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15 minuti per … supplementare

15 minuti … 
basteranno?



Cosa è una Consensus e come viene preparata

Metodologia per rispondere a quesiti relativi all’efficacia, ai rischi e alle
applicazioni cliniche di interventi biomedici o di sanità pubblica, oggetto di
specifiche controversie nella pratica clinica, orientandone anche la ricerca
futura.
Si realizza attraverso la produzione di rapporti di valutazione della letteratura
scientifica, discussi da una “Giuria” composta da professionisti sanitari e da
altre figure professionali e sociali



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

Ønei 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

Ø I capitoli trattano l’argomento in esteso.

ØBox, 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.



Ø Il complesso vitaminico B
comprende un gruppo di
vitamine idrosolubili

Ø Il nostro corpo non è in grado
di sintetizzare da solo o lo fa
in maniera non sufficiente.

Ø Vanno assunte attraverso
l’alimentazione

Ø L’organismo non è in grado di
accumularle (ad eccezione
della vitamina B12)



Ø Termolabili
(ad eccezione di B2, B3, B6 e B12)

Ø Fotosensibili 
(B2 e B6)

Ø Il metodo di conservazione dell’alimento e/o 
la sua cottura interferiscono sulla 
(bio)disponibilità

Ø Alcuni farmaci (antimalarici, antitubercolari, 
inibitori di pompa, anticonvulsivanti) 
interferiscono e riducono la biodisponibiltà
da parte dell'organismo



Le vitamine del gruppo B: ruolo metabolico

Ø Componenti importanti di sistemi enzimatici (coenzimi)
Ø Sono coinvolte in differenti processi metabolici che
consentono l'utilizzo di carboidrati, lipidi e proteine per
ricavare energia

Ø Partecipano anche ad importanti reazioni enzimatiche
necessarie per lo sviluppo cellulare e la funzione del
sistema nervoso.



Vitamine del gruppo B: fonti alimentari

Ø Vitamine idrosolubili che il nostro organismo non è in grado di
sintetizzare e che pertanto vanno assunte attraverso
l’alimentazione.

Ø Un’alimentazione ricca di carne, cereali integrali, verdure a
foglia verde, semi oleosi, frutta secca e legumi fornisce una
dose sufficiente della maggior parte di queste vitamine.

Ø Le dosi giornaliere consigliate dai LARN (livelli di assunzione
di riferimento per la popolazione italiana) variano a seconda
dell’età e del genere.



VITAMINE GRUPPO B  LARN 2014



Una dieta adeguata e corretta è uno strumento indispensabile per 
il raggiungimento di un buono stato di salute.
Una dieta sana è quella che fornisce tutti i macro e micronutrienti
che sono necessari a soddisfare tutti i bisogni dell’organismo e,
nel caso di bambini, anche in grado di favorire il migliore sviluppo 
psico-fisico possibile. Una dieta sana deve anche essere fattore di 
protezione nei confronti del più ampio numero di malattie possibili 
ed, allo stesso tempo, non deve favorire lo sviluppo di sindromi da 
carenza di nutrienti specifici, né deve provocare effetti negativi per 
l’accumulo di nutrienti in eccesso nell’organismo.

Position Paper SIPPS-FIMP-SIMA-SIMP 

Una dieta sana, quindi, deve comprendere un’assunzione di alimenti varia,
equilibrata, che veda l’assunzione di alimenti presenti in tutti i gruppi alimentari
nelle giuste proporzioni in termini di quantità e frequenza di assunzione.



Ø Scarso consumo di frutta e verdura
Ø Eccessivo consumo di proteine
Ø Eccessivo consumo di grassi
Ø Eccessivo consumo di zuccheri

Ø Pasti irregolari
Ø Assenza della prima colazione

Ø Alimentazione spesso ‟monotona”
Ø Assunzione squilibrata di macro e micronutrienti

COME MANGIANO I NOSTRI BAMBINI/RAGAZZI?

Rapido sondaggio d’aula

COME SONO LE ABITUDINI ALIMENTARI 
DELLE ‟NOSTRE” FAMIGLIE?









Indagine sui Pediatri



Indagine sui 
Pediatri

Pre- ed Adolescenti
Ragazzi in età scolare



Deficit di micronutrienti



Minori stranieri 
nei nostri  ambulatori

Aspetti nutrizionali
Ø Alimentazione del paese di origine
Ø (Povertà    ) Minor accesso ad una grande varietà di 

cibi
Ø Carenze di micronutrienti???



Il volto inatteso della fame nascosta
La ricerca condotta da Maria Luisa Di Pietro, medico, bioeticista e direttore 
del Center for Global Health Research and Studies della Cattolica di Roma, 
«Abbiamo studiato il rapporto tra crisi economica, accesso al cibo e stato di 
salute dei bambini italiani con l’obiettivo di combattere le diseguaglianze con 
l’arma dell’epidemiologia». Una ricerca condotta in sei città italiane.
Un campione di circa 180 famiglie a cui è stato sottoposto un questionario 
statistico preso a prestito dal Dipartimento dell’agricoltura degli Stati Uniti 
che classifica il livello di malnutrizione secondo quattro parametri, 'alta 
sicurezza del livello di nutrizione', 'sicurezza marginale', 'sicurezza bassa' e 
'molto bassa'.

Quasi il 18% delle famiglie in condizione di 'nutrizione sufficiente' sono in 
realtà contrassegnata da un dato di 'sicurezza marginale', una situazione 
che può rischiare facilmente di sconfinare nella fascia più rischio. Ma quali 
sono le famiglie contrassegnate dalla qualifica di 'insicurezza nutrizionale' 
(food insicurity)?«Si tratta di famiglie i cui genitori hanno bassi titoli di studio 
- riprende la responsabile della ricerca - con redditi bassi ma comunque al di 
sopra della fascia di povertà relativa e che dichiarano di non riuscire a 
risparmiare». 



Carenza di vitamine del gruppo B

LARN Livelli di Assunzione di Riferimento di Nutrienti ed energia per la popolazione italiana IV Revisione (2014)

q Riboflavina (vit. B2) => segni di deficit sono lesioni della pelle (cheilosi, stomatite, glossite, 

dermatite seborroica), anemia, neuropatia e vascolarizzazione della cornea

q Vitamina B6 =>  anemia microcitica, dermatite seborroica e alterazioni neurologiche

La carenza di folati ha come manifestazione clinica primaria l’anemia

q Folati => iperomocisteinemia; bassi livelli plasmatici di folati sono stati associati a patologie 

cardio- e cerebrovascolari

q Vitamina B12 => Anemia macrocitica ed alterazioni neurologiche sono manifestazioni 

cliniche di carenza di vit. B12; bassi livelli plasmatici sono stati associati a patologie cardio-

cerebrovascolari e neurodegenerative 

Le manifestazioni di carenza sono pleiotropiche



Consequences and symptoms of vitamin B12 deficiency or low vitamin B12 status

Ralph Green et al. Vitamin B12 deficiency. Nature Reviews Disease Primers 3, Article number: 17041 (2017) doi:10.1038/nrdp.2017.41



Vitamine 
del 

Gruppo B

OBESITA’ 
INFANTILE

ATOPIA E 
ALLERGIA

INFEZIONI 
(ricorrenti delle vie 

aeree)

STATO DI 
INFIAMMAZIONE 
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E ADHD

Situazioni in cui integrare
• ADOLESCENTI
• DIETE DI “ESCLUSIONE”
• “MALNUTRIZIONE”
• GRAVIDANZA



Recentemente si sta indagando anche
l’associazione tra acido folico e malattie
infiammatorie del sistema respiratorio in
presenza o meno di atopia. Dai dati
ottenuti dallo studio NHANES su soggetti
adulti e bambini, i livelli di acido folico
sono risultati inversamente correlati ai
livelli totali di IgE, con un rischio di IgE
totali elevate, atopia e wheezing che si
riduceva con l’aumentare dei livelli di
questa vitamina. In età pediatrica i valori
di acido folico sono risultati più bassi nei
soggetti asmatici atopici rispetto ai non
atopici e ai controlli.



Gravidanza

Una somministrazione di folati addirittura prima del concepimento può ridurre il 
rischio di malformazioni al tubo neurale (spina bifida).



Diete di esclusione

Un adeguato follow-up del bambino allergico in dietoterapia è essenziale. La scelta di alimenti sostitutivi 
deve tener conto non solo dell’apporto di macronutrienti, ma anche di quello dei micronutrienti.



Diete di esclusione



La carenza di vitamina B12 è causata prevalentemente da forme di malassorbimento 
gastrointestinale

Nella Malattia Celiaca si può avere malassorbimento di vitamine (e integratori e
supplementi quali ferro, vitamina D, acido folico, vitamina B12, calcio, rame e zinco,
di grado variabile a seconda dell’entità dell’atrofia dei villi intestinali.

A differenza di altre patologie croniche, tuttavia, l’alterazione mucosale è completamente
reversibile adottando il regime dietetico gluten free, per cui è importante considerare che in
condizioni di stretta aderenza alla dieta il malassorbimento
regredisce completamente.



Il ″regime″ alimentare 
come mangiano i nostri bambini/ragazzi



Adolescenti e regime alimentare



Adolescenti e ‟carenze”



Adolescenti e regime alimentare

Ø I risultati di questo studio mostrano un quadro meno ideale

riguardo l’alimentazione dei giovani.

Ø Siamo di fronte ad un problema di “cattiva” alimentazione

(sottopeso e sovrappeso/obesi)

Ø Scarsa varietà di dieta

Ø Carenza di nutrienti



Studio HELENA rileva

Ø Insufficiente consumo di frutta e verdura da parte degli adolescenti (meno della

metà delle porzioni giornaliere raccomandate)

Ø Insufficiente consumo di latte e derivati (meno dei 2/3 delle porzioni giornaliere

raccomandate)

Ø Eccessivo consumo di carne rossa, grassi saturi, dolciumi, sale

Ø Consumo della prima colazione associato a minor presenza di grasso corporeo e

miglior profilo cardiovascolare

Ø Deficit nutrizionali: folati, vitamina D, vitamina B6, beta carotene, vitamina E

Adolescenti e ‟carenze”



Livelli plasmatici di vitamina B12 inversamente correlati con BMI, adiposità (FMI – Fat Mass
Index) ed insulino resistenza in una popolazione di adolescenti sovrappeso /obesi

CONCLUSIONI: Gli adolescenti con maggiore adiposità, combinata a maggiore sensibilità
all'insulina hanno mostrato una minore concentrazione plasmatica di vitamina B12.
Queste differenze non sembrano essere spiegate con l'assunzione di dieta vitaminica B12

Obesità



o 109 bambini: 39 obesi, 33 con atopia e infezioni respiratorie ricorrenti e  37 controlli
o Dosaggio di acido folico, omocisteina e vitamina B12

Obese children had significant lower B12 values, higher homocysteine, and lower total IgE levels than
subjects with recurrent respiratory infections; furthermore, the obese group had lower B12 and folate
values and higher homocysteine levels than CS.

Atopic children showed higher IgE values and lower folate levels when compared with CS

«In conclusion, obese and atopic children show alterations in Vitamin B12, folate and homocysteine
status that could favor oxidative stress, the development of atherosclerosis and cardiovascular
disease or increase the inflammatory response»

Ø Ha evidenziato deficit di acido folico e vitamina B12 in bambini affetti da obesità

Ø I soggetti con obesità presentavano livelli più bassi di vitamina B12 e di acido folico 

con valori più elevati di omocisteina rispetto ai controlli normopeso.

Ø I livelli di omocisteina correlano in maniera inversa con la vitamina B12

Ø Iperomocisteinemia à aumentato rischio di aterosclerosi e patologie 

cardiovascolari 

Obesità



Durante qualsiasi episodio infettivo 
l’organismo risponde in modo sempre 
analogo in due fasi sequenziali.
La prima fase (catabolismo e anoressia) 
è caratterizzata da intenso metabolismo 
proteico per produrre enzimi difensivi, 
immunoglobuline e per rigenerare cellule 
danneggiate; si modificano le scorte di 
micronutrienti, …. 
La seconda fase è caratterizzata da 
intenso anabolismo (recupero strutturale 
e funzionale). I micronutrienti …  sono 
coinvolti nel corretto funzionamento del 
sistema immunitario (soprattutto sotto i 5 
anni di età); in corso di infezioni 
aumentano i fabbisogni del bambino … 

COSA ACCADE DURANTE 
UN EPISODIO INFETTIVO?





Nei bambini affetti da patologia, la
supplementazione deve essere effettuata in base
alle specifiche indicazioni (raccomandazione
positiva forte).

Poiché la mancanza di evidenze scientifiche non
può essere intesa come evidenza di mancata
efficacia, l’assunzione di vitamine e supplementi,
pur in assenza di documentata carenza, potrebbe
essere tentata nel bambino affetto da patologia di
lunga durata che non si alimenta correttamente
(raccomandazione positiva debole).

in caso di malattia, nel periodo di
convalescenza, potrebbe essere
utile un’aumentata assunzione di
alcuni micronutrienti per brevi
periodi di tempo, con
supplementazione di integratori e/o
alimenti fortificati, al fine di
ripristinare le scorte dell’ organismo,
che non di rado sono deplete.

Patologie e supplementazione



Effetti sull’appetito



Ef
fe

tti
 su

ll’a
pp

et
ito



Dalla ricerca degli studi clinici è stato incluso un
solo lavoro pertinente, su soggetti in età pediatrica
clinicamente sani, che valutava gli effetti dell’acido
folico sull’appetito. È un RCT in triplo cieco, di
buona qualità metodologica; le caratteristiche ed i
risultati sono riassunti nella tabella



Una dieta adeguata e corretta è uno strumento
indispensabile per il raggiungimento di un buono
stato di salute. Deve comprendere una
assunzione di alimenti varia, equilibrata, in termini
di quantità e frequenza di assunzione.

Take home message – cosa mi porto a casa
Una dieta sana è quella che fornisce tutti i macro
e micronutrienti che sono necessari a soddisfare
tutti i bisogni dell’organismo e, nel caso di
bambini, anche in grado di favorire il migliore
sviluppo psico-fisico possibile.

Il modello alimentare che è riconosciuto essere protettivo nei confronti di malattie …

omissis … che non necessita di integrazioni farmacologiche è la dieta mediterranea,

che può essere considerato il gold standard fra i modelli alimentari globali



Take home message – cosa mi porto a casa

Diverse popolazioni a rischio di carenze 
di vitamine del complesso B 

in età pediatrica e adolescenziale



Take home message – cosa mi porto a casa

L’età pediatrica, compresa quella adolescenziale, è a rischio 
di carenze (anche subcliniche) di micronutrienti  

q Assunzione “inadeguata” 

v The proportion of children living in Europe whose intake of at least some vitamins and trace 
elements are at or below the estimated average requirements is substantial.

v Micronutrient intake appears to be more strongly influenced by factors other than access to 
food. Substantial portions of European children may be at risk of reversible health risks from 
inadequate intake of micronutrients.



Take home message – cosa mi porto a casa

q Alimentazione “scorretta”/carente

Ø Adolescenti (studio HELENA)

Ø Adolescenti obesi

Ø Minori di etnie provenienti da paesi a basso sviluppo



Take home message – cosa mi porto a casa

Ø Soggetti con infezioni 
§ ricorrenti
§ che assumono terapie antibiotiche

Ø Soggetti in convalescenza

Ø Soggetti che seguono diete restrittive/di esclusione 

Ø Soggetti sovrappeso/con obesità

q Situazioni particolari



Take home message – cosa mi porto a casa
Diete vegetariane e vegane

Si raccomandano specifiche consulenze nutrizionali per le opportune
supplementazioni, con particolare riferimento al profilo aminoacidico delle proteine ed agli
apporti di ferro, zinco, vitamina B12 e DHA. (raccomandazione positiva forte).

Per quanto riguarda tutta l’età pediatrica, infine, le diete vegetariane non supplementate
devono essere considerate inadeguate a garantire un corretto sviluppo psicomotorio: le
evidenze scientifiche dimostrano importanti esiti negativi a breve e lungo termine sul
neurosviluppo da deficit di nutrienti, specificamente ferro, zinco e vitamina B12.

Si raccomandano le supplementazioni di ferro e vitamina B12 e l’assunzione di
alimenti fortificati con gli stessi nutrienti nei bambini che seguono una dieta vegana e
di monitorare ed eventualmente supplementare le assunzioni nei bambini che
seguono una dieta LOV (raccomandazione positiva forte).

Position Paper SIPPS - FIMP - FIMA – SIMP.  Diete vegetariane in gravidanza ed in età evolutiva




