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In cosa consiste l’alimentazione
complementare detta anche svezzamento?

Il processo che comincia quando il latte
materno o artificiale non è più sufficiente
da solo a soddisfare le esigenze nutritive

del lattante ed è quindi necessario
affiancare a questo altri alimenti. Il suo

avvio, normalmente, coincide con un
interesse verso il cibo da parte del

lattante; la durata della transizione dal
solo latte a una alimentazione simile a
quella del resto della famiglia ha tempi

variabili



Scopi dell’alimentazione complementare

1 offrire energia e nutrienti
di qualità e quantità adeguate

ai bisogni del lattante

2 introdurre e favorire
l’accettazione di nuovi cibi con

sapori e tessiture diverse

3 grazie allo sviluppo della nutrigenomica e della epigenetica anche
evitare lo sviluppo di malattie croniche (ipertensione, obesità, ecc.)
Rolland-Cachera 1995, Martorell et al. 2001 Monteiro et al. 2005, Gunther et al. 2007 etc.

Giving the highest positive effect with the minimum of
negative side effects. WHO 90

M Caroli



Allattati al seno vs allattati con formula



Quali differenze?

Pediatrics. 2000 Dec;106(6):1355-66

Gli allattati con formula aumentano più di peso che di lunghezza
nel primo anno di vita, se confrontati con i lattanti alimentati al

seno e di conseguenza hanno un BMI maggiore



Aumento della massa magra o di quella grassa:
questo è il problema!

1992

1998

L’associazione fra l’alimentazione con formula e peso-per-
lunghezza nei primi due anni di vita è stato interpretato come un

aumento della massa grassa

1993



Confrontati con lattanti allattati al seno in modo predominante i
lattanti alimentati con formula hanno sostanzialmente una maggiore

massa magra apprezzabile già a 3 ed a 7 mesi mesi di vita

Aumento della massa magra o di quella grassa:
questo è il problema!

2014



Gli allattati con formula hanno una maggiore quantità di
grasso viscerale.

L’allattamento esclusivo al seno invece sembra favorire la
formazione di grasso sottocutaneo, ma non quello viscerale

nei primi 6 mesi di vita.

Aumento della massa magra o di quella grassa:
questo è il problema!



Latte umano Formule

Maggiore apporto proteico
Assenza di proteine funzionali

Quali sono le basi nutrizionali di queste differenze?

Basso apporto proteico
Alto contenuto di proteine

funzionali
Ormoni regolatori dell’appetito

Diversi sapori secondo i
diversi cibi consumati
Apporto di microbiota

umano

Basso apporto di ferro Alto apporto di ferro
Sapore uguale per tutto

l’allattamento
Assenza di microbiota

umano

Diversa presenza di ormoni
regolatori dell’appetito



Alimento ml kcal P g L tot Lip sat CHO Zucch
semplici

Fe mg Ca mg

Latte
umano*

100 68 0,9 3,5 1,57 8 8 0,06 23

Formula
2^

100 67,5 1,41 3,21 1,26 8,15 6,06 0,99 69,8

Formula
3^

100 65,6 1,64 2,93 0,85 8,14 6,71 1,21 93,3

Latte
vaccino°

100 64 3,3 3,6 2,1 4,9 4,9 0,1 119

Latte umano, formule 2 e 3, latte vaccino intero
Composizione in nutrienti

*Values from MF Picciano “Representative values for constituents of human milk”
Ped Clin North Am 2001 48:1 263-4
^Media delle formule in commercio

°http://nut.entecra.it/646/tabelle_di_composizione_degli_alimenti.html?idalimento=135010&quant=100

Quali sono le basi nutrizionali di queste differenze?



L'assunzione di adipochine nel latte
umano influenza in modo diverso la
composizione corporea del lattante nel
primo anno di vita e può potenzialmente
influenzare il rischio di una successiva
malattia attraverso la modulazione della
composizione corporea.

I lattanti FF hanno un diverso profilo di
ormoni che regolano l'appetito rispetto ai
neonati BF.
Livelli più bassi di grelina, leptina e insulina
nei neonati BF proteggono dallo sviluppo
dell'obesità. La leptina, la grelina e
l'insulina sono associate alla percentuale
di massa grassa ed ai suoi cambiamenti.

Quali sono le basi nutrizionali di queste differenze?



Lonnerdal B, Woodhouse LR, Glazier C. Compartmentalization and quantitation of
protein in human milk. J Nutr 1987;117(8):1385–95.

I nucleotidi presenti nel latte umano sono considerati nutrienti essenziali
nel primo periodo della vita ed hanno ruoli chiave in diversi processi

cellulari fra cui agire come mediatori metabolici e modificare le attività
enzimatiche

Uauy R, et al. Role of nucleotides in intestinal development and repair: implications for infant
nutrition. J Nutr 1994;124(8 Suppl):1436S–41S.

e sono importanti per lo sviluppo del microbiota intestinale
Singhal A, et al. Dietary nucleotides and fecal microbiota in formula-fed infants: a randomized

controlled trial. Am J Clin Nutr 2008;87(6):1785–92.

Quali sono le basi nutrizionali di queste differenze?

Le proteine presenti nel latte umano sono costituite per il 13% di caseina ,
la minima concentrazione di caseina di tutte le specie studiate e che

potrebbe spiegare la lenta crescita del lattante umano.

Nucleotidi presenti nel latte umano



Formula-fed infants had a different profile of Appetite Regulatory Hormones than breastfed infants,
suggesting that lower levels of ghrelin, leptin and insulin in breastfed infants contribute to the
protective role of breastfeeding against obesity development. Leptin, ghrelin and insulin were
associated with fat mass percentage or its changes.
FF infants have different levels of appetite-regulating hormones than infants exclusively BF.
Serum levels of ghrelin were significantly higher in formula fed than in breastfed infants.
In animal studies that neonatal ghrelin is important for normal maturation of hypothalamic neural
circuits. The neural developmental activity of ghrelin is essentially restricted to the neonatal period
[21]. Proper expression of ghrelin during neonatal life is, therefore, crucial for lifelong metabolic
regulation, and too high ghrelin levels during the first months of life result in lifelong metabolic
disturbances [22]. FF infants show significantly higher levels of ghrelin than BF infants. In this critical
period, this could have adverse effects on the maturation of the hypothalamic neural circuits,
resulting in less favorable metabolic regulation in later life [23]. FF infants show also higher leptin
levels. Like ghrelin, leptin is known to promote the development of the arcuate nucleus in the hypo
thalamus, and its developmental action is also restricted to a critical window in the first months of
life [24], but higher ghrelin levels could impair leptin signaling in the arcuate nucleus in early life [21].

FF infants have lower levels of PYY. PYY reduces food intake by reducing the gastro-intestinal tract motility
and the gastric emptying, via the vagal–brainstem–hypothalamic pathway [27]. BF infants had higher PYY
levels, that could be a link in the protective role of breastfeeding for obesity

A possible explanation of the higher insulin levels in FF infants could be the amount of proteins, which
is in general higher in formula feeding than in breastfeeding [29].
significantly higher serum levels of ghrelin, leptin, insulin, GIP and PP and lower serum levels of PYY in
infants who received exclusively formula for at least 3 months compared to breastfeeding.



Quali sono le basi nutrizionali di queste differenze?

Ormoni regolatori dell’appetito e della sazietà nel latte umano e nelle formule

Grelina
↑ l’appetito attivando le cellule del nucleo arcuato,

in studi su animali nel periodo neonatale, è importante per lo
sviluppo e la maturazione dei circuiti neuronali ipotalamici

(Steculorum SM et al J Clin Invest 2015)
livelli eccessivi nei primi mesi di vita possono causare disturbi

metabolici a lungo termine (Collden G et al. Mol Metab 2015).

Leptina
↑ il senso di sazietà e, nei primi mesi di vita,

↑ lo sviluppo del nucleo arcuato dell’ipotalamo
(Bouret SG, et al. Science 2004).

Alti livelli di grelina possono alterare gli effetti della leptina
sul nucleo arcuato (Steculorum SM et al J Clin Invest 2015)



Quali sono le basi nutrizionali di queste differenze?

Ormoni regolatori dell’appetito e della sazietà nel latte umano e nelle formule

PYY
↓ l’assunzione di cibo

↓ la motilità del tratto gastro-intestinale e lo
svuotamento gastrico

(Wojcicki JM J Pediatr Endocrinol Metab 2012)

Insulina
la maggior quantità di proteine nelle formule può

stimolare la sua produzione
(Ziegler EE Nestle Nutr Workshop Ser Pediatr Prog 2006)



Quali sono le basi nutrizionali di queste differenze?

Ormoni regolatori dell’appetito e della sazietà
nel latte umano e nelle formule

Grelina Leptina PYY Insulina

BF infants ↓ ↓ ↑ ↓
FF infants ↑ ↑ ↓ ↑



Quali sono le basi nutrizionali di queste differenze?
Ormoni regolatori dell’appetito e della sazietà nel latte umano e nelle formule

La Grelina stimola l’appetito attivando le cellule del nucleo arcuato,
in studi su animali nel periodo neonatale,

è importante per lo sviluppo e la maturazione dei circuiti neuronali ipotalamici
[21Steculorum SM et al (2015) Neonatal ghrelin programs development of hypothalamic feeding circuits. J

Clin Invest 125(2):846–858] e
livelli eccessivi nei primi mesi di vita possono causare disturbi metabolici a lungo

termine [22Collden G et al (2015) Neonatal overnutrition causes early alter
ationsin the central response to peripheral ghrelin. Mol Metab 4(1):15–24].

La Leptina stimola il senso di sazietà e stimola lo sviluppo del nucleo arcuato
dell’ipotalamo ma solo nei primi mesi di vita(24Bouret SG, Draper SJ, Simerly RB
(2004) Trophic action of leptin on hypothalamic neurons that regulate feeding.

Science 304(5667):108–110) . Alti livelli di grelina possono alterare gli effetti della
leptina sul nucleo arcuato (21)

Il PYY riduce l’assunzione di cibo riducendo la motilità del tratto gastro-intestinale e lo
svuotamento gastrico (27Wojcicki JM (2012) Peptide YY in children: a review. J

Pediatr Endocrinol Metab 25(3–4):227–232)
L’insulina ha un ruolo anabolizzante e la maggior quantità di proteine nelle formule

può stimolare la sua produzione (29Ziegler EE (2006) Growth of breast-fed and
formula-fed infants. Nestle Nutr Workshop Ser Pediatr Prog 58:51–59)



Poiché la composizione e gli effetti sulla salute del latte
materno differiscono da quelli della formula infantile, su

base teorica può sembrare ragionevole raccomandare
diversi modelli di AC ai lattanti alimentati con latte

materno e quelli nutriti con latte artificiale.
Nonostante queste considerazioni teoriche, l'ideazione
e l'implementazione di raccomandazioni separate per

l'introduzione di cibi solidi negli allattati al seno e negli
allattati con formula può presentare problemi pratici e

causare confusione fra gli adulti che se ne prendono cura.

Gli allattati al seno sono diversi dagli allattati con formula

Complementary Feeding: A Position Paper by the European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN) Committee on Nutrition JPGN

2017;64: 119–132



Assunzioni raccomandate  (AR)*, quantità medie fornite da LM e LF2,  quantità
necessarie dagli alimenti complementari (AC) ed in percentuale (AC%)^

AR LM AC AC
%

Kcal 640 486 154 24
P g% 10,9 7,2 3,7 33
Fe mg%
(PRI)

11 0,2 6,8 97

Ca mg%
(AI)

280 193 87 31

*EFSA. Dietary reference values for nutrients: Summary report. EFSA supporting publication. 2017:e15121.
92 pp. doi:10.2903/sp.efsa.2017.e15121 ^Dewey, Ped. Clin. N. Am. 2001 Feeding and nutrition of infants and
young children. Guidelines for the WHO European Region 2000

AR LF2 AC AC
%

Kcal 640 472 168 26
P g% 10,9 9,9 1 9
Fe mg%
(PRI)

11 6,9 4,1 37

Ca mg%
(AI)

280 489 0 0

6-8 mesi (latte 700ml/die)



Assunzioni raccomandate  (AR)*, quantità medie fornite da LM e LF2,  quantità
necessarie dagli alimenti complementari (AC) ed in percentuale (AC%)^

AR LM AC AC% AR LM AC AC%
Kcal 640 486 154 24 720 375 345 47,9
P g% 10,9 7,2 3,7 33 11,7 5,6 4 34
Fe mg% (PRI) 11 0,2 6,8 97 11 0,2 6,8 97
Ca mg% (AI) 280 193 332 63 280 148 377 72

*EFSA. Dietary reference values for nutrients: Summary report. EFSA supporting publication. 2017:e15121.
92 pp. doi:10.2903/sp.efsa.2017.e15121 ^Dewey, Ped. Clin. N. Am. 2001 Feeding and nutrition of infants and
young children. Guidelines for the WHO European Region 2000

AR LF2 AC AC% AR LF2 AC AC%
Kcal 640 472 168 26 720 371 349 48,5
P g% 10,9 9,9 1 9 11,7 7,8 1,8 15,4
Fe mg% (PRI) 11 6,9 4,1 37 11 5,4 5,6 50,9
Ca mg% (AI) 280 489 0 0 280 384 0 0

6-8 mesi (latte 700ml/die) 9-11 mesi (latte 550ml/die)



Allattati al seno vs allattati con formula
Assunzione di nutrienti

Proteine

Ferro Calcio



Il bisogno ed il livello di sicurezza di assunzione delle proteine
si riduce con l’aumentare dell’età.

Proteine

Età RDA gP/Kg/die g/die
4-6 mesi 1,4gP/Kg/die 10.5

7-9 mesi 1,3gP/Kg/die 10,9
10-12 mesi 1,3gP/Kg/die 11,7

EFSA. Dietary reference values for nutrients: Summary report. EFSA supporting
publication. 2017:e15121. 92 pp. doi:10.2903/sp.efsa.2017.e15121

basate su
WHO/FAO/UNU 2007. Protein and amino acid requirements in human nutrition. Report

of a Joint WHO/FAO/UNU Expert Consultation. WHO Technical Report Series, No 935.
284 pp.



fattore di rischio per obesità (adiposity rebound);

1. fattore di rischio per ipertensione;

2. rischio di microdanno glomerulare;

3. alterazione dell’ecosistema intestinale.
K.F. Michaelsen NMCD Amount and quality of dietary proteins during the first
two years of life in relation to NCD risk in adulthood. (2012) 22, 781e786

Intake eccessivo di proteine:



Assunzione di proteine raccomandata fra
7 e 9 mesi circa 11g al giorno

Grammi di proteine in alcuni alimenti frequentemente
usati in queste quantità da molte famiglie

Alimenti Proteine
80 g di omogeneizzato di carne 6.2g
50 g di carne 10g
60 g di pesce 10g
10g di parmigiano 3.4g
50 di mozzarella 10g
50 di prosciutto 15g
250ml di latte di proseguimento 3,7g
250ml di latte vaccino 9g



Fabbisogno giornaliero 0.55-0.75mg

Ferro

Biodisponibilità generale

Fe eminico: 10 – 15% di un dieta mista.
Assorbimento: 10 – 25%,   dal calcio e dai “meat factors”
Fe non eminico: 85 – 90% di una dieta mista.
Assorbimento: 4-7% raddoppiato dall’assunzione contemporanea
di vit. C,   da Ca, Mn, thè, fitati, quantità eccessiva di proteine.
Una perfetta capacità regolatoria previene un eccesso di ferro in
caso di un aumentata assunzione dietetica o di biodisponibilità.
Hallberg et al. Iron stores in man in relation to diet and iron requirements. Eur J
Clin Nutr 1998, 52:623–631

La quantità di ferro assorbita è determinata soprattutto dalla riserva
marziale corporea e dalla biodisponibilità del ferro della dieta.



Latte umano 34% Dewey et al. Proc Nutr Soc 2007;66(3):412e22.

Formula 20% Koletzko et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2005;41(5):584e99

Carne 15.5-25% Monsen ER. J Am Diet Assoc 1988;88(7):786e90. Hallberg L et al. Scand J Gastr
1979;14:769–779.
Frutta 10%; legumi e verdure 13.5% Bosscher et al. Acta Paediatr 2002; 91(7): 761e8.

Cereali 4% Cook et al. Am J Clin Nutr 1997;65(4):964e9

Cereali fortificati con ferro 3% Davidsson et al. Am J Clin Nutr 2000; 71(6): 1597e602.

PRI Ferro(mg/die)
7-12 mesi 11mg

1-3 anni 7mg

Stima della biodisponibilità del ferro in diversi alimenti

EFSA. Dietary reference values for nutrients: Summary report. EFSA supporting
publication. 2017:e15121. 92 pp. doi:10.2903/sp.efsa.2017.e15121

PRI = Population Recommended intake = M+2DS



Apporti raccomandati
6 -12 mesi AI 280mg/die (Adequate intake= livelli di assunzione osservati)

1-3 anni PRI 450mg/die

Calcio

Biodisponibilità

EFSA NDA Panel (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies), 2015d.
Scientific Opinion on Dietary Reference Values for calcium. EFSA Journal 2015;13(5):4101,
82 pp. doi:10.2903/j.efsa.2015.4101

Latte umano 50%
Latte vaccino 30-35%

Broccoli, cavoli 50-60% (basso contenuto di ossalati)
Semi di sesamo, mandorle, fagioli 21-27% (alto contenuto di ossalato)

Assorbimento
vit. D, lattosio, lisina, arginina, stato fisiologico del soggetto, attività fisica.

ossalati, fitati, fosfati, ac. uronico, Na, eccesso di proteine



Lattante 7-8 mesi Peso 7.6 – 8.6 Kg
Kcal79/Kg/die;  P 1.3g/Kg/die; Fe 11mg/die Ca 280mg/die.

AC  e formula 2 AC e latte umano

Alimenti P Fe Ca kcal

Formula 2
230ml x3=690

Cereali 25 g
Olio EVO 10 g
Verdure 30g
Frutta 80 g

13.2

2.5

0,5
0,5

6,8

2,4

0,4

490

60

58

490

90
90
16
44

Totale 16,7 9,8 608 730
g/Kg 2,1

% 9,2

Alimenti P Fe Ca kcal

Latte umano
230mlx3=690ml

Cereali 25g
Olio EVO 10g

Grana 5g
Vitello  10g
Verdure 30g
Frutta 80g

6,2

2.5

1.7
2,1
0,5
0,5

0,4

2,4

0,2

0,4

159

60

58

469

90
90
19
11
16
44

Totale g 13,5 3,4 277 739
g/Kg 1,7

% 7,3

kcal tot 730 = 90/Kg kcal tot 739 = 91/kg



Lattante 7-8 mesi Peso 7.6 – 8.6 Kg
Kcal79/Kg/die;  P 1.3g/Kg/die; Fe 11mg/die Ca 280mg/die.

AC  e formula 2 AC e latte umano

Alimenti P Fe Ca kcal

Formula 2
230ml x3=690

Cereali 25 g
Olio EVO 10 g
Verdure 30g
Frutta 80 g

13.2

2.5

0,5
0,5

9,9

2,4

0,4

490

60

58

490

90
90
16
44

Totale 16,7 12,7 608 730
g/Kg 2,1

% 9,2

Alimenti P Fe Ca kcal

Latte umano
230mlx3=690ml

Cereali 25g
Olio EVO 10g

Grana 5g
Vitello  10g
Verdure 30g
Frutta 80g

6,2

2.5

1.7
2,1
0,5
0,5

0,4

2,4

0,2

0,4

159

60

58

469

90
90
19
11
16
44

Totale g 13,5 3,4 277 739
g/Kg 1,7

% 7,3

kcal tot 730 (da AC 33%) 90/Kg kcal tot 739 (da AC37%) 91/kg
Ferro assorbito

AC e Formula 2= 2,09mg/die AC e Latte umano 0.27mg /die



Lattante 7-8 mesi Peso 7.6 – 8.6 Kg
Kcal79/Kg/die;  P 1.3g/Kg/die; Fe 11mg/die Ca 280mg/die.

AC  e formula 2 AC e latte umano

Alimenti P Fe Ca kcal

Formula 2
230ml x3=690

Cereali 25 g
Olio EVO 10 g

Grana 5g
Vitello 10g

Verdure 30g
Frutta 80 g

13.2

2.5

1,7
2,10,

5
0,5

9,9

2,4

0,2
0,4

490

60

58

58

490

90
90
19
11
16
44

Totale 20,5 12,9 666 760
g/Kg 2,5

% 10,8

Alimenti P Fe Ca kcal

Latte umano
230mlx3=690ml

Cereali 25g
Olio EVO 10g
Verdure 30g
Frutta 80g

6,2

2.5

0,5
0,5

0,4

2,4

0,4

159

60

469

90
90
16
44

Totale g 9,7 3,2 219 709
g/Kg 1,2

% 5,5

kcal tot 760 (da AC 36%) = 93/Kg kcal tot 709 (da AC 34%)= 88/kg



Lattante 7-8 mesi Peso 7.6 – 8.6 Kg
Kcal79/Kg/die;  P 1.3g/Kg/die; Fe 11mg/die Ca 280mg/die.

AC  e formula 2 AC e latte umano

Alimenti P Fe Ca kcal

Formula 2
230ml x3=690

Cereali 25 g
Olio EVO 10 g

Grana 5g
Vitello 10g

Verdure 30g
Frutta 80 g

13.2

2.5

1,7
2,10,

5
0,5

9,9

2,4

0,2

0,4

490

60

58

58

490

90
90
19
11
16
44

Totale 20,5 12,9 666 760
g/Kg 2,5

% 10,8

Alimenti P Fe Ca kcal

Latte umano
230mlx3=690ml

Cereali 25g
Olio EVO 10g
Verdure 30g
Frutta 80g

6,2

2.5

0,5
0,5

0,4

2,4

0,4

159

60

469

90
90
16
44

Totale g 9,7 3,2 219 709
g/Kg 1,2

% 5,5

kcal tot 760 (da AC 36%) = 93/Kg kcal tot 709 (da AC 34%)= 88/kg
Ferro assorbito

AC e Formula 2= 2,10mg/die AC e Latte umano 0.24mg /die



L’alimentazione complementare non può essere
uguale per tutti i lattanti, ma deve essere

differenziata fra allattati al seno e con formula

Uno o più modelli di AC?

Allattati al seno:

Introdurre una varietà di
alimenti per continuare ed
ampliare la percezione di

diversi sapori sin dall’inizio.

Aggiungere alimenti ricchi
in proteine, ferro e calcio

sin dall’inizio

Allattati con formula:

Introdurre una varietà di
alimenti per iniziare ed

ampliare la percezione di
diversi sapori sin dall’inizio.

Non aggiungere alimenti
ricchi in proteine e ferro

sin dall’inizio.



1 La AC deve basarsi su una forte evidenza scientifica,
adattata  ai cibi locali nella pratica.

2 L’AC dovrebbe essere differenziata fra lattanti BF e FF
3 Il consumo di un’ampia varietà di alimenti è
raccomandato per permettere al lattante di

apprezzare sin dall’inizio diversi sapori.
4 Lo svezzamento “ho sempre fatto così e non è
successo niente” non è in accordo con le ormai

quasi ventennali conoscenze sull’importanza
dell’alimentazione dei primi 1000 giorni.

Concetti principali da ricordare
Ovvero «Take home messages»

Per quelli che non capiscono l’italiano….





Ostacoli per dimostrare il legame fra un’errata alimentazione
complementare e lo sviluppo di malattie croniche
Assenza di trial randomizzati su campioni di bambini.

Quantità e composizione degli alimenti, consistenza, proprietà
sensorie,  frequenza di assunzione.

Lungo tempo di latenza fra esposizione ed effetti sulla salute.
Estrapolazione degli effetti di un nutriente dal resto della dieta.

Composizione degli alimenti diversa nel tempo.
Dati retrospettivi soggetti a bias di ricordo.

Eterogeneità di risposte per genere o per background genetico.

How could complementary feeding patterns affect the susceptibility to NCD
later in life? Adair L. NMCD 2012 22 765-69
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