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Nutrizione e salutein eta evolutiva

« Accrescimento preepostnatale

e Sviluppo psicomotorio erelazionale
— acquisizione ed integrazione delle conoscenze
— Interazione con lamadre e con lafamiglia

* Protezione biologica

— influenze sul sistema immunitario (proprieta
antiinfettive ed antiallergiche)

— prevenzione di patologie dell’eta adulta
(cardiovascolari e metaboliche)




ALIMENTAZIONE vs NUTRIZIONE

* TERMINI DIVERSI USATI SPESSO ERRONEAMENTE
COME SINONIMI

e ALIMENTAZIONE = Modo con cui assumiamo i cibi
per qualita e quantita = METODO

* NUTRIZIONE = Impatto dei nutrienti assunti sui
profili biologici e clinici individuali = CONTENUTI



e | 'alimentazione in eta evolutivainfluenza

INn modo determinante |o sviluppo e la
crescitadel bambino sino all’eta adulta.

_a nutrizione ein grado di modularel
notenziale genetico (modificando la
Orogrammazione epigenetica ed endocrino-
metabolica) di ogni individuo.




e Esistono alcuni periodi critici dello sviluppo
precoce in cui la nutrizione puo
condizionare la salute dell’adulto e ridurre o
aumentare il rischio di malattie oggl sempre
piu frequenti e causadi morbilita e mortalita

(obesita, diabete, |pertensione arteriosa,
tumort)

— eccesso di acuni nutrient
— deficit di dcuni macro /o micronutrienti.
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Esposizione
Nutrizione prenatale
(ambiente iniziale)

Registrazione

Cambi epigenetici

(ad es. metilazione DNA)

Alcuni loci sono particolarmente
sensibili

Propagazione

Eredita durante la divisione cellulare
e Presenza nei tessuti e nel corpo

Il sangue puo segnare altri tessuti

Conservazione
Mantenimento stabile salvo la
degenerazione determinata
dall’invecchiamento

Espressione

Cambiamenti persistenti nella
trascrizione con potenziale contributo
al rischio di malattia

¥ Trasmissione

Effetti transgenerazionali




Linee di indirizzo nutrizionale: Agenda

1. Alimentazione adeguata della donna in gravidanza (mode e
diete, alcol e altri tossici, inquinanti)

2. Allattamento al seno prolungato ed esclusivo nel | semestre
3. Equilibrio nutrizionale durante il divezzamento
4. Cibi amisuradi bambino nel primi anni di vita

Evitare sovraccarico calorico e proteico

Evitare aggiunte di sale e di zuccheri semplici ai cibi

| ncrementar e e adeguare I’apporto di fibre

Prevenirei deficit di micronutrienti (ferro, zinco, iodio,
vitamine)

Garantirela sicurezza degli alimenti (aderenza alle
nor mative ministeriali ed europee)

5. Promozione dell’attivita fisica e motoria sin dalle prime eta
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Fa bene alla mamma e al bambino

Allattare al seno &, prima di tutto,
un gesto d’amore. ll-modo piu
naturale per continuare quel
rapporto speciale eunico che si e
creato tra te e tuo figlio durante la
gravidanza

Vantaggi Per il bambino Per la mamma Chiedi sempre
Aumenta le difese  Riduceilrischiodi  Aiutaaperdereil  Previene alcune il parere del tuo
Immunitarie sviluppare allergie  peso-accumulato forme di tumore al pediatra di fiducia
: . (G - . durante la seno e all'ovaio
Riduce [incidenza e —Migliorala vistaelo  grayidanza ‘ _
la durata delle sviluppo E gratuito INFO su
gastroenteriti psicomotorio Riduce il rischio di E prati \S/W.52l e goy it
e . sviluppare pratico
Protegge dalle Migliora lo sviluppo  'osteoporosi

Infezioni respiratorie

intestinale e riduce Il

rischio di occlusioni



Allattare riduce nella donna il rischio di cancro del seno
del 4 % per ogni anno di lattazione, anche quando
accumulato nel corso di maternita successive.

Il rischio di cancro dell’ovaio si riduce del 24 % nella
donna che ha allattato al seno (RR: 0.76).

Partendo dal rapporto fra il non allattamento ed alcune
patologie materne, quali il cancro al seno, quello
dell’ovaio, il diabete mellito di tipo 2, l’'ipertensione
arteriosa e l'infarto del miocardio, si e stimato nella
popolazione statunitense che il non allattare porta ad
un incremento rilevante dei costi sociali e sanitari.
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Il latte materno e il migliore
alimento per il tuo’bambino.

La maggior parte:dei.bambini non
ha bisogno di altri-alimenti o
bevande fino a sei mesi compiuti
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Consigliper le Non fare “diete Sequi i tuoi gustied Tuo figlio conosce  E importante per lui  Chiedi sempre
neo mamme s:peciali” durante una dieta equilibrata ~ gia gli qdo_r} el riprendere quelle il parere del tuo
['allattamento senzaescluderea  saporidicio cheeri  abitudini di g
grer SRR R ) , pediatra di fiducia
priori cibi particolari  abituata a mangiare
nell'ultimo trimestre INFO
della gravidanza e
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Allattamento al seno e uso del latte materno/umano
Position Statement 2015 di Societa Italiana di
Pediatria (SIP), Societa Italiana di Neonatologia (SIN),
Societa Italiana delle Cure Primarie Pediatriche
(SICuPP), Societa Italiana di Gastroenterologia
Epatologia e Nutrizione Pediatrica (SIGENP)

Italian Journal of Pediatrics 2015

Gruppo di Lavoro ad hoc di SIP, SIN, SICuPP, SIGENP
Documento condiviso dal TAS istituito presso il
Ministero della Salute
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9.

. Allattamento materno in Italia: dai dati epidemiologi alla

necessita di promuoverlo

. Caratteristiche del latte umano ed outcome da mancato

allattamento

. Ruolo del pediatra
. Educazione prenatale
. Pratiche ospedaliere del punto nascita e allattamento del

neonato fisiologico

. Buone pratiche neonatologiche e allattamento al seno nelle

Unita di Terapia Neonatale (UTN)
Latte Umano Donato (LUD) e Banche del Latte Umano (BLUD)
Dimissione dall’'ospedale dei neonati a termine di peso
appropriato sanie collegamento col territorio
Durata dell’allattamento materno

10.1l problema delle possibili controindicazioni
11. Protezione dell’allattamento materno: etica e riferimenti

legislativi

12.Conclusioni



Rischi per la salute del bambino associati a mancato allattamento al seno
(adattato da US Department of Health and Human Services. 2011)

Outcome Eccesso di rischio (%)
Infezioni acute dell’orecchio (otite media) 100
Eczema (dermatite atopica) 47
Diarrea e vomito (infezioni gastrointestinali) 178
Ospedalizzazione nel primo anno di vita per infezioni respiratorie 257
Asma con anamnesi familiare positiva 67
Asma con anamnesi familiare negativa 35
Obesita 32
Diabete tipo 2 64
Leucemia linfatica acuta 23
Leucemia mieloide acuta 18

SIDS 56



Negli Stati Uniti si stima che se I’80 % della popolazione riuscisse
ad allattare in maniera esclusiva per 6 mesi verrebbero non solo
prevenute 741 morti (di cui circa /2 per SIDS, % per NEC % e % per
infezioni respiratorie basse), ma anche risparmiati 10.5 miliardi di
dollari per I'assistenza pediatrica

Questo risparmio e documentato anche per I'ltalia; infatti per ogni
singolo bambino non allattato al seno si'stima un incremento
annuale per cure ambulatoriali ed ospedaliere di circa 140 €.

Anche per il Servizio Sanitario inglese (NHS) la promozione
dell’allattamento al seno porta ad un sostanziale risparmio
economico, anche stimando la riduzione solamente di 4 patologie:
cancro al seno materno, patologie infettive gastrointestinali e
respiratorie (inclusa l'otite media) del lattante ed enterocolite
necrotizzante del pretermine (NEC).
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all'allattamento al seno, si deve ricorrere
allallattamentd-artificiate, Su-cOnsiglio del pediatra.
Gli unici sostitutidel latte-materno sono
rappresentati dalle “formule per lattanti”, la cui alic
cOmpOSIZ'ror;eé attualmente regolamentata ¢ daHa " Q
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o || latte vaccino alimento sconsigliato nel |
anno di vitasulla base di diverse evidenze:

— Eccessivo apporto proteico, di sodio e potassio
— Inadeguata biodisponibilita di Ferro

— Scarso apporto di vitamine idro e liposolubili, di
acidi grass essenziali, di oligoelementi (Zn)

— Proteine e grassi di difficile digestione e lento
assorbimento

— Rischio di perdite ematiche fecali (anemia
Sideropenica)




Ferro

. \{,a"-"-ﬂﬁﬁ o waliana . waliana
o * WHO: “the.-most common nutritional disorder”
2. * 66-80% of population has iron deficiency
S |
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carenza marziale:

un paradosso alimentare

Cappola R, Messa F Festa A, Umano

Gaeka i M

Aeberli |, Hurrell RF, Zimmermann MB.
Overweight children-have higher circulating
hepcidin concentrations and lower iron status
but have dietary iron intakes and bioavailability
comparable with normal weight children. Int J
Obes (Lond) 2009;33:1111-17.
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Divezzamento: epocadi Inizio

e OMS (2008): introdurre alimenti
divers dal latte dopo | 6 mes

EFSA, ESPGHAN, AAP: goad
standard dopo 6 mesi, ma comungue
non primadella17° settimana e non
oltre la 26°




Lineedi indirizzo nutrizionale per il primi anni di vita
Sip/Ministero della salute 2016
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In linea generale, il lattante a 6 mesi e pronto a
ricevere alimenti divers dal latte. I nfatti, intorno
a questaetala maturazioneintestinale si completa
elo.sviluppo neurologico consente di afferrare,
masticare e deglutirein maniera efficace.

E fondamentalecheil divezzamento sia adeguato
nutrizionalmente, igienicamente corretto esicuro
per il bambino.



Divezzamento: rischi nutrizionall

Apporti proteici troppo alti con eccesso di alcuni
aminoacidi (valina ed isoleucina) e deficit di altri
(triptofano, treonina, lisina)

Basso apporto lipidico totale con eccesso di acidi
grass saturi rispetto agli insaturi

Inadeguato introito di fibre

Deficit di micronutrienti essenziall

— ferro ———  Iposideros tissutale, anemiaferrocarenziale
— zinco ——  deficit immunitario, infezioni ricorrenti

— lodio —— disfunzionetiroidea

— fluoro —— carie ed ipomineralizzazione smalto




Apporto proteico raccomandato nel primo anno di vita

INTERVALLO DI ETA’ APPORTO PROTEICO
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Una dieta iperproteica puo determinare

a breve termine

un sovraccarico di:

- Alcuni aminoacidi (es. ipertirosinemia)
‘NH; (impegno del fegato)

‘urea (impegno del rene)

-radicali_solforati con acidosi metabolica (impegno
del rene)

a lungo tfermine: obesitq, ipertensione, malattie
cardiovascolari e diabete di tipo IT




Apporto proteico elevato
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Differenziazione preadipociti in adipociti

|

| per plasia adipociti
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Diabete & Tumor}

Malattie
cardio-vascolari/”

Inattivits LA Dieta
fisica 7. scorretta

Genoma Fumo

Curare le radici




Fattori ambientali
alimentazione, stili di vita,

Obesita
Diabete mellito
Sindrome metabolica
Malattiacardiovascolare

Predisposizione Modificazioni epigenetiche
genetica (programming pre e perinatale,
(mono o poligenica) Macrosomia fetoneonatale,
FGR)




Equilibrio alimentare:
fattori decisivi

Rispetto dal fabbisogni nutrizionali nelle
varie eta e della composizione degli alimenti

lgiene e salubritadel cibi

Completezza ed organicita (alimenti integri,
alimenti biologici)

Tradizione (dieta mediterranea)

Varietaed equilibrio dei divers alimenti
delladieta




Vantaggl dellafruttaintera
rispetto al succhi

* Presenzadi fibrain maggior quantita
(I succhi ne vengono in parte privati)

e Induzione del senso di sazieta
(1 succhi hanno un piu rapido transito gastrico)

 Riduzione dell’apporto calorico
(I succhi sono spesso addizionati di zuccher|
semplici)

 Minore interferenza sull’apporto globale di
liquidi (quando s ha sete bisogna bere acqual)




Goals nutrizionali degli alimenti per I’infanzia

o Qualita
— Garanzie nutrizionall
— Biodisponibilita micronutrienti
Sicurezza
— Microbiologica
— Controllo contaminanti
e Ricerca
— Componenti funzional

Tecnologia
— Sostenibilita e convenienza




Linee di indirizzo nutrizionale per |
primi 1000 giorni: sicurezza

o Leformule per lattanti sono |le uniche che possono
sostituire il latte materno ove tale praticanon sia
possibile, su consiglio del pediatra

— Soddisfano le esigenze nutrizionali prima e dopo
I’introduzione degli alimenti complementari

— Latti di proseguimento opzionali e sicuri (migliore
palatabilita, possibile trend iperproteico)
» Alimenti abase di cereali e baby food in linea con
legislazione europea

o Latti di crescitadopo il | anno in alternativa al latte
vaccino

— Arricchitt DHA, ferro, iodio e vitaminaD



Lineedi indirizzo nutrizionale per | primi-anni di vita
SIP/Ministero salute 2016

» Solo dopo I’anno di vita, ove non sia ancora
In corso I’allattamento materno, puo essere
Introdotto il latte vaccino intero come

componente lattea della dieta, che comunque
non dovrebbe essere assunto In quantita
superiori a 400 ml/die per limitare i rischio
di eccesso proteico (>15% per energia) nel
primi anni di vita, associato al rischio di
obesitain eta scolare.




La piramide-alimentare transculturale

eUno strumento di educazione alimentare
per tutti i bambini sin dall’eta prescolare

*Sostenibilita delle coltivazioni-e della
produzione alimentare, educazione
alimentare e al gusto, sicurezza dei cibi e
rispetto dei territori.

|l cibo unisce: valore etico del cibo, come
diritto per tutti e come esempio di
integrazione fra etnie e culture diverse.



A
PIRAMIDE ALIMENTARE { {v Societa L O~ DOLCI-SNACK (consumo al minimo)
{

Italiana di :
T ! St 4
TRAN IS(-\-JLTURA E3 : (LB PRty Au patatine fritte, platano fritio, cioccolato nachos, patate dolci stufate,
Uno strumento di educazione climentare frittelle di mele, dulce de leche, budino diriso, banane verdi stufate

per tufti i bambini sin dalletd prescolare. T L‘
. CONDIMENTI (consumo al minimeo ) *

P, i : utiizzo giornalierc dellolio di oliva
‘% : UOVA, TUBERI E RADICI
FORMAGGI | = 1- 2 porzioni settimanali

2 porzioni semmggdﬁ"- ' @ 4

R, TPCITA
CARNE: Qg S d . REGIONI AFRICANE
S - ) P s - CEREALL teff, sorgo
: m’:‘;{;‘ﬂfﬂg"“mz';gmse Ilnmgamrqﬁogbnéﬁw .'q“"gr'gm : VERDURA E FRUTTA: okra, fogiie di cassava, fogie del baobab,
congla, frutto diello passione, frutto del baobeh, gUava, Monao

PESCEw .
@ ‘ r% é P S REGIONI ASIATICHE
3 - 4 porzioni seffimanail Awan [« Iorﬁon CEREALI miglio, grano saraceno

merluzzo, gombert ¢ %% 5 oA ' VERDURA E FRUTTA: okra, germogli di bamboo,
LEGUMI @ BM A4 cghe marine, frutto del draga fichis
4- SWZDHI seﬂmoncﬁ Fagiolj, lenficchie, pisell, ced, soig, fave -
Wk o

o + NOCI-SEMI ':‘1.' . 4 ~' VERDURA E FRUTTA: squash, okra, mangg,

1 pcr;.’Dne al giorno fichi ¢indlia, guova, melagrana

i », d k=Y MEDITERRANEE
£ LATT&'YOGURT - ) . ' _ CEREALE grano duro [pasta,
1= qugziorml giomo g burghul, cous cous), grano

# . (5 | ) F, (5 E ;' . tenero, farro
o @ CCEREALI g VERDURA E FRUTTA:
() ggg “r A pomodori,insalata,
w i 3-5porzionial glarTnGR*:.na, mais, farro, orzo, sorgo, miglio, grano soracenc, quinog, ! B Kk 2ucchine, mele,
(preferire cerealiinfegral), riso parboied arance, albicocche

ael'2na o FRUTTA-ORTAGG]: : liana
.k L )
35 pﬁzm ol giormo (varietd di colori e di consistenza). Pomodiof melanzane okra, oorcdﬁ germogi di bamboo, i
ﬂ_asquush umele, arance, albicocche, guava, cliegie, Ir!cFis, frutio della passiane; mohgg,popcr,fo

Ou g/l ¥ haa& WMACQUQO@QM awaaba&@at

)’ g bp p E f AﬂIVITKFISICA-ADEGUA{OBIP@SQ S . i
Convivialitd, biodiversith e stagionalitt, prqgoth locall ed e(:ologjqr l_l m
O -




La‘dieta mediterranea: verso una strategia
nutrizionale transculturale

5 pasti quotidiani

e Assunzione privilegiata di verdure, frutta, legumi,
cereali integrali

e Consumo frequente di pesce (azzurro)
e Uso quotidiano dell’'olio di oliva come condimento

e Limitazione dei prodotti.caseari e di cibi ricchi di grassi
saturi

e Ridotta assunzione di carne, soprattutto di carni rosse

o Stili di vita corretti = esercizio fisico quotidiano
(almeno 1 h)



La-dieta mediterranea: verso una
strategia nutrizionale transculturale

5 pasti quotidiani e distribuzione percentuale delle
calorie quotidiane

eColazione 15%
*Spuntino del mattino 5%
*Pranzo 40%
*Merenda 10%

eCena 30%



La dieta mediterranea: verso unastrategia
nutrizionale transculturale

e Frutta e verdura

e Pasta, riso e cereali
e Tuberi

e | atte e yogurt

* Noci e semi
eCarne

*Pesce

*Legumi

* Formaggi

*Uova

3-5 porzioni/die

3-5 porzioni /die

1-2 volte-la settimana
1-2 porzioni/die

1 porzione/die (3-4 noci)
max 3 volte la settimana
3-4 volte la settimana
4-5 volte la settimana

2 volte la settimana

1-2 volte la settimana



Tipicita degli alimenti ed etnie

| Mediterraneo | Sudamerica_|Asia___| Africa____

Cereali f Grano. c-RISO Qumoag © Mlgllo grano Sorgo, teff
z ~ farro N amaranfco saraceno, U:J
f{:}‘}%nl _F' ?ﬂ?}b@w %}JEHI P Pr;%_@ fmJ%J_ -
Verduree  Pomodori, Squash, okro, Okro, Okro, foglie
frutta insalata, mango germogli di di cassava,
zucchine, mele, bamboo, foglie e
agrumi, alghe frutto del
pesche, marine, baobab,
albicocche lichtis frutto della
passione,

mango



La dieta mediterranea: verso una strategia
nutrizionale transculturale. Come orientarsi

e atte e yogurt > parzialmente scremati
eCereali integrali

ePesce azzurro (crostacei'e molluschi max 1
volte/sett.)

*Legumi alternativi a carne, pesce, uova, formaggi

*Verdure e frutta non passate, meglio se di
stagione

eLimitare il sale e Non aggiungere zucchero
e Usare come condimento olio d’oliva
e Preferire cotture in umido, al vapore, al forno
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Uno stile di vita piu attivo puo
essere raggiunfo con:

m esercizio aerobico quotidiano (camminare,
correre, andare in bicicletta, ecc.);

m incremento dell'attivita fisica nella routine
quotidiana a casa o a lavoro, usando meno

|'automobile o 'ascensore, dedicandosi ai
lavori manuali, come il giardinaggio;

= Uha maggiore partecipazione
ad attivita di ricreazione
(danza, sport, etc).




iramide dell'attivita fisica

({ 7 Pediatria

LA PIRAMIDE DELL'ATTIVITA MOTORIA
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OGNI GIORNO
Andare a scuola in bici o a piedi,
passeggiare, salire le scale a piedi,
ordinare i giochi i,
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Messaggio SIP

= LA SFIDA DEI PEDIATRI ¢ coinvolgere tutta
la societa nel contrasto alla sedentarieta

m L'attivita fisica e quella motoria devono
essere percepite come fattori che migliorano
la qualita della vita e la salute

= A lungo termine si riducono i costi sanitari
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La salute si produce dove si
vive, si gioca, si lavora, si
mangia ma anche...sul web!




~ i nn A
SPECIALIED EVENT! VIDEO PROFESSIONAL SALUTE BAMBINI \31?

Primopiano | Alimentazione | Medicina | Giochi e Sicurezza | La crescita | 1| Punto dell'esperto | Il libro |

PRIMOPENO © 7. R 2
X % 58 In-collaborazione con

Societa

talianadi
Pediatria

L.

TUTTIHVIDEO ||

Lezioni A -
disordini alimentari _. "302@

Esperimento in Gb. Un adolescente su 3 soffre per il proprio aspetto

Sallavwacakla &
PRONTO SOCCORSO, GLI
ESPERTI INSEGNANO: LE

REAZIONI ALLERGICHE

f

Paura del medico? Ecco come -

sl supera

Mai portarlinello studio-a tradimento. E no ai cattivi
esempi dei genitori che si mostrano ansiosi

TUTTI I VIDEO |4 |

“ MEDICINA




Ruolo del Pediatra

Il ruolo del-Pediatra si e arricehito di un nuovo
importantissimoe ruolo: non piusolo» la tutela
della salutedél’soggetto inetaevolutiva, maia
responsabilita complessiva della salute
delFindividuo per tutta-la vita, a partire dal
concepimento (e ‘anche:prima).

E’ una sfida‘impegnativa, ma-alla_ quale la Pediatria
italiana € pronta e in grado di-offrire risposte’e
strategie’adeguate, competénti e’coerenti.
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Nutrition and children

e For thehealth status of children:
— growth
pody composition

physical activity
oone density
— development and cognition

e For nutrition:

— food intake
— food habits




e Allattamento al seno almeno fino a 6 mesi.

| bambini allattati al seno s ammalano di
meno (celiachia, diabete, leucemia...) e hanno

Il 20% In meno di possibilita di diventare
obes.

e || bambino allattato al seno non necessita di
Integratori quali tisane e acqua




o |l divezzamento inizia dal sesto mese.. Durante
Il periodo del divezzamento offrire al bimbo
unagrandevarietadi cibi. Lasolafruttanon e
sufficiente ed evitate di salaregli alimenti.

|l latte vaccino non dovr ebbe essere
somministratoprimade 12mes. Trale3
anni non piu di mezzo litrodi latteal giorno, o
In alter nativa yogurt magro con aggiunta di
frutta fresca




 Per evitareallergienon serveritardare
I’Introduzione di elementi potenzialmente
aller genici, come pesce, uova e glutine.

Sono da evitarediete vegetariane fino ai due
anni. Dopo | due anni in caso di alimentazione
vegetariana sopperirecon latteefare
attenzioni-alle carenzedi ferro, minerale
meno biodisponibile nelleverdure. Evitare
diete vegane nella primainfanzia.




* E’ indispensabile I’attivita fisica, a parita
di peso i bambini di oggi hanno maggior
circonferenza addominale.

 Mangiamo con | nostri figli, facciamoli
giocare, sporcareedivertirs con il cibo.

e Evitareil consumo di succhi di fruttao
bevande contenenti zucchero




o | livelli di assunzionedi una seriedi
micronutrienti, tra cui calcio, magnesio e
vitamina C, sono sufficienti a soddisfare|
requisiti nutrizionall.

Il consumo di acidi grassi omega-3, ferro,
vitamina D eiodio (in alcuni Paes
europel) e basso frai lattanti ei bambini
nella primainfanzia.




e | lattanti el bambini nella prima infanzia
hanno un elevato apporto di energia,
proteine, sale e potassio, ma un basso
apporto di fibre alimentari.

* |I’apporto generalmente elevato di energia
puo contribuireaun indesiderato
aumento del peso cor por eo.







