



Protein intakes and their nutritional sources during the first
2 years of life: secondary data evaluation from the European

Childhood Obesity Project L%;B% 4.2 anni eccetgeﬁ ]@%PE

L Damianidi', D Gruszfeld?, E Verduci®*, F Vecchi*?, A Xh JF
e b eccnt onneux’, 23~*Qld|e a 6 mesi 33g‘7d1e a 12 mesi
Il 39% a 12 mesi assumeva LV

[ Protein [ Carbohydrates [ Fat

Protein intakes increase and exceed recommendations (15 %FEnergy)

Fat intakes decrease and partly fall below recommendations (35-40 %L)

D S
¢ @©
gE
=
=2
©
(m]

1 2 3 4 b 6 7 8 9 12 18 24
Months of age



[ e cose da non fare in
NUTRIZIONE PEDIATRICA

* NON introdurre il latte vaccino prima dell’anno di vita in
caso di assenza di latte materno

| v Favorisce I’infiammazione e le alterazioni a carico delle
pareti vasali

v’ Favorisce il consumo di bevande zuccherate

v' Favorisce I'incremento della pressione sistolica

. INON saltare la prima colazione



Early Exposure to Dietary Sugar

Susan 3. Baker, MO, PhD, Robert 0. Baker, MO, PO F
PRV ¥ O eRT - o rh

Pediatrics. 2015;135:550-1.

Salt is naturally occurring in most
fopds. Little information is available on
dietary salt or recommencdations fer
salt intake for children =2 years of age.
Howeever, the' Institute of Medicine” and
the World Health Organization”
recommend that, in general, dietary
sodium be limited to avoid CVD.
Because preferences [or sodium intake
later in life are related to edrly
experiences,” infants and young
children should not be exposed to high-
sodium foods.

 Elevato consumo di cibi salati - solitamente maggior consumo di bevande
zuccherate gasate > maggiore rischio di obesita.

 Eccessivo consumo di sale e adiposita in eccesso - valori di pressione sistolica
piu elevati gia in giovanissima eta



[C[Si)]  MINISAL PROGRAM % -
-, IC[ss1l. MINISAL PROGRAM

Abuso dl sale i: 'SIGENP:
|pro ?me. Stress dt[ | Ee*fég;?{;?.osa J
__________ el
| Lruesdoneanetoss _ 3/ 'PERTENS'C{“E Contenuto di sodio e potassio nella dieta abituale
2% % di bambini e adolescenti italiani: relazione con eta,
d'm'"fd' ) 't__ ) '_f_f._‘: massa corporea e pressione arteriosa.
. . RISULTATI DELLQ-STUDIO “MINISAL-GIRCSI”
é A. Campanozzi', S. Avallone?, R. lacone?, O. Russo?,

G. De Filippo?, F.'Galletti?, D. Galeone? & P. Strazzullo?

‘i\@" y

Eccessivo consumo di sale
(M=74gr; F=6,7 gr)

Il consumo di sale
aumenta con I'IMC

Il consumo di safe si " Basso consumo di
associa alla PAS frutta e verdura

7
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Sale.. quanto ne serve?

Le quantita di sale che servone al nostro organismo sono

assicurate dal contenuto naturaimente presente nei abi.
| consumi da non superare sono indicati in tabelia.

Meno sale per tutta la famiglia

o
Ricordati che riducerido gradualne
sale si migliora laggenagf Justativa
cibi poco salati, senza per ques rin

SALE:ntrietl:m"nutnzm"naﬁiierli =nzione . [
’ {LARN lfﬂg e D e B Vuoi provare questo piacer=?
Ety Aselniing massima o Segui queste semplici regole, a casa con tutta la
R 23 gl famiglia e n=i pasti fuor: casa.
4-Ganni 30 gidie + Quando fai la =pesa, acquista alimenti poco salati controlla
7-10ami 3.7 gidie sempre le efichette, anche delle acque minerali
pii i 10 anni 5.0 gidie + Quando sono disponibili, scegli prodotti a basso contenuto di
dai 60 anni 4,0 gidie sale (ad esempio pane ed ali dervafi dei cereali senza ag-
. giynta di sale)
. Q“anto ne consumiam U? » Riscopri il re di una buona cucina & niduci il consumo di

In Italia il consumo medio di sale pro-capite é stimato pari a
circa 10 grammi giomalieri. Questa quantita & il doppio rspet-
to-a quanto indicato dai LARN come assunzione giornaliera

massima nelladulto.

Confrolla le fonti nascoste di sale: ecco alcuni esempi

i

Biscotti dolci

Brioche semplice
Merendina tipo pan di spa-
ona
Careali da prima colaziona
Olive da tavola conservate

giato
Tonno in scatola

Patatine in
W e O

Foml: Banca Datf o Composeione dagh Almend por Stuh Epidemiclogicl

piatti industnafi;suahi gia pronti o cibi in scatola

* Lq'_nilal’ =o'di condimenti contenenti sodio (dade da brodo,
lgﬁétgnp, sa di soia, senape, ecc.)

* ﬁgg'urlgi meno sale alle ricette: pasta e riso possono essers
cotiin acgua poco salata; bistecche, pesce, pollo, verdure o

. patate (anche fritie) possono essere preparati & cucinati-con
meno sale o addintiura senza

+ Insaponisci | cibi con erbe aromatiche frezche, spezie o uzan-

: Contenuto
Peso di una porzions (g) di sale

1]
08

50 (una fetta media) do limone & aceto

20 (2-4 biscotti) 01 + A tavola, mett solo olio & acsto: sard pid facile non aoaiunge-
40 una unita) How to read labels ?

35 (una wnita)

30 (4 cucchiai da t

35 (5 oifve) More than 0.4-0.5 g/ 100 g More than 1.0-1.2 g/100 g

From (.12 to 0.4-0.5 g/ 100 g From 0.3 to 1.0-1.2 g/100 g

Less than 0.12 gf100 g

Legs than 0.3 g0 g
50.{8-10 fete med
30 (porzione)
22 (una unita)

10 {1 cucchiaio da
tavela)

52 (una scatoletta)

25 (uma confezione 04
individuale) :

Remember, Low Salt But lodized

e per saperne di Pith.. www.sinwit

www mannzalepiuzalute £

www worklactionensalt.com

i1 kalka & cura o Gregrerels P-Salim 5, Parpmel M. Versiame 12008

Website http-Owww.ieo.itibda

F 4 s Lo e w0
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Meno sale piu salute

GLRECEL

Wil Eien an dall sl

Anche questanno, la Societa ltaliana di Nutrizione Umana
(SINUY, in collaborazione con il Gruppo di lavoro Intersocieta-
rio per la Riduzione del Consumo di Sodio in Italia (GIRCSI),
partecipa alla campagna organizzata da World Action on Salt
and Health (WASH) per promuovere la riduzione dellassun-
Fione di sale da cucina nell'alimentazione quotidiana.

Questanno la campagna & rivoita a sensibilizzare i consuma-
tor sui_danni “silenzios” dell'abuso di sale, che conducono
ad un significativo aumento dellincidenza e della mortalita, in
primis per ictus & malattie cardiache, sollecitando una sceita
consapavole di alimenti mena ricchi in sale, anche atiraverso
Ia lettura delletichetta nufrizionale.

il nostro consumo

abituale di sale

ALIMENTI MENO RICCHI ALIMENTI RICCHI I SALE
DI SALE E DA CONSUMARE DA CONSUMARE
SENZA SALE AGGIUNTO SALTUARIAMENTE
+ pasta, rise, palenta + salumi, formagq
+  Dale Poce waﬂ + Dizza, cracker, mrissini
*  [Callli, Pesce, VA + patatime, salafmi
+ Verdura e ortagm *  pesce satto sale o marmate
+ |latte, + ponserve vegetali
+ frotta ?h%rm. SPIEDER * Eﬂﬂl industriali promfi
= legum, - + [efchup, salsa di sma,
= ol - senape, Maloness
+ plive, cappen ]
+ TaIjarma & bmmre salati
+ fdado da hrods
Dimezzare da Riduce dal il
pericolo di avere
1“ = 5 E un ictus
gral_nml = . 1) -
al giorno e piduce delm:

il pericolo di avere ©
una malattia del cuore

§
Ul



[ e cose da non fare in
NUTRIZIONE PEDIATRICA

v' I nuovi LARN 2014 raccomandano di limitare
assunzione di zuccheri semplici ad un massimo del 109%
dell’energia totale

| v Evitare gli zuccheri aggiunti ad alimenti e bevande e quelli
naturalmente presenti in miele, sciroppi, succhi di frutta e
concentrati di succhi di frutta

v ESPGHAN, pertanto, raccomanda di promuovere
'assunzione di acqua quale unica fonte di liquidi per il
bambino




Carboidrati e Fibra alimentare

55 GOVJi

Componente sSDT Al RI
Obiettivo nutrizionale per la prevenzione Assunzione Intervallo di
adeguata riferimento per
1‘«"*""1"“‘3 ""'-f",u _ibﬁ.;hana o _ib“.;liana ':"-f",.u I'ag:unﬂhﬁéﬂi e

& 2ys & E‘j & 2y’s _rjhcmnu;rient' B
Carboidrati Prediligere fonti alimentari amidacee a basso Gl inparticolare guando gli apporti di carbeidrati disponibili si 45-60% En*

totali avvicinano al limite superiore dell'RI. Tuttavia, limitare gli alimenti in cui la riduzione del Gl & ottenuta aumentanda il

centenute infruttosio o in lipidi.
Zuccheri*™ | Limitare il consume di zuccheri a <15% En. Un apporto totale =25% En (95° percentile di introduzione nella dieta nd nd
italiana) & da considerare potenzialmente legato a eventi avversi sulla salute. Limitare l'uso del fruttosio come
dolcificante. Limitare I'uso di alimenti & bevande formulati con fruttosio e sciroppi di mais ad alto contenuto di
fruttosio.

Fibra Preferire alimenti naturalmente ricchi in fibra alimentare quali cereali integrali, legumi, frutta e verdura. Negli adulti, Eta Adulti- 12,6-16,7

alimentare consumare almeno 25 g/die di fibra alimentare anche in caso di apporti energetici <2000 kcal/die. evolufiva: g/1000 kcal (3-4
8.4 gM1000 g/MJ)
kcal (2
a/l)
1996 ¢
e
{r. ey

2

SIP



ual é ’effetto dell’assunzione di bevande zuccherate nella
Q
primissima infanzia?

A Longitudinal Analysis of Sugar-Sweetened Beverage Intake in Infancy and

Obesity at 6 Years

Pediatrics 2014;134 :S29-35

TAELE 2 “Associationof 538 Intake During Infancy With Obesity at Age & Years

S5 Inbake During Infandy Dbesity &b Age B Years

NI%1Y Prevalence, % (95% G} Unadjusted O (55% G AR (95% CN°

Any 558 intake

during infangy
Ho 33Rs BHT iT41) B6 6.7 ta 10.5) Referance Eeference
Any 55083 308 (25.9) JO 0126 to 21, 219 (145 10 3.300° Oy to Z6E"

hge at S5B introduction®
Hever consumed 5363 BH1 (741}
during infancy
556 introduction at 213 (183 156 {102 to 209
or after B manths

BE (6.7 o 10.5) Reference Feference

197 (121 to 3200 1.61 {0.96 ta 271}

S50 introdustion 95 (B8 204 (114 tp20 5 T3 0047 to 5.02° to 3 &6
before 6 months

Mean 558 intake during
10—12 manths”
Ho 5585 A0 (85.5) G2 (R toe) 10 Reference Reference
<1 tirmafwek 550 (4.8 16.740.640 278} 196 (084 to 4.58) 1.64 {065 to 414}
1 to <=3 timas/waeak T3 BT 1704710 26.6) 200 (094 to 4.25) 1.51 40,65 to 348
=3 times/waek T1ieM 2L8 08t 318 76 (146 to 519" (€18 Ilﬂy‘tnéﬂﬂi"

~ SNS——
Frim the IFPS Il [2005-20071 and YEFU study 120120, 5585 durng infancy included juice drinks, soft drnks, soda, sweet tea
Kool-aid {raft fonds, West Plaans, HYI, @tc. Doesity waa defined a3 gender-apecific BMI-for-age =05th percertile on the 3000
Ch grooath charts.'s OR, odds ratia; AOR, adpusted odds ratio
B Perpantages may not add up to 100% bhecause of rounding
b &y 558 intake durng infancy, age in montha when 338s wers introdused during indancy, and mean 558 intake dunng 10 1o
12 monthe were modedad separately after adwsting for child's gender, childs bivth weight, age at aolid food introduction,
bresstfesding duration, maternal age, maternal race/athricity, maternal education, mardsl status; iIncome-to-paverty ratio,
ant prepragnancy weight statis.
v < 6 for " teste that compared the prevalence of cbesity at age §years Goross calegores.
Wz for these estimates do not include 1.

1189 bambini partecipanti al “Infant
Feeding Practices Study” nel 2005 -
2007 e seguiti per 6 anni

* Prevalenza di obesita a 6 anni, tra i
bambini che assumevano SSB
durante l'infanzia: quasi il doppio di
quella di chi non li consumava (17.0%

vs 8.6%).

* I bambini che assumevano SSB piu di

3 volte alla settimana, tra i 10-12
mesi di vita, hanno mostrato un odds
ratio di obesita pari al  doppio
rispetto a coloro che non ne
assumevano



Guideline;

g@y World Heaith

Sugars intake for &8P organization
ad u Its a n d Chl Id re n © World Health Organization, 2015
Recommendations * - WHO recommends a reduced intake of free sugars throughout the lifecourse

{strong recommendation’).

* Inrboth adults and children, WHO recommends reducing the intake of free
sugars to less than 10% of total energy intake? (strong recommendation).

* WHO suggests a further reduction of the intake of free sugars to below 5% of
total energy intake {conditional recommendation?).

-

La raccomandazione non riguarda gli zuccheri presenti nella frutta
fresca, nei vegetali o quelli naturalmente presenti nel latte ma piuttosto
monosaccaridi (glucosio e fruttosio) e disaccaridi (saccarosio),
aggiunti ad alimenti e bevande, e zuccheri naturalmente presenti in
miele, sciroppi, succhi di frutta e concentrati di succhi di frutta.



Circulation. 2016;134:00-00. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000439

.

Added Sugars and Cardiovascular Disease
Risk in Children

A Scientific Statement From the American Heart Association v'] bambini sotto ai due anni non
dovrebbero consumare zuccheri
450 479 . .
Al agoluntl.
400 a55
W5y
350 -
300 - We-1ly vl bambini tra i tre e i sei non
W12-19y

250 | dovrebbero superare i 25 grammi

al giorno (6 cucchiaini da the, 100
Kcal).

200 -
150
100
50 4

v’ Bambini ¢ adolescenti non

All Males Females

dovrebbero consumare pitt di 30-
Figure. Mean daily kilocalories from added sugars 240ml alla settimana bevande
among children and adolescents 2 to 19 years of age,  [ERllCdiTS e e

by sex and age group: NHANES (National Health and Classe 1 Livello di evidenza A

Nutrition Examination Survey), 2009 to 2012.
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L’INCREMENTO PONDERALE E IN RELAZIONE
DIRETTA AL SURPLUS ENERGETICO TRA
INTROITO E DISPENDIO ENERGETICO

100 kcal al giorno in pitt comportano un aumento di
circa 5-6 kg all'anno.

1 lattina Per 100 ml 330 ml %*
i 180 kJ/ 42 | 597 kJ /139

Valore energetico keal Keal 7%
Grassi Og Og 0%
di cui acidi grassi
saturi g 09 0%
Carboidrati 106 g 35g 13%
di cui zuccheri 10.6 ¢ 35 g 39%
Proteine 0g 0g 0%

Sale Qg 0Og 0%



[ e cose da non fare in
NUTRIZIONE PEDIATRICA

* NON introdurre il latte vaccino prima dell’anno di vita in
caso di assenza di latte materno

| V" Dopo colazione migliori performance
v'"Minor predisposizione a obesita e sovrappeso

v Controllo di fattori di rischio cardiovascolare

v' Consumare latte, cereali a basso indice glicemico, frutta

. INON saltare la prima colazione



Breakfast: a Good Habit, not a Repetitive ¢
Custom

M GiovanNiInI, E VErDuUCI, S ScacGLIonNi, E Sarvartici, M Bonza, E Riva AND
C AGOSTONI

Department of Paediatrics, San Paolo Hospital, University of Milan, Milan, Italy

JIMR 2008;36:613-624.

Genetica, stili di vita e fattori nutrizionali possono contribuire al
determinismo dell’obesita:

Gli interventi nutrizionali possono solo parzialmente modificare la
storia naturale dell’'obesita tuttavia...

Il consumo di una regolare ed adeguata prima colazione puo
avere un impattosulla salute pubblica

E necessario mettere in atto programmi per promuovere la prima
colazione, migliorandone anche la qualita, durante tutte le fasi della
vita.



&y ideficsstuay
| Learning healthy living =

No breakfast at home: association with cardiovascular disease s
risk factors in childhood Eur ] clin Nutr 2014;68:829-34

5 Papoutsou’, G Briassoulis®, M Walters®, J Peplies’, L lacoviello®, G Eiben®, T Veidebaum®, D Molnar’; P Russa® N Michels®,
LA Morena'® and M Tornaritis' on behalf of the IDEFICS consortium

Complessivamente, il 70% dei bambini in eta pre-scolare (2 <6 anni) ed il 79.8%
dei bambini in eta scolare svolge abitualmente la colazione a casa. Circa il 22%
dei pit‘piccoli (2 < 6 anni) ed il 14.9% dei piu grandi ( 6 <10 anni) invece, svolge
la colazione soltanto nel weekend o ancor meno frequentemente.

Nella coorte di bambini in eta scolare, & presente una

forte associazione negativa tra la frequenza di consumo
della colazione e i tattori di rischio cardiovascolare.




[LA PRIMA COLAZIONE IDEALE

Apporto calorico adeguato
(dal 15-20% della quota calorica giornaliera)

latte parzialmente scremato o
yvogurt parzialmente scremato

=

fiocchi d’avena o cereali pronti o fette biscottate o pane
integrale con mamellata o muiesh o plum cake o biscotti'o
torta -tipo margherita o con yogurt o crostata; con
marmellata o merendine nutrizionalmente adeguate

i

frutta fresca o eventualmente
spremuta di arancia
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e o vk At
el I 1 ; OKkio alla SALUTE: Sintesi dei risultati 2014

Abitudini alimentari

v'1°8% dei bambini salta la prima colazione

v'11 319 dei bambini fa una colazione shilanciatain termini di
carboidrati e proteine

v'11 529% dei bambini fa uno spuntino di meta mattina-abbondante

V11 25% non consuma quotidianamente frutta e verdura

v'11 41% consuma abitualmente bevande zuccherate e/o gassate

Figura 4. Abitudini alimentari, OKkio alla SALUTE
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Opinion

Transforming Life: A Broad View of the
Developmental Origins of Health and Disease
Concept from an Ecological Justice Perspective

Susan L. Prescott 1'>* and Alan C. Logan -3 |
E—— - A - - ot

Dealing with a compounding dual burden:

ol
v
Shift traditional lifestyles to westernization not a zero-sum game [
?ﬂ?' e I X prr—— SRSy g
e T S o ga 5o
E
Dysbiotic Drift
[~ - S 5 :
.
. @ e - _ Cumulative environfental B

impact greatest in f
. - b
vuinerable populations

Increasing ABSENCE Increasing PRESENCE
of traditional e T e : of detrimental
4 Commercial forces and absence
l'feStyle of pelicy drive inequity and exposures

dysbigsis by default

R i i ok e - ** Int. |. Environ. Res. Public Health 2016, 13, 1075



“Chi non ha tempo per la nutrizione e l'attivita fisica, farebbe

meglio a riservare il Suo tempo per le future malattie “.

- Albert Einstein



