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La storia di CHOOSING WISELY



Torino, dicembre 2010: nasce Slow Medicine

www.slowmedicine.it

http://www.slowmedicine.it/
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Le cose da non fare in 
NUTRIZIONE PEDIATRICA

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

• NON restringere l’apporto di lipidi nei primi anni di vita.

• NON aggiungere sale 

• NON consumare bevande zuccherate 

• NON saltare la prima colazione  

✓Eccessivo apporto proteico e incremento del rischio 
di sviluppare obesità  e complicanze ad essa  associate

✓Eccessivo carico  di soluti renale

✓ Scarso contenuto di ferro





UOMINI DONNE

Sovrappeso= perdita di circa 6 anni di vita “sana”
Obesità= perdita di circa 19 anni di vita “sana”

EU: 2.8 milioni morte premature per

anno

Il 7% delle spese sanitarie spese per

obesità e conseguenze



Categoria Età Peso Proteine 

  (anni)(1) (kg)(2) (g) (3) 

        

Lattanti  0,5-1 7-10 15-19 

Bambini 1-3 9-16 13-23 

  4-6 16-22 21-28 

 

LARN 
1996

Proteine
LARN 
2014



Am J Clin Nutr 2014;99:718S–22S

“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 
second year of life.”

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



Il rischio di diventare obeso 
del gruppo alimentato con 

formula a più alto contenuto 
proteico è circa 2.43 volte 

maggiore rispetto al gruppo 
alimentato con formula a 
basso apporto proteico. 

EU CHILDHOOD OBESITY 
PROGRAMME

(PROGETTO CHOP)

Principal investigators:
•Prof. Marcello GIOVANNINI, Prof Enrca RIVA, PhD Elvira VERDUCI - University of Milan, Italy
•Prof. Ricardo CLOSA-MONASTEROLO-Universitad Rovira i Virgili, Reus, Spain
•Prof. Daniel BRASSEUR- Université Libre de Bruxelles, Belgium
•Prof. Jerzy SOCHA - Childrens Memorial Health Institute Warszawa, Poland
•Prof. Berthold KOLETZKO-University of Munich, Germany

www.childhood-obesity.org

Am J Clin Nutr 2014;99:1041-51



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

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

J Nutr. 2016;146:551-64.



Nutr Rev. 2011;69 Suppl 1:S37-42. 

L’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) 



Fattori rischio per ID:
Prematurità, basso peso alla nascita, LM 
esclusivo oltre i 6 mesi
basso livello socioeconomico, bassa 
assunzione dietetica

Fattori rischio per VDD:
Cute scura, diminuita 
esposizione solare, LM 
esclusivo, obesità, protezione 
solare (SPF>30)

Courtesy E. Verduci
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Le cose da non fare in 
NUTRIZIONE PEDIATRICA

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

• NON restringere l’apporto di lipidi nei primi anni di vita.

• NON aggiungere sale 

• NON consumare bevande zuccherate 

• NON saltare la prima colazione  

✓Ridotto apporto lipidico incremento del rischio di disordini
metabolici

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



Lipidi

LARN 
1996
25-30% 
>2 ANNI

LARN 
2014



Diversi risultati suggeriscono che la qualità dei grassi assunti con 
la dieta possa essere più importante della loro quantità in termini 

assoluti.

Paesi occidentali: aumento dell’assunzione di PUFA n-6 e ridotta assunzione di PUFA n-3
 parallelo incremento della prevalenza di obesità e di DM2.

Studi su animali: dieta con elevato contenuto 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’obesità pre e post-natale ma sono necessari ulteriori
studi.

Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2012;22:775-80

Ann Nutr Metab 2014;64:167–178 



L’assunzione di grassi nei primi anni di vita è stata associata negativamente alla 

massa grassa corporea e alle concentrazioni di leptina sierica a 20 anni

Un basso intake di grassi nelle prime epoche di vita potrebbe aumentare la 
suscettibilità a sviluppare sovrappeso e leptino-resistenza nelle epoche 

successive  della vita

International Journal of Obesity 2013; 37: 1116–1122



20-35%



Protein intakes increase and exceed recommendations (15 %Energy)

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

Il 75% a 2 anni eccede il 15% PE

23 g/die a 6 mesi 33g/die a 12 mesi

Il 39% a 12 mesi assumeva LV



Le cose da non fare in 
NUTRIZIONE PEDIATRICA

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

• NON restringere l’apporto di lipidi nei primi anni di vita.

• NON aggiungere sale 

• NON consumare bevande zuccherate 

• NON saltare la prima colazione  

✓Favorisce l’infiammazione e le alterazioni a carico delle   
pareti vasali

✓ Favorisce il consumo di bevande zuccherate

✓ Favorisce l’incremento della pressione sistolica



Pediatrics. 2015;135:550-1.

• Elevato consumo di cibi salati  solitamente maggior consumo di bevande 

zuccherate gasate  maggiore rischio di obesità.  

• Eccessivo consumo di sale e adiposità in eccesso  valori di pressione sistolica 

più elevati già in giovanissima età
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Le cose da non fare in 
NUTRIZIONE PEDIATRICA

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

• NON restringere l’apporto di lipidi nei primi anni di vita.

• NON aggiungere sale 

• NON consumare bevande zuccherate 

• NON saltare la prima colazione  

✓ I nuovi LARN 2014 raccomandano di limitare   
l’assunzione di zuccheri semplici ad un massimo del 10%  
dell’energia totale 

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

✓ L’ESPGHAN, pertanto, raccomanda di promuovere 
l’assunzione di acqua quale unica fonte di liquidi per il 
bambino



Carboidrati e Fibra alimentare

LARN 

1996

55-60%



• 1189 bambini partecipanti al “Infant

Feeding Practices Study” nel 2005 –
2007 e seguiti per 6 anni

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

Qual è l’effetto dell’assunzione di bevande zuccherate nella 
primissima infanzia?

Pediatrics 2014;134 :S29-35



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.





L’INCREMENTO PONDERALE È IN RELAZIONE 
DIRETTA AL SURPLUS ENERGETICO TRA 

INTROITO E DISPENDIO ENERGETICO

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

1 lattina

330 mL



Le cose da non fare in 
NUTRIZIONE PEDIATRICA

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

• NON restringere l’apporto di lipidi nei primi anni di vita.

• NON aggiungere sale 

• NON consumare bevande zuccherate 

• NON saltare la prima colazione  

✓Dopo colazione migliori performance

✓Minor predisposizione a obesità e sovrappeso    

✓ Controllo di fattori di rischio cardiovascolare

✓ Consumare latte, cereali a basso indice glicemico, frutta



JIMR 2008;36:613-624.

Genetica, stili di vita e fattori nutrizionali possono contribuire al
determinismo dell’obesità;

Gli interventi nutrizionali possono solo parzialmente modificare la
storia naturale dell’obesità tuttavia…

Il consumo di una regolare ed adeguata prima colazione può
avere un impatto sulla salute pubblica

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



Complessivamente, il 70% dei bambini in età pre-scolare  (2 < 6 anni) ed il 79.8% 

dei bambini in età scolare svolge abitualmente la colazione  a casa.  Circa il 22% 

dei più piccoli (2 < 6 anni)  ed il 14.9% dei più grandi ( 6 < 10 anni) invece, svolge 

la colazione soltanto nel weekend o ancor meno frequentemente.

Nella coorte di bambini in età scolare, è presente una 
forte associazione negativa tra la frequenza di consumo 

della colazione e i fattori di rischio cardiovascolare. 

Eur J clin Nutr 2014;68:829-34



LA PRIMA COLAZIONE IDEALE

Apporto calorico adeguato 

(dal 15-20% della quota calorica giornaliera) 



Abitudini alimentari
✓L’8% dei bambini salta la prima colazione

✓Il 31% dei bambini fa una colazione sbilanciata in termini  di  

carboidrati e proteine

✓Il 52% dei bambini fa uno spuntino di metà mattina abbondante 

✓Il 25% non consuma quotidianamente frutta e verdura

✓Il 41% consuma abitualmente  bevande zuccherate e/o gassate





“Chi non ha tempo per la nutrizione e l’attività fisica, farebbe 

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

- Albert Einstein


