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Metodologia per rispondere a quesiti relativi all’efficacia, ai rischi e alle
applicazioni cliniche di interventi biomedici o di sanita pubbiica, oggetto di
specifiche controversie nella pratica clinica, orientandone anche la ricerca

futura.
Si realizza attraverso [a produzione di rapporti di valutazione della letteratura
scientifica, discussi da una “Giuria” composta da professionisti sanitari e da
altre figure professionali e sociali
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STRUTTURA DEL DOCUMENTO

I documento viene proposto come strumento pratico e
aggiornato per il pediatra generalista (pediatra di famiglia,
specialista ambulatoriale o ospedaliero) ed e 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

» | capitoli trattano I'argomento in esteso.

»Box, Appendici e Quesiti, sviluppati come Ciritically
Appraised Topics (CATs), in base alla ricerca, all’analisi ed alla
sintesi delle evidenze scientifiche . disponibili, - offrono
approfondimenti di-interesse specifico.



» Il complesso . vitaminico - B
comprende un gruppo di
vitamine idrosolubilli

» |l nostro corpo non e in grado
di sintetizzare da solo o lo fa
in. maniera non-sufficiente.

» Vanno  assunte attraverso
I'alimentazione

» L'organismo non € in grado di
accumularle  (ad eccezione
della vitamina B12)



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

Fotosensibil
(B2 e B6)

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

Alcuni farmaci‘(antimalarici, antitubercolari,
inibitori di pompa, anticonvulsivanti)
Interferiscono e riducono la biodisponibilta
da parte dell'organismo




Le vitamine del gruppo B: ruolo metabolico

» Componenti importanti di sistemi enzimatici (coenzimi)

» Sono coinvolte in differenti processi metabolici che
consentono [l'utilizzo di carboidrati, lipidi- e proteine per
ricavare energia

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




Vitamine del gruppo B: fonti alimentari

» Vitamine idrosolubili che il nostro organismo non € in grado di

sintetizzare e che pertanto vanno assunte  attraverso
I'alimentazione.

» 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.

» Le dosi giornaliere consigliate dai LARN (livelli di-assunzione

di riferimento per la popolazione italiana) variano a seconda
dell'eta e del genere.




VITAMINE GRUPPO B LARN 2014

_ S | vit C 'Riboflavina Niacina | Vit. B | B vt Vit. D
waliana o, N @ng) | (mg) (mg) _ |*(Aia)| (ma) | (ua) | (bg) _q,bcu’b“f‘”'* tug)
BAMBINI-ADOLESCENTI

1-3 anni 25 0.3 0,4 5 04 110 0,7 200 10
4-6 anni 30 0.4 0.5 6 0,5 140 0,9 250 10
7-10 anni 45 0.6 0,7 o 0,7 210 1.3 350 10
Maschi 11-14 anni 65 0.9 1,1 13 1,0 290 1,8 400 10
15-17 anni 75 1.0 13 14 1.4 320 2.0 500 10
Femmine 11-14 anni 55 0.8 1.0 13 1,0 290 1.8 400 10
15-17 anni 60 0.9 1 14 1.1 320 2.0 400 10

ADULTI
Maschi 18 -29 anni 75 1.0 1:3 14 1.1 320 2,0 500 10
30-59 anni 5 1.0 1.3 14 14 320 2,0 500 10
60-74 anmni 75 1.0 1.3 14 1.4 320 2.0 500 10
=75 anni 75 1.0 13 14 1.4 320 2,0 500 10
Femmine 18-29 anni 60 0.9 1,1 14 1. 320 2,0 400 10
30-59 anni 60 0.9 1.1 14 1.1 320 20 400 10
60-74 anni 60 0.9 11 14 13 320 20 400 10
=75 anni 60 0.9 1.1 14 1.3 320 270 400 10
GRAVIDANZA 70 1.2 1, 17 1.6 520 z 500 10
ALLATTAMENTO g0 1.2 1,5 17 1,7 450 2.4 800 10
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Il modello_alimentare che é rico-
nosciuto essere protettivo nei con-
fronti di malattie cardiovascolari,
tumori e DM2 e iché non necessita
di integrazioni farmacologiche é la
dieta mediterranea, che pud esse-
re considerato il gold standard fra'i
modelli alimentari globali °~, e che
é-assurta a patrimonio intangibile
dell'umanita proprio per le sue qua-
lita nutrizionali e protettive'.

Position Paper SIPPS-FIMP-SIMA-SIMP

DEFINIZIONE DI DIETA SANA

Una dieta adeguata e corretta € uno strumento indispensabile per
Il raggiungimento di un buono stato di salute.

Una dieta sana € quella che fornisce tutti i macro e micronutrientsi
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 piu 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
I'accumulo di nutrienti in eccesso nell’'organismo.

Una dieta sana, quindi, deve comprendere un’assunzione di alimenti varia,

equilibrata, che veda I'assunzione di alimenti presenti in tutti i gruppi alimentari

nelle giuste proporzioni in termini di quantita e frequenza di assunzione.




Rapido sondaggio d‘aula

> Scarso consumo di frutta e verdura
» Eccessivo consumo di profeine "
> Eccesswo consumo di grassi

A PPSS S F’Pc;
> Eccessw'o consumo di zucoherl

COME MANGIANO INOSTRI BAMBINI/RAGAZZI?

‘COME SONO LE A’BITUDIN}ALMENTARI

% "NOSTRE SFAM'GL'E? P P 5 > f:‘%_f
DELLE
N L—'hﬁ“\h N 3 e
&wn._% JNin g > Pasti wegalarl
z Sy 3 > Agssenza della prima colazione

T 055 > Allmergtg,;boge SpPesso mcgr]cgtggia”
> Assuﬁzlone squmbra"ba dw?nacro e micronutrienti



L*alimentazione dei bambini/ragazzi: gli alimenti consumati
in una settimana (valori medi)

Sage: Tolaie Mamgme (276 1)
‘L‘f LR

“Dialoghi.Vitaminici” e @
@D B Fruta §53

g &
i
26

Le domande delle mamme italiane

al pediatra'riguardo l'integrazione @@ verour | 39
@ Carne I 3.3 i 3:-3

nell'alimentazione del-banmbino B sitciovce airta |38 123
m waﬂhmmﬂﬁﬂccﬂﬁ I F A 24
T8 Formagai | 27 26

.‘ Legumi I@ I8 |
@ Pesce I S 1.6
"q"'@ Un-.ra|13 1.4

Metatologia e campione

Interviste condotte sulle mamme appartenenti al panel Dialogatore
nel mese di luglio 2017

Sono state intervistate 376 mamme -: |
0 87 mamme con almeno un figlio 3-5 anni e The/caffé L ﬂ_:i o B, = e 1 05 FLdb AY
Q 140 mamme con almeno:un figlio 6-10 anhi

= o fuori casa (panini, fast food) 0.5 0.5

e S

0 149 mamme con almeno unifiglio 11-14 anni
hﬁnﬂu varia conl aleune diferenze a seconda delle sta = q:mu talle succhi di frutta e legumi nei plu ;:lm-u:.‘all plu narbmiiratl

10 anni. Raramente mangianc fast food.
® Le domande g@elle mamme i@lians al pediatra riguardo l'integrazione nell afmentazione-del bambino

Eta.media: 42 anni
Numero medio di figli 3-14 anni: 1.5

5K 2loftobfa®0 17,4 dialoghi Witantnicz4e domande delle mamme italiane al pediatra riguardo l'inte

[N A



Figli 314 anni |

“Dialoghi Vitaminic

)

L'alimentazione del bambini/ragazzi: la dieta da esclusione GF

Aase: ToEke Mamme (376 7 )

Sua figlio’a mangia di tutto oppure fa una dieta specifica che esclude alcunialimenti,

segue una dieta vegetariana/vegana o rifiuta di mangiare alcuni alimenti?

' Figli 3/5 anni  Figli 6116 anni Figli 11/14 anni

P,

Segue una dieta che esclude alimenti
3% (ad es. per allergiefintolleranze ) | 1% 3% I 4%
2% Segue una dieta vegetariana | 19, - | 2% ‘ 1%
_ Segue una dieta vegana  — 1% —
MNon segue nessuna dieta

| h'EIr'I'IbII'I iragazzi nella maggior parl:e dm casi mangianc di tutto . am:he s2 circa |I 20% rifiuta alcuni cibi. Margmale IEEdusﬁne per intolleranze &
la digta vegetarana.

0GR 2 ottobre 20047078 dialoghi vitaminics”™ Le domande delle mamme italiane, al pediatra nguarde 'integrazione nellafimendazione del bambino




L’afimentazione dei bambini/ragazzi: la'tlieta da esclusione

BasE" Tolale Mamme (3761 )

Figli 3/14 anni

229
- =

Figli 3/5 anni ~ Figli &0 anni

‘Seguono una dieta da esclusione [ ﬁig% ]

=100% HNon mangiano. ... =100%

v =

51% ( Verdure

20% Legumi ] 6%

18% Frutta [l 13%

10% Pacts. @ 6%

cing Pesce [l 13% |
Latte/ latte e derivati - 388 13% 10%

i Latticini M 6% % 10%

s Camel came rossa [ 6% B 7%

7% Formaggi — B 109

4% Dolci. N 6% —g,

3% Cioceolato 3%

3% Lattosio 3%

3% Uova — r—

u Mel cazo della dista da esclusiane, la verdura & 'alimento pid difficile da farlaccettare & tutte le 23 ']

@G 2 ottobre 2017 | 7] dialoghi vitaminic?” Le domande delle mamme italiane al pediatra riguardo l'integrazione nell amentazione del bambino

“Dialoghi Vitaminici”

GFK

Figli 11774 anni

[_%'?fj}

=100%.,

[ N 22
| E:=T
B 16%

il 6%
W 6%
B 6%
N 6%
N 6%
N 6%
N 6%
! 3%
| 3%
H 6%
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Indagine Nazionale sulle (s)corretté abitudini
alimentari'dei;bambini e delle loro famiglie

; 2)
o
B 3
- - Questa presentazione & stata redatta da
Medi-Pragma

- -
i‘lﬁ/ﬁa METODOLOGIA

< | dati riportati di seguito si riferiscono a 1.828 contatti effettuati su Pediatri
nellambito dello Studio promosse da J&J sulle abitudini alimentari dei bambini in
Italia

18 Pediatri non hanno rilasciato l'autorizzazione al trattamento delle informazioni
e sono stati pertanto esclusi dalle analisi, mentre altri 101— pur essendosi
qualificati per rispondere — di fatto non hanno rispasto alle domande del
questionario

% 1163,3% dei rispondenti era donna (1.081 risposte su 1.709) e la distribuzione
territoriale delle interviste & stata la'seguente (1.709 risposte):

— Nord-Ovest 27,4%
— Nord-Est 17,7%
— Centro 21,0%
— Sud 33,8%

@ Leinterviste sono state:autocompilate su questionario cartaceo o utilizzando un
sistema CAWI nel periodo tra Marzo e Aprile 2014

www.medipragma.it

Indagine sui Pediatri

Immagini un campionedi 10 bambini rappresentativo'deiSuoi assistiti con
il rispettivo nucleo familiare di appartenenza. Come li ripartirebbe in
relazione alle aro abitudini alimentari?

M Seguono un regime alimentare variato e completo pertanto corretto
M Seguono un regime alimentare adeguato ma ampiamente migliorabile
Seguonounregime alimentare frammentario, carente e pel complesso non equilibrato

& Seguono un regime alimentare del tutto scorretto

24,5%

26,2%
[13.79%) *

[17.6%) *

(80,7 %) *
Base: 1.709 Rispondenti
WWW. I'I"I'Ed ‘i p ragm a. if * Rilevazione anni2613



Come ripartirebbe per fascia d’eta un ipotetico campiorie di 10 bambini
' che non seguono una dieta adeguata?

Indagine sui

Ped iat ri MO-3anni> M3-6anni | M6-10anni M Oltre 0 anni

10,5, JL
. W.-E ?'E:i &

19,5%,
(20,5 %) *

41,8%

{28, 7%) *

Pre~ed Adolescenti

8ZZi F K€ e

28,4%

(43,6 %) *

BasE, K749 pisporgesh
www.medipragma.it = Rileviagone anng 3
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Ann Nutr Metab 201566(suppl 2)22-33 .

The Epidemiology of glopdl‘mrdjpuﬁent Deficiencies

by Regan L. Bailey et éh
3 a B lh'._"\-
\‘ 5 3

b Micronutrient deficiencies (MNDs) have a direct impact on in-

"
,‘?" dividuals and 60 soa‘qgos resulting in poorer health, lower

educational amfmnen{:and decreased work capacity and
earrmag patential. Numumm the most powerful adaptable en-
vironmental factor that can be targeted in order to reduce the

\ _ burden of disedse across dn individual's entire life span. MNDs
-' aré pi e and the recurn on investment for the provision
:ﬁe ﬁnrs h:gh “Understanding how to interpret the
blomarkers of MN

s Is key to chadd

longside clinical and functional indica-
erizing the global burden of MNDs and to

deﬁ_ff!y ?heopﬂmnlmrervenrlonx

=

Current knowledge

of age are at the highest risk of NDs. Iron, iodine, foldte, vi-
tamin A, and zinc deficiencies aké the most widespread MNDs
and are common contribut wards poor growth, intellec-
tual impairment, perinatal complications, and increased risk
of morbidity and mortality. Of greatest concetriis the lactihar
the cycle of MNDs perpetuates acﬁm
reaching consequences on the fuk{gg

Mdresslng MNDs has tradition ally been accomplished through

uphlementation, fortification, and food-based approaches
\.Mdudlng Jleraﬁ,.dlverslﬂcallon Of note, Intervention in the
most effective !or breaklng the que
of malnutrition; howe'?m .a coordi
ment to scaling lmnumdgnal interventions at the global Ievel
I&needed. Supplenienralloﬂ Is a cost-effective solution but does

f

: National Insteutes of Health (NIH). Annak of
S Nayg nand Metabolium pablithed byS. Karger AG. Rasel

S E-ad Magr@bargercont= &
www karger comfanm 1
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Around the world, pregnant womem.and children under 5 years"'a
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Fig. 2. Updated UNICEF Conceptual Framework for the Determinants of Undernutrition (adapted from UNICEF [6]).




Distribuzione della popolazione straniera per eta e §esso Minori stranieri

In basso € riportata la piramide delle eta con la distribuzione della popolazlone straniera nel ﬂOStrl am bl § IafO I"I
residente.in Italia per eta e sessg al 1° gennaio 2016 su dati ISTAT.

ASIA Area Masch; Femmine Totale %
B Stranieri | "Straniere Repubbllca Popolare Clnese % orientale 137 282 134.045 271.327
Filippine Asia orientale 71 481 94.419 165.900

Femp India = Asia ceniza | 897910 60665 150456

a1
34.649 118.790

2 316 2,049

Aspetti nutrizionali

» Alimentazione del paese di origine

> (Povertamp) Minor accesso ad una grande varieta di
cibi

» Carenze di micronutrienti???

1012
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C‘ 4 . - *
360.000  £70.000
Popolazione per cittadinanZa <
ITALIA - Dati ISTAT 1° gennaio 2016 - Elaboraziona TUTTITALIA.IT
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La miseria nascosta. Bambini
malnutriti nella Milano «bene»

Luciano Moia giovedi 21 dicembre 2017

Unaricerca della Cattolicadi Roma e dell'stituto di antropologia mette in
luceun aspetto pon indagato: le consequenze della crisi economica sulte

condizioni di salute dei minori

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 I'obiettivo-di combattere le diseguaglianze con
I'arma dell’epidemiologia». Una ricerca condotta in sei citta italiane.

Un campione di circa 180 famiglie a cui e 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 iI'18% delle famiglie in condizione di 'nutrizione sufficiente' sono in
realta;contrassegnata da un dato di 'sicurezza marginale’, una situazione
che pud rischiare facilmente di sconfinare nella fascia.piu 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 poverta relativa e che dichiarano di non riuscire a
risparmiarey.



Carenza di vitamine del gruppo B

Le manifestazioni di carenza sono pleiotropiche

0 Riboflavina (vit. B2) => segni di deficit sono lesioni della pelle (cheilosi, stomatite, glossite,
dermatite seborroica), anemia, neuropatia e vascolarizzazione della cornea
O Vitamina B6 => anemia microcitica, dermatite seborroica e alterazioni neurologiche

La carenza di folati ha come manifestazione clinica primaria I'anemia

- Folati => iperomocisteinemia; bassi livelli plasmatici di folati sono stati associati a patologie
cardio- e cerebrovascolari

d 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

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



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

Box 3 | Consequences and symptoms of vitamin B, deficiency or low vitamin B, status*

Symptoms of B12 deficiency in infants

* Feeding difficulties®

* Requrgitations™

* Constipation®™

* Apathy®™

* |rnitability®®

» Twitching, tremors and myoclonic jerks®®

* Slow growth, small head circumference and brain lesions

* Developmental delay, including reduced gross moter development,
smilirig and babbling™

* Pancytapenia

Consequences of low maternal B12 status or deficiency ininfants

* Neural tube defects reported in infants of mothers with low B12 status
in folic acid-fortified and non-fortified populations®-#

* Effects on infant development,including stunting, cerebral atraphy,
hypotonia, lethargy developmental delays and abnormal
electroencephalogram™

s Contribution to adult cardiovascular disease; neurodegenerative

disorders and psychiatric illness through increased levels of circulating
homoeysteins!

* Contribution to the development of diabetes mellitusthrough effects
oninsulin and lipid metabolism®

Symptoms of B12 deficiency inolder children
* L ower school performance

* Reduced weight'®

* Reduced height and head circumference'™

* Macrocytic anaemia'®®

* Normal or increased weight!s.1%

* Noarmal haematological values®

* Impaired mental and social development; short-term memory
and attention'**'7

Consequences of low B12 status or deficiency in adults
* Megaloblastic anaemia or macrocytic anaemia®*122

* Subacute combined degeneration of the spinal cord*®*'*
* Impaired sensory and peripheral nerve function!®®

* Cognitive impairment!27-130.158.130

* Depression!®

* Bone disease!®*!#!

* Hearing loss"™*

* Macular degengration'®

The severity of vitamin B,, (B12) deficiency varies and is defined inthe

saurce references. *The data are derived from several sources as indicated

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



Situazioni in cui integrare

Hopdli .

PED!ATRIA PREVENTIVA E SOCIALE

/\ﬁ Vitamine
< del

Gruppo B

P

LUCI OMBRE ABBAGLI

[ 4 ——T. | — /l
H—r T =
Prevenzione i ? ‘- Nutrizione

Allergolog :Iﬁ)—-l |

ol = el vy logia
S #— Dermatologi

Gastroenterologia




%% NIH Public Aceess
Z “Author Manuscript
Feps® e \IA g

Published i final edited form as:
J Allergy Clin Immunol. 2013 March ; 131(3): 918-920. do1:10.1016/jjac1.2012.10.046.

Relationships between folate and inflammatory features of

asthma

Jenny H. Lin, MD2, William Matsui, MD®, Charles Aloe, MPHS, Roger D. Peng, PhD®,
Gregory B. Diette, MD, MHSY Patrick N. Breysse, PhD', and Elizabeth C. Matsui, MD, MHS"

[NTERNAL @ MEDICINE
Study of Folate Status Among Egyptian Asthmatics

Mohamed N Farres'. Rasha Y Shahin'. Nermine A Melek'.
Rania H El-Kabarity” and Naglaa A Arafa’

Clinical implications: Folic acid status might influence the de-

THE JOURNAL OF

velopment and/or the progression of atopy and wheeze.

Allergy...Clinical

Immunology

Higher serum folate levels are associated with a lower risk
of atopy and wheeze () Allergy Clin Immunol 200%;123:1253-9,)

Recentemente si sta indagando anche
I'associazione tra acido folico e malattie
infammatorie del sistema respiratorio in
presenza o0 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 ‘tetali di IgE, con un’rischio di IgE
totali ‘elevate, atopia e wheezing che si
riduceva con l'aumentare- dei livelli di
gquesta vitamina. In eta pediatrica i valori
di acido folico sono risultati piu bassi nei
soggetti asmatici atopici rispetto ai non
atopici e ai controlli.



CONSENSUS SIPPS - FIMP - SIMA
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn G r i I
L L
W

S8 fimpze. siom

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

Si raccomanda che le donne che programmano una gravidanza; o che non ne
escludono attivameite la possibilita, assumano regolarmente almeno 0;4 mg al
giorno di acido folico per ridurre il rischio di-difefti.congeniti. E’ fondamentale
che I'assunzione inizi almeno un mese prima del concepimento.e continui per

tutto i} primo trimestre di gravidanza.




CONSENSUS SIPPS - FIMP - SIMA

VIS - VITAMINE INTEGRATORI SUPPLEMENT!
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Ak fimpst. siiom INTEGRATORI E VITAMINE NELLE DIETE DI ELIMINAZIONE

Diete di esclusione

VIS-VITAMINE INTEGRATORI SUPPLEMENTI

In caso c* a!{e@%qjgf@m I? {JHEIEI'.'.E Tabella 3. Fonti alternative di nutrienti presenti nel grano

mu,l'ﬂp_fe 3] depg;mm“ una pﬂssfbﬂe Nutrienti Fonti dietetiche alternative

{;Mﬂf {i} vitamina B1 .[' ﬂﬂ."ﬂ!ﬂ’ﬂ,ﬁ : Niacina Carne, pollame, tonno, salmone, fegato, arachidi, semi, legumi, prodotti alternativi arricchiti.

EB; ﬂlﬁﬂﬂ% e ferm, futti m:-g*mnutnentr Tiamina Fegato, maiale, altre carni, semi di girasole, noci, legumi, prodotti alternativi arricchiti.

EﬂﬂfiEﬂHﬁ g]E." grano. In ﬂ."fET]ﬂfWH EI'J' Riboflavina Latte, verdure a foglia verde scure, prodotti di grano arricchito.

"‘ 'ﬂ: S0N0 d d:spﬂsmﬂne%‘;l‘ 2 Ferro Ferro eme: carne, pesce, molluschi, pollame Ferro non eme, prodotti alternativi arricchiti,
fa ,f a e w legumi e frutta secca

aii quan ﬂ\l’Eﬂﬂ,\ﬂW Q’fﬂﬂﬂ saraceno, Acido folico Prodotti alternativi arricchiti, fegato di vitello, spinaci, legumi (specialmente lenticchie)

segale, amarﬂntn, mfgl.'&;qumm Var- avocado, succo d'arancia.

cordato tuttavia ChE' Hzﬂ% dei PﬂﬂE‘nﬂ' Carboidrati Frutta, vegetali, legumi, prodotti alternativi arricchiti o farine quali di riso, avena, mais, grano

affetti da ﬂﬂ&'@d ﬁ,' ﬁfﬁﬂﬂ possono re- saraceno, patata, tapioca, amaranto, miglio, quinoa

ﬂﬁI{EQHEhE ﬂdﬂf EE'I'E'HH Fibre Frutta, vegetali, legumi, prodotti alternativi arricchiti

Un adeguato follow-up del bambino allergico in dietoterapia € essenziale. La scelta di alimenti sostitutivi
deve tener conto non solo dell’apporto di macronutrienti, ma anche di quello dei micronutrienti.
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DIETE VEGETARIANE IN GRAVIDANZA ED IN ETA EVOLUTIVA

Al contrario, ci sono fnrtl eviden-

Zel sulla necessita di su;:qzlemak
tare le diete che esclud ono alcuine
categorie d&a |mem_|, Le carenze
sono tanto maggiori quanto piu
la dieta & restrittiva.

WK fimpsa. Sinas  ®sine

I P

-
{""

Per il livello molto basso delle evi-
denze, non & possibile affermare

on’certezza che i bambini che
seguono uﬁa dieta vegetariana
presentino una modalita di cresci-
ta diversa da’ quella dei bambini
’anie‘EaPccﬁpbrenswa di prodotti-
animali, né & possibile stabilire a
quale eta si puo iniziare una dieta
vegetariana senza effetti collate-
rali sulla crescita.

DIETE VEGETARIANE IN GRAVIDANZA ED IN ETA EVOLUTIVA

SINTESI DELLE RACCOMANDAZIONI

Si raccomandano periodiche va-
lutazioni dello status nutrizionale
relative alle supplementazioni sia
nei bambini che negli adolescenti
(raccomandazione “positiva for-
te).




e VIS ~VITAMINE INTEGRATORI SUPPLEMENTI

s M LePATOLOGIE CHE POSSONO INTERFERIRE CON 'ASSORBIMENTO PER VIA ORALE
#K fimpzi. sinam

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

Nella Malattia Celiaca si puo 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’entita dell’atrofia dei villi intestinali.

A differenza’ di altre patologie croniche, tuttavia, I'alterazione mucosale ‘€ ‘completamente
reversibile adottando il regime dietetico gluten free, per cui € importante considerare che in
condizioni di stretta aderenza alla dieta il malassorbimento

regredisce completamente.



Health Education - "Most of them are junk food but'we did put fruit on there and we
SSN: 0965-4263 have water”. What children cah tell us about the food choices they
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Author(s): Suzanne Waddingham (University of Tasman
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Citation: Suzanne Waddingham Stella Stevens, Kate Macintyre, Kelly Shaw, (2015) ""Most of them are junk

Findings

— Children's food preferences were mostly for unhealthy foods,

and these were readily available

in‘the ¢anteen. The perceptionabout what foods were healthy was limited. Despitesbeing asked

to develop ac"healthy ™ menu, the majority of chGices made by the children<wwere not healthy:

Children described unhealthy choices as preferable because of taste of the food, if it was

sugary, if it was. quick'to eat, available and cheap, the relationship of food°and weather, the

connection to health conditions and peer dominance.

Il “regime” alimentare
Practical implications come mangiano i nostri bambini/ragazzi

— This study suggeststhat children make their-féod choices based on simple concepts. The

challenge lies-around producing healthy options in collaboration with the school community

that match the children’s food choice criteria.
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Health-Related Quality of Life and Lifestyle Behavior
Clusters in School-Aged Children from 12 Countries
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Objective
To evaluate the relationship between chitdren's lifesiyles and health-related quality of life
and to-explore whether this relationship variescamong chitdren from different world regions.

Study design

This study used gross-sectional data from the International Study of Childhood Qbesity,
Lifestyle and the Environment. Children (9-11 years) were recruited from sites in' 12 nations
(n=5759). Clustering input variables:were 24-hour accelerometry, and seli-reported diet and
screen time. Health-related guality oflife was self-reported with KIDSEREEN-10. Cluster

analyses (using compositional anatysis techniques) were periormed on a site-wise basis.
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Trial registration

ClinigalTriss.gov: NCT01722500

est in the

allsrounders <lus

the all-rounders ciuster consistentiy reporting greatest health-related quality of life at-sites
around the world. Findings:support the importance of a healthy combinatien eflifestyle
behaviors in childhood: low screen time, healthy:eating pattern, and balanced daily activity
behaviors (physical activity and sedentary behavior).

Trial registration
ClinicalTrials.gov: NCT01722500.



Adolescenti e “carenze”
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Article

Adequacy of Usual Vitamin and Mineral Intake in
Spanish Children and Adolescents: ENALIA Study

Ana M. Lopez-Sobaler *, Atanzaza Aparicio !, Liliana G. Gonzilez-Rodriguez 2,

Esther Cuadrado-Soto !, Jesefa Rubio 3 Victoria Marcos 3, Rosa Sanchidrian 3, Sara Santos 3,
Napoleén Pérez-Farinos 3, Marian Angeles Dal Re 3, Carmen Villar 3, Teresa Robledo 3,

]. Javier Castrodeza 3 and Rosa M. Ortega !

Abstract: Background: The National Dietary Survey on the Child and Adolescent Population in Spain

(ENALIA) provides data to assess the usual micronutrient intake among Spanish infants, children,
;—.-—.A adalaganebin KHadluodae Menne momomda (AT e rmegalane FHHTF Taalae T AN 2l A e s w7

tion. Results: Csual intakex f vitamin D'was insufficient in pra@tic'aﬁlflﬁﬂ individuals. Whﬁmﬁf

and calcius Despecially from nine years of age, and magnesium and iodine
rom 14 years of age. The perceqlag&”ﬁoﬁé@jects with insufficient intakes was higher among females.

1

B i i e

folate, and calcium were insufficient, especially from nine years of age, and magnesium and iodine
from 14 years of age. The percentage of subjects with insufficient intakes was higher among females.
Sodium intake was excessive in a considerable percentage of the population, especially in males, and
it increased with age. Finally, over half of children under four years of age had zincusual intakes that
exceeded the Tolerable Upper Level. Conclusion: Vitamin and mineral intake in Spain should be
improved, especially in late childhood and adolescence. Nutritional intervention and educational

strategies are needed to promote healthy eating habits and correct micronutrient inadequacies in
Spanish children and adolescents.



Adolescenti e regime alimentare

Global and regional trends in the nutritional status

of young people: a critical and neglected age group

Nadia Akseer,’-? Sara Al-Gashm,’ Seema Mehta," Ali Mokdad,® and Zulfigar A. Bhutta'-%4
doi: 10.1111/nyas.13336
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Nutrition and Lifestyle in European Adolescents:
The HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by
Nutrition in Adolescence) Study'™>

. . Aav, Nutr. 5: 61556235, 2014,
StUd 10 H ELENA rl Ieva Luis A. Moreno,** Frédéric Gottrand,” Inge Huybrechts,®” Jonatan R. Ruiz,®> Marcela Gonzalez-Gross,”’
and Stefaan DeHenauw®; on behalf of the HELENA Study Group

Adolescenti e “carenze”

» Insufficiente consumo di frutta e verdura da parte degli adolescenti (meno della
meta delle porzioni giornaliere raccomandate)

» Insufficiente consumo di latte e derivati (meno dei 2/3 delle porzioni giornaliere
raccomandate)

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

» Consumo della prima colazione associato a minor presenza di grasso corporeo e
miglior profilo cardiovascolare

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




Nur o 2017, 462 57 st cere-1611 -coomncka v e - Aggciations between insulin resistance and three B-vitamins in European adolescents:
Nutricion the HELENA study

Asaciaciones entre la resistenciaa fa insulina y tres vitaminas def grupo B en adolescentes

HOSpltala"a etropeos: el estudio HELENA

Iris lglesia'?, Marcela Gonzalez-Gross®#, Inge Huybrechts®®, Pilar de-Miguel-Etayo™#, Denes Molnar?, Yannis Manios®, Kurt Widhalm?®,
Frédéric Gottrand™, Anthony Kafatos™, Ascensién Marcos'?, Alejandro de la 0. Puerta', Catherine Leclerc, Stefaan De Henauw®, Peter

DY Stehle™, Mathilde Kersting'®, Theodora Mouratidou™and Luis A. Moreno#; on behalf of the HELENA Study Group
/fy Abstract
g Objective: To assess whether adolescents with high body mass index (BMI), or fat mass index (FMI}, in combination with insulin resistance
(assessed with the Homeostatic Model Assessment [HOMA] index), had also lower blood vitamin B, folate and vitamin B, , concentrations.
‘N Methods and materials: Six hundred and fifteen adolescents from the Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence (HELENA) study,

with data on B-vitamins (both intakes and status), and BMI, FMI HOMA, were selected. Intakes were assessed by two non-consecutive 24-h recalls.
: i B-vitamins biomarkers were measured by chromatography and immunoassay. Analysis of covariance was applied to elucidate the differences in
PEdIEltr'la B-vitamins between combinations of groups defined accoarding to the median of the z-scores of markers of body composition and insulin sensitivity.

Results: When considering energy intakes and education.of the mother in the model, in females, vitamin B, intakes were higher in the high BMI/

ng N\ high HOMA group than in the high BMI-low HOMA group. Sirilarly, vitamin B, intakes were higher in the high FMU/high HOMA group than in the
O b e S I ta low FMU/low HOMA group. Plasma vitamin B, , was significantly lower in males in the high FMI/high HOMA group than in the low FMI/low HOMA

group, keeping also significant their trends throughout the groups, a fact that can be observed also for females (p < 0.05).

Conclusion: Adolescents with cambined higher adiposity and higher HOMA insulin sensitivity showed lower vitamin B, plasma concentrations.
These differences do not seem to be explained by dietary vitamin By, intake.

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

CONCLUSIONI: Gli- adolescenti con maggiore adiposita, combinata a maggiore sensibilita
all'insulina hanno mostrato una minore concentrazione plasmatica di vitamina B12.
Queste differenze non sembrano essere spiegate con lI'assunzione di dieta vitaminica B12
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Vitamin B12, folate and homocysteine status in obese and atopic children: a preliminary study

Silvia SAVASTIO . Maria DONIS ', Nicolino GRASSO ', Giorgio BELLOMO °, Gianni BONA '

' Division of Pediatrics, Department of Health Sciences, Universita del Piemonte Orientale “Amedeo Avogadro’, Novara,
ltaly;~ Central Laborstory of Maggiore dells Carits Hospital, Novars, italy

» Ha evidenziato deficit di acido folico e vitamina B12 in bambini affetti da obesita

> | soggetti con obesita presentavano livelli piu bassi di vitamina B12 e di acido folico

con valori piu elevati di omocisteina rispetto ai controlli normopeso.
»> | livelli di omocisteina correlano in maniera inversa con la vitamina B12
» Iperomocisteinemia - aumentato rischio di aterosclerosi e patologie

cardiovascolari




COSA ACCADE DURANTE
UN EPISODIO INFETTIVO?

FAGOCITOS)

~VAMINGACID!, Fo o 21 NEL PLASMA

- | SECREZIONE GLUCOCORTICOIDI E GH
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~ PRODUZIONE DELLE PROTEINE DI FASE ACUTA
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 PRODUZIONE ALDOSTERONE E ADH
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SECAEZIONE TIROSINA
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I BILANCIO POSITIVO
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l INCUBAZIONE MALATTA CONVALESCENZA
ESPOSIZIONE

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

Durante qualsiasi episodio infettivo
I'organismo risponde in modo sempre
analogo in due fasi sequenziali.

La prima fase (catabolismo e anoressia)
e caratterizzata da intenso metabolismo
proteico per produrre.enzimi difensivi,
Immunoglobuline e per rigenerare cellule
danneggiate; si modificano le scorte di
micronutrienti, ....

La seconda fase e caratterizzata da
intenso anabolismo (recupero strutturale
e funzionale). | micronutrienti ... sono
coinvolti nel corretto funzionamento del
sistema immunitario (soprattutto sotto i 5
anni di eta); in corso_di infezioni
aumentano i fabbisogni del bambino ...




CONSENSUS SIPPS - FIMP - SIMA

VIS - VITAMINE INTEGRATORI SUPPLEMENTI

[

ILE* &Iﬁiﬁ'lmedefgruppﬁﬁ mfﬁiﬁﬂﬁnn
Eﬂl?ﬂe qugumlunee mfil'ﬁ'zum::-fe

O

prov Hﬂﬁmzmned grv
mﬂtumzmﬁe Pepdeﬂu pml'ﬁ';?mzmﬁé
‘,gmnummna ﬁ?femzmngdgﬂa pro-
one di aﬂm:ﬂfp.- g della funzio-

V15 - VITAMINE INTEGRATORI SUPPLEMENTI

‘UTILITA DI VITAMINE E INTEGRATORI NELLA CONVALESCENZA

Key point

Durante qualsiasi episodio infettivo
lorganismo risponde in modo sem-
pre analogo in due fasi sequenziali.
La prima fase (catabolismo e ano-
ressia) € caratterizzata da, intenso
metabolismo proteico per produrre
enzimi difensivi, immunoglobuline
e per rigenerare cellule danneggiate;
si modificano le scorte di micronu-
trienti, soprattutto ferro e zinco, che
servono per le difese immunitarie; la
seconda fase da intensoanabolismo
(recupero strutturale € funzionale). |
micronutrentiseno essenziali per la
salute: carenze di ferro, iodio, folati;
vitamina A e zinco Sono comuni e si
associano ad un aumentato rischio
infettivo, in quanto tall nutrienti
seno coinvolti nel corretto funzio-
namento del sistema immunitario
(soprattutto sotto i 5 anni di etd); in
corso di infeziomi aumentano | fab-
bisogni del bambina, suggerendo
lopportunita di una possibile sup-
plementazione can infegratori /o
alimenti fortificatt.

Il ferra, oltre ad avera un ruoclo nella
costituzionediemoglobina, mioglo-

bina e di diversi enzimi, offre il suo
contributo allaziene battericida de-
gli enzimi NADPH ossidasi e mielo-
perossidasi e allenzima catalasi im-
plicata nella difesa contro i radicali
liberi. Pera il ferro é anche unt “nu-
friente” per numerosi patogeni, che
sona'in grado di sequestrarlo dalfio-
spite (quindi un deficit non grave di
ferro ha un ruolo protettivo durante
un episodiginfettivo. Potrebbe esse-
re utile urintegrazione di ferro solo
in fase di convalescenza).

Lo zinco é un micronutriente essen-
ziale nella difesa nei confronti delle
infezioni; le cellude ved i tessuti ad
elevato turnover (cellule del sistema
immanitario, intestinali, polmonari
e cutanee) risentono per primi della
sua carenza. E stato infatti dimo-
strato che la supplementazione con
zince riduce lincidenza di infezion
respiratorie e gastrointestinali, la
sUd Infegrazione PuUd €ssere presd in
considerazione nelle fasi di convale-
scenza.

In condizioni di deficit di vitamina A
sl osserva unariduzione dei fivelli cir-
colanti di linfociti T e una riduzione
dei livelli di lisozima; ad esempio, in

corso di polmonite sono stati riscon-
trati livelli pit bassi di vitamina A,
che sembrano essere associati alla
gravita della stessa. Mentre non si
evidenziano differenze di incidenza
delle infezioni respiratorie tra bam-
bini che ricevano o meno la sup-
plementazione, é stato evidenziato
come fa supplementazione con vita-
mina A riduca mortalitd, morbidita e

problemi visivi.
Le vitamine de.'@mnx%ﬂ ioran

le difese ermiﬂ i

loro deficit provoagalte '.r onedella
maturazione e della prd.ﬁﬁzmne

‘ahﬂwana alterazione della pro-

fﬂaﬂnr_ﬂrp.- e della funzio-
i aria.

La vitaming C sembrerebbe dare
benefici_nei.soggetti carenti duran-
te l'episodio infettivo acuto, ma non
si raccomanda la profilassi con vi-
tamina C con o scopo di prevenire
infezioni, in particolare quelle delle
basse vie respiratorie.

La vitamina D ha proprieta immu-
nomodulanti che possano_ridurre.il
rischio di infezioni delle vie respira-
torie durante l'infanzia.
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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.

SINTES| DELLE RACCOMANDAZIONI

Patologie e supplementazione

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

Poiché la mancanza di evidenze scientifiche 'non
puo essere intesa.- come evidenza di mancata
efficacia, I'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).
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Effetti sull’appetito

La mancanza di appetito in‘sintesi

Frequenza
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Abstract

Background: In recent years some Iranian pediatricians have tsed folic acid empirically as an
appetite-enhancing drug in poor-appetite; low-weight children..Many parents have expressed their
satisfaction with this treatment but until now no study has been done to confirm or exclude folic acid
as an appetite enhancer.

Methods: In order to determine if complementary folic acid-has any effect on preschool children'’s
appetite, 61 3-5-year-old children (27 girls and 34 boys) whose weight/age and weight/height ratios
were below the 25 centile and whose parents regarded them as having poor appetite were randomly
assigned to receive either folic acid (1 mg/day) or placebo.for 20 days. The primary outcome measures
were any appetite changes during and 1 month after the end of the intervention, measured by means
of-a questionnaire completed by parents on the 20th and 60th days. Secondary measures were mean
weight gain on the 30th and 60th days.

Results: Children who received folic supplement had a significantly better appetite on the 20th day
than those who received placebo (mearrdifference of appetite score: 1.7; 95% confidence interval: 0.1
-3.4; P = 0.04) and significantly more children receiving folic acid were reported to have increased
appetite than the placebo group (P = 0.03). But 40 days after the end of the intervention there'was no
difference between the two groups. Weight gain did not significantly differ betweehn groups.

Conclusions: Although folic acid appears to improve prescheol children’s appetite, further study is
necessaryto determine whether it has any effect on growth as an adjunctive to management
protocols of low.appetite for undernourished children.
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Vitamine e supplementi aumen-
tano | appetito?

Gli studi su soggettiin eta pedia-
trica sani sono pochi e non tutti
di buona gqualita metodologica.
Nello studio incluso é risultato un
aumento dell'appetito nel perioda
del trattamento, ma non dopo la
sospensione (qualita delle eviden-
ze moderata).

SINTES| DELLE RACCOMANDAZIONI

Studio Disegno dello Popolazione Intervento Outcome principali Follow-up | Risultati principali
studio
Hatamizadeh 2007 | RC(Tintriploceco | 61 bambini 1 mg acide folico o | Qualunque variazione dell appetito | 60 gioni | Al termine dei 20 giomi di trattamento: significative aumento
3-5 anni placeba per durante |intervento e 40 giomi dellappetito nel gruppo trattato rispetto al placebo (RR=1.65;
20 giorni dopo 05% (1=0,3 - 2,77; p=0,03) Nessuna differenza dopo 40 giorni

disospensione. Nessuna differenza sull'zumento di peso

Dalla ricerca- degli studi clinici- e stato incluso un
solo lavoro pertinente, su soggetti in eta pediatrica
clinicamente sani, che valutava gli effetti dell’'acido
folico sull’appetito. E un RCT in triplo cieco; di
buona qualita metodologica; le caratteristiche ed |
risultati sono riassunti nella tabella

Risultati principali

Al termine dei 20 giomi di trattamento: significativo aumento
dell appetito nel gruppo trattato rispetto al placebo (RR=1.69;
95% (1=0,3 - 2,77; p=0,03) Nessuna differenza dopo 40 giomi
di sospensione. Nessuna differenza sull aumento di peso




Take home message - cosa mi porto a casa

Una dieta sana & quella che fornisce tutti i macro
e micronutrienti che sono necessari a soddisfare § ==
tutti i bisogni dellorganismo e, nel caso di M
bambini, anche in grado di favorire il migliore

sviluppo psico-fisico possibile.

\ o . Patrimonio
N dell’'umanit3

e
-

Mediterranes

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

Il modello alimentare che e riconosciuto essere protettivo nei confronti di malattie ...

omissis ... che non necessita di integrazioni farmacologiche € la dieta mediterranea,

che puo 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 eta pediatrica e adolescenziale
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[ Assunzione “inadeguata”

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

“ 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.

** 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.
Review Nutrients 2015, 7. 3524-3535: do1:10.3390/nu7053524

Suboptimal Micronutrient Intake among Children in Europe

Boris Kaganov "%, Margherita Caroli >, Artur Mazur * Atul Singhal *" and Andrea Vania %
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d Alimentazione "“scorretta”/carente

» Adolescenti (studio HELENA)
» Adolescenti obesi

> Minori di etnie provenienti da paesi a basso sviluppo
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0 Situazioni particolari

» Soggetti con infezioni
" ricorrenti
= che assumono terapie antibiotiche

» Soggetti in convalescenza

» Soggetti che seguono diete restrittive/di esclusione

» Soggetti sovrappeso/con obesita
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LB B |

Dlete vegetarlane e vegane

Per quanto riguarda tutta I'eta 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 supplementazmm Slef&tT@ e Vitamina-B12 e 'assunzione di
alimenti fortificati con gli stessi nutrienti nei bamblnl che seguono una dieta vegana e
di monitorare ed eventualmente $upplementare le ‘assunzioni nei bambini che
seguono una dieta LOV (raccomandazione positiva forte).

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).

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






