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Mediterranean diet and public health: personal
reflections™

Ancel Keys

Am J Clin Nutr 19935;61(suppl):13215-35.



As I mentioned earlier, our introduction to the Mediterranean
diet began in the early 1950s. In 1951, 1 was a visiting profes-
sor at Oxford when the Food and Agriculture Organization of
the United Nations asked me to chair their first conference on
nutrition in their new headquarters in Rome. The conferees
talked only about nutritional deficiencies. When I asked about
the diet and the new epidemic of coronary heart disease, Gino
Bergami, Professor of Physiology at the University of Naples,
said coronary hearf disease was no problem in Naples.

We found that Bergami was right to some exient, Heart attacks
were rare except among the small class of rich people whose
diet differed from that of the general population—they ate meat
every day instead of every week or two. My wife Margaret
measured serum cholesterol concentrations and found them to
be very low except among members of the Rotary Club. So
there seemed to be an association between the diet, serum
cholesterol, and coronary heart disease,




What is the Mediterranean diet? One definition might be that
it is what the Mediterranean natives eat. But as we know and
think of it now, it is a relatively new invention, Tomatoes,
potatoes, and beans, for example, came from America long
after Christopher Columbus discovered the New World. Today,
we are interested in the Mediterranean diet as it is now and has
been in recent times. The heart of what we now consider the
Mediterrancan diet is mainly vegetarian: pasta in many forms,
leaves sprinkled with olive oil, all kinds of veggtables in
season, and often 'cheese, all finished off with fruit, and
frequently washed down with wine.




In addition fo the emphasis on the above foods, the Medi-
terranean diet differs from American and nerthern European

diets in other ways. It is much lower in meat and dairy products

and there are some differences in desserts. What we call pie is
almost unknown, as are cornstarch and steamed puddings.
Cakes are mostly special types for Christmas and Easter and
fresh fruit 1s the standard dessert. -







Nel 2010 la “dieta mediterranea” e stata riconosciuta dall’Unesco

N7/

“patrimonio culturale immateriale dell’'umanita
ed e stata valutata come la migliore, proprio grazie alla presenza
giornaliera di generose porzioni di spaghetti, pane, olio, vino,
legumi ecc.

Aspetti favorevoli:

e non esistono alimenti proibiti;

e ¢ facile da seguire: non sono necessari calcoli complicati o
“improbabili associazioni” tra alimenti da consumare e da evitare
nello stesso pasto;

e qualita e freschezza degli alimenti.



Anni’60: Caratteristiche principali della “dieta mediterranea” (Sud-Italia e
Grecia):

e abbondanza di cibi di origine vegetale: frutta, verdura, pasta,
pane, cereali, patate;

e consumo prevalente di cibi freschi e di stagione, quasi sempre
di provenienza locale (es.frutta di stagione, verdure appena
colte);

e utilizzo dell’'olio d’oliva come principale fonte di grassi;

e consumo quotidiano di formaggi e/o yogurt, ma in quantita
limitate;

¢ pesce, carne bianca, uova: qualche volta a settimana;

e dolci ricchi di zuccheri o di grassi saturi solo poche volte a
settimana;

e consumo di carne rossa piuttosto limitato, presente nella dieta
gualche volta al mese.



Ripartizione calorica:

® 55-60% carboidrati;
e 25-30% grassi;
e 10-15% proteine.

Tale suddivisione permette di avere un equilibrio nell’introito di
alcuni micronutrienti come:

e potassio 4,7 g;

e fibra vegetale 30 g;

e sodio < 2,3 g totali al giorno;

e calcio 1,250 g;

e colesterolo di derivazione alimentare non > 300 mg.
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Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases
Volume 24, Issue 2, February 2014, Pages 205-213

Mediterranean diet, overweight and body composition in children
from eight European countries: Cross-sectional and prospective
results from the IDEFICS study

G. Tognon, A. Hebestreitb, A. Lanferb, L.A. Morenoc, V. Palad, A. Sianie, M. Tornaritisf, S. De Henauwg, T.

Veidebaumh, D. Molnari, W. Ahrensb, L. Lissnera,



Scopo:

Verificare se la Dieta Mediterranea sia associata a prevenzione di sovrappeso e obesita
anche in eta pediatrica in 8 paesi europei

Metodi:

Lo studio IDEFICS ha incluso 16.220 bambini di 2—-9 aa, valutando:

Peso, Altezza, Circonferenza Addominale e Pieghe Cutanee al TO e in 9114 bambini anche
dopo 2 anni.

Dieta valutata mediante questionario ai genitori su consumo abituale dei bambini di 43
alimenti e |'aderenza alla_Dieta Mediterranea _ mediante  “food freguency-based
Mediterranean Diet Score” (fMDS)

Risultati:

e |valori di fMDS piu elevati in Svezia, i piu bassi a Cipro.
Valori elevati inversamente correlati a:

e sovrappeso e obesita (OR =0.85, 95% CI: 0.77; 0.94)

e percentuale massa grassa (B =-0.22, 95% Cl: -0.43; -0.01)

~(Independentemente da eta, Se550, stato socioeconomico, centro ed attivita fisica).

Valori elevati al TO protettivi vs incremento di BMI (OR = 0.87, 95% Cl: 0.78; 0.98),
circonferenza addominale (OR = 0.87, 95% Cl: 0.77; 0.98) e waist-to-height ratio (OR = 0.88,
95% Cl: 0.78;0.99) con analogo trend per % massa grassa (p = 0.06)

Conclusioni:

Dieta Mediterranea inversamente associata ad obesita infantile e pertanto da promuovere
come parte delle strategie europee di prevenzione obesita



@ International Journal of Obesity'(2014) 38, 5108-5114 OPEN
& 2014 Macmillan Publishers Limited All rights reserved 2046-2166/14

www.nature.com/ijo

ORIGINAL ARTICLE
Adherence to a Mediterranean-like dietary pattern in children

from eight European countries, The IDEFICS study

G Tognon', LA/ Moreno?, T Mouratidou?, T Veidebaum?, D Molnar®, P Russo®, A Siani®, Y Akhandaf®, V Krogh’, M Tornaritis®,
C Bornhorst®, A Hebestreit®, | Pigeot™'® and L Lissner' on behalf of the IDEFICS consortium

Study subjects

A population-based cohort of 16228 children (response proportion 53.4%)
aged 2-9 years was examined in a baseline survey in eight European
countries ranging from North to South and from East to West {Sweden,
Germany, Hungary, Italy, Cyprus; Spain, Belgium and Estonia) from autumn
2007 to spring 2008. The sample of the present analysis was taken from
the baseline survey (T) of the IDEFICS study, which includes the largest
European children’s cohort established to date.™

*
Identification and prevention of dietary- and lifestyle-induced health effects in children and infants (IDEFICS)
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Adulti:

Dieta Mediterranea ( sia in popoli mediterranei che non) protettiva
nei confronti di:

e Malattie cardiovascolari
* Malattie oncologiche

O b e S ité Tridhupoulcu & Coslaccu T. Bamia €, Trichopoulus D, Adherence 0 a Medi-
Diabete tipo 2 B 3 e th ot 3. 1m0 000
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La situazione attuale dei consumi degli italiani nhon € molto
incoraggiante poiche non solo siamo lontanissimi dalla
ripartizione energetica tipica della “dieta mediterranea” classica,
ma siamo pericolosamente vicini al riferimento inferiore per i
carboidrati e ‘anzi gli adulti maschi sono sotto il 44,3% e oltre’i
livelli superiori per i grassi, cioe oltre il 36%.

Protraendo nel tempo tale disquilibrio aumentano fortemente le
probabilita, fino a divenire certezza, di ingenerare le tanto
temute patologie metaboliche, cardiovascolari ed oncologiche.



Diete vegetariane e vegane:

QUALI RISCHI 7

Per una scelta in scienza e coscienza,
senza pregiudizi né condizionamenti
mediatici,modaioli o religiosi



Alcuni Titoli di Giornale

«Divorzio e dieta: giudice obbliga madre vegetariana a
dare carne al figlio»

«Undici mesi, figlio di vegani: ricoverato per
malnutrizione, il dilemma dei genitori»

«Madre fruttariana e figlie vegane: il Tribunale toglie
I'affido

Ad Ancona due bambine sottratte dal Tribunale ai genitori
anche perché vegane: la battaglia legale dei genitori per
vedere riconosciuto il diritto ad educare i figli secondo i
propri valori»



Le diete vegetariane e vegane

alimenti di origine vegetale: cereali, legumi, verdura, frutta, frutta secca e

LATTO-OVO- semi oleaginosi, alghe. Ammessi latte e derivati, uova e derivati, miele, e
VEGETARIANA qualunque altro alimento di origine vegetale (alghe, funghi, lieviti,
batteri)esclusi tutti i tipi di carne animale e derivati (mammiferi, uccelli,
pesci, molluschi e crostacei)

filosofia'di vita basata sul rifiuto di ogni forma di sfruttamento
degli animali (per alimentazione, abbigliamento, spettacolo e ogni

VEGANISMO
altro scopo)

sola pratica alimentare di.una dieta a base vegetale con
I'esclusione di tutti i cibi di origine animale, separata dall'aspetto
etico.

VEGETALISMO




Diete Vegetariane

Dieta

dieta pesco-vegetariana o

pescariana:

dieta latto-vegetariana:

dieta crudista:

dieta macrobiotica,

macrobiotica zen, ecc.:

Caratteristiche

Dieta LOV + pesce, molluschi, crostacei; rifiuto
solo della carne di animali terrestri;

e analogaalla LOV, ma rifiuta anche le uova;
non molto praticata dagli Europei, € pero il tipo
piu diffuso in molte culture e tradizioni indiane

[]

accetta solo cibi vegetali non scaldati oltre i 46

segue i dettami della filosofia omonima, che si
basa sull'equilibrio tra le forze antagoniste e
complementari che governerebbero ['universo;
privilegia gli alimenti ricchi in fibre e poveri in
grassi saturi



Fattori epigenetici positivi —
eta adulta

Vegetarian Dietary Patterns and Mortality
in Adventist Health Study 2

Michael J. Orlich, MD; Pramil M. Singh. DrPH; Joan Sabate, MD. DrPH:;: Karen Jaceldo-Siegl. DrPH; Jing Fan, MS;
Synnove Knutsen, MD, PhD:; W Lawrence Beeson, DrPFH: Gary E. Fraser, MBchB., PhD

JAMA Intern Med. 2013;173(13):1230-1238. doi:10.1001,

Table 2. Standardized Distribution of Baseline Characteristics Among 73 308 Adventist Health Study 2
Participants According to Dietary Pattern®

No. (32)
Vegetarian
Characteristic Vegan Lacto-Ovo Pesco Semi Nonvegetarian
Participants 5548 (7.6) 21 177 (28.9)" ' 7194 (9.8) 4031 (5.5) 35359 (48:2)

Age, mean (5D), ¥ 57.9(13.6) 57.5¢13.9) (58.8(13.7) 57.8 (14.1) 55.9 (13:1)

( (
Sex, Women 3533 (63.8) 13644 (54.9) 4925(68.0) 2785 (69.7) 23315 (653)
Race, black ' 1139 (21.0) 2823 (13.6p £2745%39.1) 711 (17.8) “12 362 (34 m



Fattori epigenetici positivi —
eta adulta

Vegetarian Dietary Patterns and Mortality
in Adventist Health Study 2

Michael J. Orlich, MD; Pramil M. Singh. DrPH; Joan Sabate, MD. DrPH:;: Karen Jaceldo-Siegl. DrPH; Jing Fan, MS;
Synnove Knutsen, MD, PhD:; W Lawrence Beeson, DrPFH: Gary E. Fraser, MBchB., PhD

Table 3. Age-5ex-Race Standardized Mortality Rates Among 73 308 Adventist Health Study 2 Participants According to Dietary Pattern

No. of Death Rate, Deaths/1000 Parson-years IF_]
Characteristic People Time, Person-years Mean Time, y Deaths (95% CI)* Valu
Vegetarian®
Vegan 5548 318103 (259 197 540 (4.62-6.17) 0 002
Lacta-ovo 21137 1246605 o — 588 815 261 (3601 —o 001
I%gsm_n__ 7194 4122577 1 573 251 5.334.6156.058 % ° 004
C semi., 4031 2Tuseo O - 586 160 §16(503730) =~ |20
Norvegetarian 35359 202008.4 =2 2512 1147 B616.21-7.03)
‘&M participants 73308 4245094 .0 L 2570 6.057(5.82-6.29)
2 Adjusted for age, race, and sex by direct standardization. for number of peopla, parson time, mean time, deaths, and death rata
& From Z tests that test riull hypotheses of no difference from the nonvegetarian represent the'mean of values from 5 imputed data sets; thus, summed vafues
deathrate. for number of people, person-time, and deaths may not egual the value for all
participants.

= Dietary pattern Classified after multipbe imputation of missing values. Values

Riduzione della-mortalita nei vegani e vegetariani vs onnivori:
death rate 5.4/1000 persone/anno vs 6.61/1000




Fattori epigenetici positivi
eta adulta

Original Investigation

Vegetarian Dietary Patterns and Mortality

in Adventist Health Study 2

Table 4. Associations of Dietary Patterns With All-Cause and Cause-SpecificMortality Froma Cox Proportional Hazards Regression Model Among

Participants in the Adventist Health Study 2, 2002-2009

Deaths, Hazard Ratio (95% CI)

Ischemic Heart Cardiovascular
Characteristic All-Cause Disease Disease Cancer Other
AllL{N = 73 308), No. of deaths®. 2560 372 987 706 867
Vegetarian :
‘i{égﬁﬁ _ .‘_ 0.85 I{O.H—‘LQ}J L.- A. | U_EE_I:UEDIEE} D.51 {D.?l—l.lﬁ}- ) 7092{[)_58_124} 0.74 (0.56-0.99)
Lacto-ovo 0.91 (0.82-1:00) 0.82(0.62-1.06) 0.90 (0.76-1.06) 0.90 (0.75-1.09) 0.91 (0.77-1.07)
[;‘es-c-u P2 0.81 [0.69——0;9_4) FF TCI-.E‘E {Ei.;B-D.EJ?} 0.80 (0.62-1.03) = -O._*H-d ;:L:].]-'_E-Ik.'il} 0.71 (0.54-0.94)
Semi - 0.92 (0.75-1.13) © ©/0.92 (0.57-1.51) 0.85(0.63-1.16) - 094 {0'66-1.35) 0.99 (0.72-1.36)
Monvegetarian 1 [Reference] 1 [Reference] 1 [Reference] 1 [Reference] 1{Reference]
Men (n = 25 105), No. ofdeaths; 7 1031 165 - 39ﬂ 273 ‘ 368 g
Vegetarian 5 o5 ] Ko o3
Vegan o Jeniseos) 0.45(021-004) 058 (0.38-0.89) 0.81(048-136) . 0.81(0.53-122)"
Lacto-ovo Q.86 {0.74-1.01) 0.76 (0.52-1.12) .77 (@:59/0.99) 1.01 (0.75-1.37) 0.39 (0.69-K15)
Pesco - (.73 (0.57-0.93) 0.77 (0.45-1.35}” — .(].E;t’: {irii-[].%]l 1.10 {0.73-1.67) ‘ 060 {0.39.-0.93_&
Semi - 0.93 (0.68-1.26) 0.73 (0.33-1.60) i CIF'-S '{D.d3-1.32} 1.15 {0.65-2.03) 1.03 {D—.éz-l.?lj

Monvegetarian 1 [Reference]

1 [Reference]

1 [Reference]

1 [Reference]

1 [Reference]
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Should We All Be Vegetarians?

Robert B. Baron, MD, M5

...Like all observational studies, this one provides associations, not cause-
and-effect evidence...

..... Another weakness of the study is that it relies on a single measurement of

dietary intake at baseline and, as the authors (and my personal anecdote)
point out, dietary patterns may change over time.....

JAMA Internal Medicine - July 8, 2013 Valume 173, Numbser 13
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Fattori epigenetici positivi —
eta adulta

Original Investigation
Vegetarian Dietary Patterns and Mortality
in Adventist Health Study 2

Michael J. Orlich, MD; Pramil N. Singh, DrPH; Joan Sabaté, MD, DrPH; Karen Jaceldo-Siegl, DrPH; Jing Fan, MS;
Synnove Knutsen, MD, PhD; W. Lawrence Beeson, DrPH; Gary E. Fraser, MBchB, PhD

CONCLUSIONS AND RELEVANEE Vegetarian diets are associated with lower all-cause mortality
and with some reductions in cause-specific mortality. Results appeared to be more robust in
males. These favorable associations should be censidered carefully by those offering dietary

guidance,




Fattori epigenetici positivi —
eta pediatrica

Vegetarian diets and childhood obesity prevention'™

Joan Sabate and Michelle Wien Am J Clin Nutr 2010:91:1525-9

33 " il g P —
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27 -\ ——— 7 3
25 -7 ] 203
23 —— EE.E:
21

19

BMI (kg/m’) Mean £ SD

Vegan Lacto-ovo Fesco Semi- Non
vegelarian vegeiarian vegelarian vegetarian

FIGURE 1. BMI according to vegetarian status for participants enrolled in the Adventist Health Study-2. Data are from reference 19.

BMI nei vegani vs onnivori: 23.6 kg/m? vs 28.8 kg/m?,
differenza di 5.2 kg/m?!




Dimensioni del fenomeno —
eta pediatrica

em FROM THE ACADEMY
right.

Position Paper

Position of the Academy of Nutrition and Dietetics:

Nutrition Guidance for Healthy Children Ages 2 to
11 Years

J Acad Nutr Diet. 2014;114:1257-1276
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J Acad Nutr Diet. 2014,114:1257-1276
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Le diete vegetariane nei
“periodi critici” dello sviluppo

Le diete latto-ovo-vegetariane non sono
a rischio di carenze né di macronutrienti
né di micronutrienti se correttamente
bilanciate e non .comportano deficit di
crescita in eta evolutiva.

Scarse ' conoscenze relativamente ad
aspetti nutrizionali e conseguenze sulla
crescita della dieta vegana.

J Acad Nutr Diet. 2014:114:1257-1276



Le diete vegane nei
“periodi critici” dello sviluppo:

e gravidanza

e allattamento al seno
e divezzamento

e primi anni di vita



Le diete vegane nei
“periodi critici” dello sviluppo:
qguali rischi?

gravidanza
e allattamento al seno
e divezzamento

e primi anni di vita




Nutrizione in gravidanza

Persistent epigenetic differences associated with
prenatal exposure to famine in humans

Bastiaan T. Heijmans®"2, Elmar W. Tobi®Z, Aryeh D. Stein®, Hein Putter®, Gerard J. Blauw9d, Ezra S. Susser®f,
P. Eline Slagboom?,and L. H. Lumey®'

Proc Natl Acad Sci USA, 2008

Evidenze di associazione tra malnutrizione materna
periconcezionale e variazioni nel pattern di metilazione del DNA,
In particolare del gene IGF2 (Insulin-like growth factor II).
Possibilita di comprensione di meccanismi che correlano
malnutrizione materna in epoche gestazionali precoci
a patologie in eta adulta.



Le diete vegane in gravidanza

COME EVITARE CARENZE:

5 pasti al giorno

e assunzione adeguata di omega3
(olio di semi di lino, noci sgusciate)

» supplementazione con acido folico
» supplementazione con vit B12

. assunzione di aIimenti ricchi di ferro

'»—""’f"' S ‘(‘: Hlmentu (100 g di parte edibile) H S & “Ferro
Fodb oD meRTTATRmEE NI Ie oY (mg)
%finne di fmmentﬁ @5‘; ] "i 7100
Fag‘i%li%?lbi%, fagicli dall'occhio e cannellini, lenticchie 3 5 pAvk 9.0-8.0
Radicchio verde, pistacchi waliana . 7.8-7.3
Soia, ceci, pesche secche, anacardi {% 6.9-6.0 .
Muesli, lupini, albicocche g‘mdratate [ mcd'te nmula, fave, 5.6—5..@?“
cioccolato fondente ) , ~ 1
Piselli, farina d'avena, grano saracena N 4540
Prugne secche, fette biscatfétt?grlﬂrﬁ duro = "3‘ 3.9—3.3*'?3_:
Olive, arachidi tostate, pesche gﬂid-tmaﬁuglm grano tenero, 3533

nocciole e uva secca
Farina di frumento integrale, mandorle, fichi secchi, riso parboiled, spinaci 3.0-2.9
Datteri, noci, pane integrale, mais 27-24



Le diete vegane in gravidanza
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Le diete vegane nei
“periodi critici” dello sviluppo

allattamento al seno
e divezzamento
e primi -anni di vita

o If;ravidanza




Le diete vegane in allattamento

e MIiNOr contenuto eritrocitario di DHA
nel lattanti-di madri vegane

Sanders TA, Reddy S. J Pediat|1992;120(4):S71-7.

- Necessaria supplementazione del
lattante con vitamina B12 e vitamina D

Sanders TA, Reddy S. J Pediat 1992;120(4):S71-7.




Le diete vegane in allattamento

COME EVITARE CARENZE:

5 pasti al giorno

e assunzione adeguata di omega3
(olio di-semi di lino, noci sgusciate)

» supplementazione con vit B12

¢ assunzione di alimenti ricchi di ferro
e zinco

e assunzione adeguata di calcio e
vitamina D




Le diete vegane in allattamento

i

~ . efsam

European Food Safety Authority EFSA Joummal (2009) 7¢12): 1423

SCIENTIFIC OPINION

Scientific Opinion on the appropriate age for introduction of
complementary feeding of infants

EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (Z\'D.-&)z‘ :

European Food Safety Authonity (EFSA). Parma, Italy

Rischio di carenza di vitamina B12 per i lattanti allattati al
seno'da madri che seguano dieta vegana da almeno 3'anni




Le diete vegane in allattamento

Jowrnal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition
46:99-1 10 © 2008 by European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition and
North American Society for, Pedistrie’ Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition

Medical Position Paper

Complementary Feeding: A Commentary by the ESPGHAN
Committee on Nutrition

Infants receiving a vegan or macrobiotic diet, with
limited or no animal feods, have a high nsk for the
development of nutritional deficiencies. The problems
have been described in detail in studies of intants and
children fed a-macrobiotic diet in the Netherlands {23},
In these infants; deficiencies of energy, protein, vitamin
B . vitamin D, calcium, and riboflavin developed, and
the infants had retarded growth, fat and muscle wasting,
and slower psychomotor development. If the mother is
following a veean diet, 1s breast-feeding, and 1s not
taking nutritional supplements, then there is a signifi-
cantrisk that the mfant will experience severe cognitive

{mpairment




Le diete vegane nei
“periodi critici” dello sviluppo

e gravidanza
e allattamento al seno

-‘divezzamento \

e primi -anni di vita




Le diete vegane durante il divezzamento

COME EVITARE CARENZE:

e cibi ad elevata densita %
nutrizionale

e aumentare 'assorbimento di
zinco e ferro dai cibi vegetal

» buone fonti di acido alfa-
linolenico, precursore del DHA

e adeguata assunzione di calcio

e adeguata assunzione di
vitamina B12




Le diete vegane durante il divezzamento -

ferro
Fewo R0 Quantita(mg
Fiocchi di cereali (Bran) 11
Tofu, 1/2 tazza 6,6
Lenticchie, 1/2 tazza, cotte 3,2
Semi di Zucea, 2'cucchial 2,5
Bieta (Coste), 1/2 tazza, cotta 1,9
Fagioli Neri, 1/2 tazza, cotti 1,8
Spinaci, 1/2 tazza, cotti 1,5
Cime di rapa, 1/2 tazza, cotte (1)
Succo di Prugne, 1/2 tazza 1,5
Albicocche, 1/4 tazza, secche 1,4
Barbabietole Verdi, 1/2 tazza, cotte 1,4
Pasta arricchita, 1/2 tazza, cotta 1,2
Germe di Grano, 2 cucchiai 1,2

Uva Passa, 1/4 tazza 1,1



Le diete vegane durante il divezzamento -

ZINCO
zimeo weue’ Quantitamg)t

Fiocchi di Crusca 5
Cereali pronti da colazione, 3/4 di tazza 1,5-4,0
Tempeh, 1/2 tazza 1,5
Proteine Vegetali Ristrutturate, 1/2 14
tazza, preparate ’
Noci Brasiliane, 2 cucchiai 1,3
Fagioli Garbanzo, 1/2 tazza, cotti 1,3
Tahini, 2 cucchiai i rAS
Lenticchie, 1/2 tazza 1,2
Fagioli con 'occhio, 1/2 tazza, cotti 1,1
Burro di Arachidi, 2 cucchiali 1
Piselli Spezzati, 1/2 tazza, cotti 1
Fiocchi di Avena, istantanei, 1 pacchetto 1
Piselli, 1/2 tazza 1



Le diete vegane durante il divezzamento-
vitamina B12

Cereali pronti per colazione, 3/4

di tazza Loaralt
Sostituti della carne, 30 gr 2,0-6,7
Latte di Soia o Latte di Riso 1530

fortificati, 1 tazza



Le diete vegane durante il divezzamento-
calcio

Fagioli Neri, 1/2 tazza, cotti 51

Noci Brasiliane, 2 cucchiai 50

Mandorle, 2 cucchiai 50



Le diete vegane durante il divezzamento-

calcio
Contenuto medio di Ca per porzione
VERDURA
Cruda
Rucola 100 g 309
Radicchio verde 1009 115
Indivia 100 g 93
Cavolo cappuccio 100 g 60
Cotta
Foglie di rapa 100 g 199
Cicoria 100 g 188
Cardi 100 g 160
Bieta 100 g 130
Broccolo 100 g 126
Carciofi 100 g 116
Broccoletti rapa 100 g 102




Le diete vegane durante il divezzamento -
calcio

CALCIO, MAGNESIO E RESIDUO FISSO
IN ACQUEIN BOTTIGLIA RICCHE DI MINERALI

(mg/L)
Calcio Magnesio Residuo
Ferrarelle 20.0 1.29C
Sangemini ] G e e cool
Lete 14.5 % - 84C
Santagata 20.0 £, ¢1070
Uliveto 33.5 [%..850

52.5 952

S. F’ellegrina .
M. Walerio 2012




Le diete vegane durante il divezzamento —
acido a-linolenico

Tabella 1- Composizione in acidi grassi
degli oli di Borragine, Ribes nero, Enotera,
Canapa, Rosa Mosqueta
\aa'J.P-Helme - per Rosa mosqueta; da Piefia)

Acido grasso % di acidi grassi nell’olio di...
Borragine Ribes Rapunzia Canapa Rosa mosq.

C16:0 (palmitico) 9-15 6-8 59 5-8 382
C16:1 (palmitoleico) <04 02205 <0,5 0,11
.C18:0 (stearico) A 2 -2 2-6 1,71
C18:1 (oleicol 1519 8a141 T 8412 812 1358
C18:2 _(linoleicol 32-38 44-5] 70-79 50-60 4459
IC]B:S,{n"*B]i [0-linolenico) <l 9-13 il 162080134 7
C18:3 [n-6] _[y-linolenico 18-25 12-18 Els 2-4 -
C20:0- (orachidico) = <04 - @Wi= 0,66
C20;1 [eicosenoico) 2-4 <05 <0,1 <]

C22:0- (behenico) :
C22:1 (erucico) 3 2-4

<01 <05 0,11




Le diete vegane durante il divezzamento —
acido a-linolenico

Olio disemi di {1 cucchiaino
lino

Semi di lino 1 cucchiaino
macinati

Noci sgusciate |30 g

Queste guantita sono in grado di apportare 2 g di acido
alfa-linolenico

Baroni. Vegpyramid, Ed Sonda, 2011.




Le diete vegane durante il divezzamento

Alimento

4°-6° mese

6°-8°. mese(*)

9°-10° mese

11°-12° mese

Latte

Latte Umano o
Formulazioni a base
di Soia

Latte Umano o
Formulazioni a base
di Soia

Latte Umano o
Formulazioni a base
di Soia

Latte Umano o
Formulazioni a base
di Soia

Cereali e Pane

Cereali per lattanti
fortificati con ferro

Cereali per lattanti,
cracker, toast,
cereali secchi non
zuccherati

Cereali per lattanti,
cracker, toast,
cereali secchi non
zuccherati, pane
morbido

Cereali per lattanti,
cracker, toast,
cereali secchi non
zuccherati, pane
morbido, riso, pasta

Frutta Nessun tipo Frutta centrifugata, Frutta morbida o Frutta morbida in
Succo di frutta cotta, Succo di scatola o cotta,
frutta frutta cruda
sbucciata, Succo di
frutta
Verdura Nessun tipo Verdura Verdura morbida, Pezzi di verdura
centrifugata, Succo | cotta e schiacciata, | morbida o cotta,
di verdura Succo di verdura Succo di verdura
Legumi Nessun tipo Tofu, purea di Tofu, purea di Tofu, legumi
legumi, yogurt di legumi, formaggio di | schiacciati,

soia (7-8° mese)

soia, yogurt di soia

formaggio di soia,
yogurt di soia,
bocconcini di
hambuger di soia,
tempeh

Virginia Messina, A.Mangels.Considerations in planning vegan diets: Children. Journal of the American Dietetic Association, 2001;101:661-669.




Le diete vegane durante il divezzamento

Tabella 3

Menu campione, analisi approssimata degli alimenti e confronto con la RDA per un
lattante vegano di 9 mesi

tazza) con
germe di grano
(2 cucchiaini)
Latte materno

Pane integrale
(1/4 di fetta)

| Virginia Messina

(1 cucchiaio)
Banana
schiacciata (2
cucchiai)

Pane integrale
(1/4 di fetta)
Latte materno

A.Mangels.Considerations in plan

Colazione Snack 1 Pranzo Snack 2 Cena
Cereali per Succo dirmela | Tofu Latte materno | Cereali per
lattanti fortificato con schiacciato Cracker lattanti
fortificati con calcio e Broccoli cotti a | Graham fortificati con
ferro (1/4 di Vitamina C, vapore e tritati ferro (1/4 di

tazza) con
germe di grano
(2 cucchiaini)
Fagioli
schiacciati (2
cucchiai)
Zucca,
schiacciata (1
cucchiaio)
Salsa di mela
(1 cucchiaio)
Latte materno

ping vegan diets: Children. Journdl of the American Dietetic Association, 2001;101:661-669.




Virginia Messina, A.Mangels.Considerations in planning vegan diets: Children. Journal of the American Dietetic Association, 2001;101:661-669.

Le diete vegane durante il divezzamento

Analisi approssimata dei nutrienti del menu e confronto con la RDA

Nutriente Valore Analizzato %RDA
Energia (kcal) (c) 867 96
Proteine (g) 19 136
Carboidrati (g) 118

Grassi totali (g) 38

Calcio (mg) 643 238
Ferro (mg) 14.0 127
Sodio (mg) 415

Zinco (mg) 4.1 137
Vitamina A (ug) 549 110
Vitamina C (mg) 76 152
Tiamina (mg) 1.0 333
Riboflavina (mg) 0.7 175
Niacina (mg) 10.6 265
Folati (ug) 127 159
Vitamina B6 (mg) 0.5 167
Vitamina B12 (ug) 0.3 60

Fibra (g) 5.0



Le diete vegane nei
“periodi critici” dello sviluppo

e gravidanza
e allattamento al seno
e divezzamento

e\ primi -anni di vita




Le diete vegane nei
primi anni di vita

Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition
46:99-110 © 2008 by European Society for Pediatric Gastmoenterology, Hepatology, and Nutrition and
North American Society for Padistric’ Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition

Medical Position Paper

Complementary Feeding: A Commentary by the ESPGHAN
Committee on Nutrition

Infants receiving a vegan or macrobiotic diet, with
limited or no animal feods, have a high risk for the
development of nutritional deficiencies. The problems

&

In these infants; deficiencies of energy, protein, vitamin
B o, vitamin D, calcium, and riboflavin developed, and
the infants had retarded growth. fat and muscle wasting,
and slower psychomotor development. If the mother is
following a vegan diet, is breast-feeding, and is not
taking nutritional supplements, then there is a signifi-
cantrisk that the infant will expertence severe cognitive
impairment, and the risk is increased further if the




Le diete vegetariane nei
primi anni di vita

Vegetarian diets and childhood obesity prevention'™
Joan Sabate and Michelle Wien

relate to childhood obesity. Epidemiologic studies indicate that veg-
etarian diets are associated with a lower body mass index (BMI) and
alower prevalence of obesity in adults and children. A meta-analysis
of adult vegetarian diet studies estimated a reduced weight difference
of 7.6 kg formen and 3.3 kg for women, which resulted in-a 2-point
lower BMIL (in I:gfmzj_ Sumilarly, compared with nonvecetarians,
vegetarian children are leaner, and their BMI differenée becomes
ereater during adolescence. Studies exploring the risk of overweizht

and food groups and_dietary patterns indicate that a plant-based diet
seems to be a sensible approach for the prevention of obesity in
children, Plant-based diels are low In energy density and high in
complex carbohydrate, fiber, and water, which ‘may increase satiety
and resting energy expenditure. Plant-based dietany patterns should
be encouraged for optimal health'and environmental benefits. Food
policies are warranted to support social markering messages and
to“reduce the cultural and economic forces that make it difficult
toopromote plant-based dietary patierns. Ame J Clin Nutr 2010;
G1(suppl): 15255-95.




Le diete vegane nei
primi anni di vita

COME EVITARE CARENZE:
e aumentare I'assorbimento di

zinco e ferro dai cibi vegetali
« buone fonti di acido alfa-
linolenico, precursore del DHA
e adeguata assunzione di calcio
e adeguata assunzione di
vitamina B12
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DIREZIONE GENERALE PER L°'IGIENE E LA SICUREZZA
DEGLI ALIMENTI E LA NUTRIZIONE

Ufficio 5

Assessorati alla Sanita
Regioni e Province Autonome
LORO SEDI

OGGETTO: Nota n. 0011703 del 25 marzo 2016 “Linee di indirizzo nazionale per la
ristorazione scolastica” —- INTEGRAZIONE.

Le “Linee di mdirizzo nazionale per la ristorazione scolastica” approvate m sede di Conferenza
Unificata nel 2010 da Governo, Regioni, Province Autonome e Autonomie locali, prevedono a
pagina 22 che “Vanno assicurate anche adeguate sostituzioni di alimenti correlate a ragioni-etico-
religiose o culturali. Tali-sostituzioni -hion richiedono certificazione medica, ma la_semplice
richiesta dei genitori”.

Sono state segnalate allo scrivente ufficio numerose iniziative regtonali e locali non in linea con
I"Intesa sopracitata, in particolare che alcuni Comuni richiedono certificazioni mediche alle famiglie
che scelgono I’alimentazione vegetariana o vegana o comunque un’assunzione di responsabilita
supplementare mentre alcune Regioni hanno mantenuto valide Linee di indirizzo regionali
precedenti alla" fuma dell’Intesa che impropriamente sconsigliano Ja scelta vegetariana e quella
vegana e che prevedono 1l nulla osta da parte degli operator: scolastici previa richiesta sottoscritta
da entrambi 1 genitori accompagnata dal consenso imformato. Questo tipo di iniziative sono in
contrasto con quanto stabilito dalle Linee di indirizzo.



Milano

Le diete vegane nei
primi anni di vita

Il meni vegano & disponibile su richiasta dei genitori, da prasentara tramite apposito modulo.

Lunedi

I SETTIMANA

Pasta aglio olio, ceci stufati,
insalata di stagione, frutta fresca

Menu estivo

Il SETTIMANA

Pasta agli aromi, lenticchie in
umido, patate in insalata, frutta

I SETTIMANA

Pasta con zucchine, purea di
lenticchie, pomodori in insalata,

IV SETTIMANA

Gnocchi pomodoro, piselli
brasati, carote julienne, frutta

di stagione. fresea di stagione. frutta fresca di stagione. frasca di stagione.

Martedi | Pasta pomodoro, borlotti in Insalata di pasta con pomodori, Pasta olio e salvia, pischi al Pasta alt'olio, lenticchie in umido,
insalata, pomodori in insalata, olive nere ¢ basifico, ceci stufati, | pomodoro, patate in insalata, | zucchine-al forno, frutta fresca di
frutta fresca di stagione. erbette aglio @ olio, frutta fresca | frutta fresca di stagione. stagione.

di stagione.

Mercoledi

Pizza pomod. E zucchine, piselli
brasati, misto carote e insalata,
ghiacciolo.

Qmoccnipornodun, piselli
brasati, pomodori'in insalata,
frufta fresca di stagione.

Pasta pomodoro, ceci-stufati,
fagiolini all'olio, frufta fresca di
stagione.

Risd e piselli, cannellini in
insalata, pomodori in insalata,
frutta fresca di stagione

Riso zafferang, lenticchie in
umida, fagiolini all’'ofio; frutta
fresca di stagione.

Riso all'olio, cannellini in insalata,
insalata di stagione, frutta fresca
di stagione.

Pasta all'olio, borlotti in insalata,
misto carote e insalata, budino di
riso al cacao,

Pasta ragu verdura, ceci stufati,
fagiolini all’olio, frutta fresca di
stagione.

i i

Malloreddus pomedoro, canneliini
ininsalata, zucchine trifolate,
frutta fresca di stagione.

Pasta pomodoro, borlotti in
insalata, carote julienne, frutta
fresca di stagione.

Riso @ zucchine, cannellini in
insalata, insalata di stagione,
frutta frasca di stagione.

Pasta agli aromi; borlotti in
insalata, misto'carote e insalata,
frutta fresca di stagione



Take home message

 LTESPGHAN sconsiglia I'adozione di una dieta
vegana neil primi anni di vita = rischio di carenze
nutrizionali e conseguenti deficit di sviluppo

* Rischio maggiore nei primi due anni di vita
(PROGRAMMING!)

e Un limitato numero di ricerche indica che le diete
vegane possono sostenere un . ritmo di crescita
che sia compreso negli intervalli di normalita se
adeguatamente bilanciate ->+ necessari ulteriori
studi
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aderni

el Ministero 2 5

della salute
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Seppure, quindi, a supporto delle diete vegetariane manchino quelle robuste evidenze
scientifiche ottenute da ampi studi controllati randomizzati presenti per esempio per la
“dieta mediterranea”, i dati gia oggi a disposizione indicano che la dieta vegetariana e
quella vegana possano essere responsabili di un buono stato di salute nell’adulto, a
condizione di scegliere e combinare opportunamente gli alimenti, il che, ovviamente,
richiede una buona conoscenza del valore nutrizionale dei cibi comunemente consumati.

Va segnalato, tuttavia, che le diete prive di carne e soprattutto-di derivati animali, se non
applicate correttamente, possono essere associate al rischio di carenze nutrizionali, in
particolare di vitamina B12 e in minor modo di vitamina D, acidi grassi n-3, calcio, zinco e
altri oligoelementi.

Queste diete necessitano pertanto di un’adeguata integrazione almeno di vitamina B12 e
comunque di un’attenta scelta degli alimenti per evitare carenze nutrizionali, soprattutto se
applicate nella fase di crescita o in gravidanza.




ITALIA: DA PAESE DI EMIGRAZIONE A PAESE DI IMMIGRAZIONE
Chi sono i bambini immigrati

v/ Nati in Ttalia da immigrati
regolari

v" Ricongiungimenti familiari

v" Adottati all’ estero

v’ Nomadi e zingari

v' Profughi e rifugiati politici

v' Bambini non accompagnati

v Figli di genitori irregolari o
clandestini




ITALTIA: DA PAESE DI EMIGRAZIONE A PAESE DI IMMIGRAZIONE

v 1190 etnie presenti in Italia
v 80 lingue diverse
v" 18 religioni

Il Pediatra deve prendere
confidenza con tradizioni culturali
e alimentari di etnie diverse




Popolazione straniera residente al 1 Gennaio 2015 — Italia
(dati ISTAT)

TOTALE: 5.014.437 / 60.795:612 (8,24%)
(a PC: 17,82%)
0 —18 aa: 1.120.946 / 10.670.554 (10,5 %)

(aPC: 20,9%)



Condizioni morbose piu frequenti all’arrivo in Italia
— bambini adottati dall’Est-Europa

N HNNTTIOE TSI ™A
- b \ ' _‘—-"a g W &

RITARDO PONDERALE 18.4%
RITARDO STATURALE 19.1%
RITARDO STATURO- 13.2%
PONDERALE

CIRC. CRANICA < 3°PC 8.8%
ANEMIA SIDEROPENICA 54.4%
RACHITISMO 15.4%
RITARDO ETA’ OSSEA 12.5%

Cataldo F. Viviano E. It J Ped 2007: 33 - 92-99



STATI CARENZIALI DI PIU FREQUENTE RISCONTRO

Prematurita

A nNnem |a d d carenza d | fe 'ro Allatt. al seno esclusivo prolungato

Tardiva complementazione
Precoce introduzione latte vaccino

Diete vegane/macrobiotiche carenti in Fe

Rachitismo da carenza di vitamina D  pettescura

Allattamento al seno esclusivo prolungato

Scarsa esposizione solare

Diete povere di calcio o inibenti assorbimento

v’ Carenza di vitamina A—> xeroftalmia e cecita.

i

Spesso correlati ad immigrazione recente e al conseguente stato di
poverta



LA DIETA COME PREVENZIONE — STATI CARENZIALI

ALIMENTAZIONE COMPLEMENTARE
v ‘Nei Paesi in via di sviluppo e piu tardiva r(:
i

o

rispetto al mondo occidentale, anche per la ’-QL
maggior durata dell’allattamento 3 !,

v’ Verdure, carne e pesce sono di solito iniziati
piu tardivamente, alla fine del secondo anno
di vita

v Tra le popolazioni che praticano I'islamismo "\ __
la credenza piu seguita e il divieto
assumere carne suina e carne non halal, ciog Fg®
purificata secondo un rituale religioso ben <t
codificato

v" | seguaci del Gianismo sono vegetariani e
guindi non ‘assumono carne e pesce perche
secondo la loro religione tutti gli esseri | &
viventi devono essere rispettati



LA DIETA COME PREVENZIONE — STATI CARENZIALI

GRUPPO DI LAVORO NAZIONALE per
BAMBINO MIGRANTE

il

Indagine ‘multicentrica retrospettiva -intervistando
1284 madri straniere sulle abitudini alimentari dei
loro figli

Frequenza e durata dell’allattamento al seno
maggiori rispetto ai bambini italiani ma inferiori
rispetto ai bambini del Paese di origine
Alimentazione complementare iniziata con modalita
ed in epoche sovrapponibili a quelle dei bambini
italiani

| bambini immigrati tendono ad acquisire le
abitudini alimentari della nuova nazione

Rischio in ogni caso di carenze se influenza di

credenze popolari

by - B
N oyonv \@
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STATI CARENZIALI

Mutrition 27 (2011) 868-879

Contents lists available at ScienceDirect

Nuftrition

journal homepage: www.nutritionjrnl.com

Review

Vitamin ‘D, obesity, and obesity-related chronic disease among ethnic
minorities: A systematic review

Andre M.N. Renzaho Ph.D. %", Jennifer A. Halliday B.H.Sci. (Hons)?, Caryl Nowson Ph.D."?

AWHO Collabomating Centre-for Obesity Prevention, Deakin University, Burwood, Victoria, Australia
b Centre for Physical Activity and Nutrition Research, School of Exercise and Nutrition Sciences, Deakin University, Burwood, Vidoria Australia




STATI CARENZIALI

ABSTEACT

Objectiwe: To assess the assodaton between 25-hydroxyvitamin D (25|/0H]D) status and obesity,
cardiovascular diseases (CVDs), the metabolic syndrome, and type 2 diabetes mellitus (T2ZDM]} in
ethnic minorities.

Methods Databases searched wemre ONHAL with full text, Global Health, MEDEINE with full text,
and PsycINRD from 1980 through 2010 (February) Studies were included if ‘they 1) targeted
immigrants from lowe- to high-income countries or ethnic minorities, 2 ) focused primarily on
25/ 0HID and its relation toobesity, TZDM, andjor CVDs, and 3] were published in peer-revieveed
journals. The influences of key confounders such as age, gender,cand rethnicity .0n any observed
relations weme also assessed. Brue to the heterogeneity of study-characterisics, only a narrative

Results: Ethnic minorites had significantly higher rates of vitamin D insufficiency (25|/0H]|D <50
nmaoljL; «children 43 6—-487% versus 10%; adults 303-53% versus 13.7-26%) than their white
counterparts. None of the studies reported a prevalence of obesity stratified by ethnicty There was

evidence supporting links between vitamin D deficiency and obesity-related chronic diseases, with
14 of 14 studies reporting a statistically significant resultwith a measurement of obesity, four of
five ﬁ:n' T20M, four of Awe for OVDs, anﬂ one af ene-forthe metabolic syndrome. However, the
nic groups-de pending on

adlpuslr_'..' TZDM, and CVDs. Because most of theeinclided studies were cross-sectional and there
wemn variations in outcome measurements, it was not possible to determine the relative contri-
butions of obesity or vitamin ‘D insuffidency to OVD risk and risk of T2DM ar which is the initial
driver It is possible both have a role to play.

Conclusion: Further research spedfic to migrant populations using randomized controlled trials are
required to establish whether causal links between 25 0OH)D and obesity-mlated chronic disease
exist, and whether vitamin I supplementation could be valuable in the prevention, or treatment of
obesity-related diseases.

& 2011 Elsevier, [me. All rights reserved.




LA DIETA COME PREVENZIONE — STATI CARENZIALI

RACHITISMO-CARENZIALE: datiPiemontesi
inerenti 1 bambini dimessi dagli Ospedali dal 2000 al

2003
Identificati 99 bambini‘con rach1bt§

I1'"94% erano bambiniimmigratj
v:26 dall’Africa sub-sahariana e dal su
indiano \

v 50°dal Marocco

v g dall’Albania



CONOSCENZA ED INTEGRAZIONE PER UNA ADEGUATA PREVENZIONE

v Il pediatra nutrizionista deve
conoscere gli alimenti tipici dei
Paesi di origine dei bambini
migranti e  proporre nuove
piramidi alimentari, in accordo
con la SIP




Societa
italiana di
Pediatria

TRANSCULTURALE

Unoe sirumento di educazione alimentare

j

DOLCI-SNACK [coqsumo al rninirn_ol

patatine fritte, platano fritto, cioccolato nachos, patate dolci stufate,
frittelle di mele, duice de leche, budino di riso, banane verdi stufate

per tuttii bambini sin dalletd prescolare.
CONDIMENTI [consumo al minimo) i
utiizzo giornaliero dellvlio di oliva
UOVA, TUBERIE RADIC

R MAGG 1- 2 porzioni settimanal

2 porzion seftimanall
.

CARNE
MoxSporzmrseThmag!Pdﬂchquvﬁeﬂq 5
mnzomogromonlemogrocgmhcmbﬂqmd‘o

PESCE ¢ | D‘H

3 - 4 porzioni setimanall Aﬂq Sarae, calomari
meriuzzo, gambef? - o

LEGUMI
4- 5 porzion ;eﬁmanok Fagiol; lenficchie, pisel, ceci, sola, fave

TIPICITA
REGIONI AFRICANE
CEREALL feff, sorgo
VERDURA E FRUTTA: okra, foglie di cossava, foglie del boobab,
frutfo della passione, frutto del boobalb, guova, mango

REGIONI ASIATICHE
CEREALL miglio, grano sarcceno
VERDURA E FRUTTA: okro, germogli 4l bamboo,
alghe marine, frutfo del drago, litchis

L=

CEREALL quinoa, amaranto
VERDURA E FRUTTA: squash, okra, mango,
fichi d'indlia, guava, melagrana

NOCI-SEMI

1 petzione al giomo

XY

0oy

=3

-75‘
0%.,

ot

REGIONI MEDITERRANEE
CEREALI grono duro [postq,
burghul, cous cous), grano
tenerg, farro

VERDURA E FRUTTA:

pomodor, insalata,

Zucchine mele,
aronce, albicocche

LATTE-YOGURT 7. b g 3
p q—_apmrziorﬂu!giomo ) e

-
o .2 CEREAU
3-5porz»on|dgnomdé?dnqmi&forrqorzqsorgqnigliqgronoscmcenqwhoq
(preferire cerealiintegrali), riso pcrbaled
I| ||'

! o FRUTTA-ORTAGE ~ 7 o/

_'_.l
3 SpOernQI glorno (varietd di colori e di consistenza). Pomodon, melanzane, Glro, C{ioTe germogli di bamboo,
sifposh umele, arance, albicocche, guava, d»egle;jﬁdva frutte delia passicne, rmngo, papaya

ACQUA o
Aosurzions glomoksli o .x,a 6b000000

ATTIVITA FISICA- ADEG&T&) RPOSO 2
Convivialfd, biodiversith e stagionalifd, pré'deh ool g¢ ebblognc —

oo

iy

e T &




LA PIRAMIDE ALIMENTARE TRANSCULTURALE

| 14 PAST] SETTIMANALI POSSONO ESSERE COSI SUDDIVISE:

Societs Segreieria Sockeh follona o Pediairo _;':""'
falianadl VoL Temoo 4 - 2004 - M 4 - DIONEDIA
Pediatria e segrelerioBsEpt - wewspi o B




LA PIRAMIDE ALIMENTARE

3
q
PRm— L8 P

limitare al minimo /dolci ____,  Brioches, patatine, cola, merendine, gelato..

snacks

1 volta alla settimancy formaggio uova \
3-4 volte alla settimana carPe I%esce —, pollo, manzo, salmone, merluzzo, fagioli,
egumi piselli..
1-2 volte al giorno latte  yogurt
cereali per la prima colazione,
reReafi __, = pasta,pane.integrale, orzo, farro..

38-5 porzioni al giorno

pomodori, insalata,
zucchine, broccoli,

— mela, pera, arancia,
anguria...

frutta verdura




LA PIRAMIDE ALIMENTARE

limitare al minimo —— %  Frittelle di mele, nachos, té freddo..

r%{
1 volta alla settimana

3-4 volte alla settimana / carileeg pesce \—> pollo, manzo, salmone, pesce azzurro,

quinoa, amaranto.. @
\ S

—___, ‘manioca, igname, mais..

melanzane, platano,
fico d’india, mango,
papaya, lime..

1-2 volte al giorno / latte yogurt

cereali

3-5 porzioni al giorno

frutta verdura




LA PIRAMIDE ALIMENTARE
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limitare al minimo / Jolci

1 volta alla settimanty formaggio uova\

3-4 volte alla settimanc/ carﬂz‘eg ubesce \_> pollo, tofu, germogli di soia, gamberetti, pesce

fresco, paneer..
1-2 volte al giorm/ latte yogurt \

cereali

3-5 porzioni al giorno

bambu, okra, alghe
marine, mandarini,
lychees..

frutta verdura




LA PIRAMIDE ALIMENTARE

limitare al minimo dolci . dolce alla banana, té alla menta zuccherato,..
snacks
1 volta alla settimana / formaggio uova\
. agnello, pesce persico, fagioli..
3-4 volte alla settimana carne pescelegumi \ & P P &
1-2 volte al giorno latte yogurt
cereali , Sorgo, sesamo. miglio, cous-cous,

igname..

3-5 porzioni al giorno

zucca, platano, cocco,
frutta verdura cetriolo, datteri, guava..

s
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; /2 PIRAMIDE ALIMENTARE TRANSCULTURALE

‘OIATQ‘

©
v' principi della dieta mediterranea integrata da cibi multietnici

v’ ridurre le NCDs (non communicable diseases, ossia patologie come
obesita, ‘diabete, ipertensione, tumori) favorendo una maggiore
adesione alla dieta mediterranea sia nei bambini italiani sia nei
bambini di altre etnie, incoraggiando la commistione di tradizioni
alimentari diverse, nel rispetto del bilancio calorico e della qualita dei
micro e macronutrienti.

v regola d’oro dei 5 pasti al giorno

v' assunzione giornaliera adeguata di acqua (pari a 1600 ml di acqua al
giorno per bambini 4-6 anni e 1800 ml per bambini 7-10 anni)

v' COTTURA preferire quella in umido, al vapore, al forno, al cartoccio.



LATTE preferire latte e yogurt parzialmente scremati (o alla frutta);

CEREALI privilegiare pane e cerali integrali e riso parboiled (quest’ultimo massimo 2 volte
alla settimana). Si raccomanda la cottura al dente. Variare la scelta considerando anche
cereali tipo di altre tradizioni, quali sorgo, miglio, grano saraceno quinoa, amaranto.

PANE un panino al giorno, preferire quello preparato con farina integrale o con farina tipo 1.
CARNE pollo, coniglio, tacchino, vitello, manzo magro, maiale sgrassato

PESCE preferire il pesce azzurro (sarda, alici), evitando quelli di grossa taglia:(spada e
tonno). Merluzzo, nasello, sgombro, spigola o persico meglio non piu di una volta a
settimana. Cefalopodi, tipo calamari e polpo, non piu di una volta a settimana.

LEGUMI associarli sempre (freschi, secchi o surgelati) ai cereali come piatto unico in
alternativa al primo e secondo piatto;

FRUTTA consumarla 2-3 volte al giorno, preferendo quella di stagione. Non frullata o
passata. Nella scelta valutare anche la frutta di altre tradizioni alimentari, quali frutto del
baobab, frutto della passione, mango, guava. Da non assumere pit di 2-3 volte alla
settimana: kiwi, uva, banana, ananas, papaya, jackfruit. Da limitare (1 volta alla settimana):
plantano o datteri o avocado o tamarindo.

VERDURA consumare (fresca o surgelata non frullata o passata) 2 volte al giorno. Preferire
verdura di stagione (pomodori, zucchine, peperoni, okra, foglie di cassava, germogli di

bamboo).

CONDIMENTI privilegiare I'olio extravergine di oliva e limitare il sale.



Le diete Sbilanciate:

Dieta Zero

Ripartizione calorica:
CHO: 33%:; L: 33%; P: 33%




Regola fondamentale:

e limitare I'impiego di carboidrati
e impiegare fonti proteiche a basso contenuto di grassi
e bandire i grassi saturi

Carboidrati considerati favorevoli:
e tutte le verdure e gli ortaggi eccetto carote e patate
e tutta la frutta eccetto le banane e uva ¢ avena

Carboidrati da limitare:
e cereali e derivati (pane, pasta, riso ecc.) ® bevande zuccherine

Carboidrati da evitare:
e dolci industriali e superalcolici

Proteine considerate favorevoli :
* albume, ® pesce ¢ carni bianche ¢ bresaola

Proteine discrete:
e altri affettati (sgrassati) ® carni rosse magre

Proteine da limitare:
e insaccati ¢ latte e yogurt interi ® formaggi grassi

Grassi considerati favorevoli:
e olio extravergine di oliva® mandorle ® noci ® nocciole

Grassi da evitare:
e grassi saturi e grassi idrogenati



Le diete Sbhilanciate:

IIIIIIIIIIIII 1T

LA DIETA DI
SOUTH BEACH

South Beach




Alimenti Fase 1 (> 14 giorni):

ZERO carboidrati (pasta, pane, frutta, patate, dolci)

e Carne: prosciutto cotto, carne macinata magra, tacchino e petto di pollo
e Tuttii tipi di frutti di mare

e Legumi, tra cui: ceci, fagioli borlotti

e Verdure varie: pomodori, cipolle, funghi, lattuga, spinaci

e Noci (una al giorno, comprese le mandorle)

e Formaggi a basso contenuto di grassi

* Uova

e Grassi e oli (comel'olio extravergine d'oliva).

Fase 2:

Parziale re-introduzione carboidrati integrali,

Frutta a basso contenuto di zuccheri (mele, banane, meloni, uva, arance, pere e piccole
banane),

Cioccolato fondente

Yogurt magro

Fase 3:
Incremento utilizzo carboidrati integrali in base al Peso

Ripresa Fase 1 se incremento ponderalel!!!l



Esempio Fase 1:

e Colazione: Frittata con prosciutto + Centrifugato di verdure + Te o caffe con latte
scremato e/o dolcificanti

e = Spuntino: Ricotta magra con sedano o cetrioli
* Pranzo: Salmone con lenticchie
* Spuntino: Frutta secca speziata

e Cena: Petto di pollo alla piastra con spinaci + Crema di ricotta con le mandorle

Esempio Fase 2:

Colazione: Toast con salmone affumicato e formaggio magro + Centrifugato di
verdure + Té o caffé con latte scremato e/o dolcificanti

Spuntino: Mela verde e crostini con burro d'arachidi

Pranzo: Pizza integrale e insalata verde

Cena: Pollo + Coppetta di frutti di bosco e cioccolato



Le diete Sbhilanciate:

Dieta Dukan

—

\E—Mﬂ.m‘!‘ ’ ﬁ : 3]
IL SITO DI EOACHING GMWE_(LQ\ \ *} -—f 9.:} N >

PERSGWALIZZATE E INTERATTIVO e CREAZICNE DELLE 4 FASI
P,
1
ra o4 & r
’\\ [ E—— 2L
MESSA A PUNTO -4 2l il METODO DUKAN 0 LA CEUSCA DVAVENA,
DEL GIUSTO PESC DUKAN e o LALIMENTO \CHIAYE
: _v__ﬂ n (@8 EVOLVE DA OLTRE Qo !,I.' :
= G\ ) 35 ANNI Oy #4
o
X

DE "LA DIETA DUKAN™ ._ = - AUTORIZZATI
et g i >
Diken L w&

High Protein Vegetable (ricco di proteine e verdure) lontano dal concetto di
calorie e piu vicino a quello di 'categorie’. Libero in proteine ("a volonta") e
rinforzato in verdure ("quante puoi"), € limitato in glucidi, ridotti a crusca
d'avena, latticini e verdure

ey |
LA PRIMA EDIZIONE s | 'CDOO 0 \ qq":) LA LISTA DEI 100 ALUMENTI



Dieta Dukan classica:

Fase di attacco (4 settimane):
e perdita di peso rapida e motivante
e 72 alimenti dall’elevato contenuto di proteine pure

Fase di crociera (4 settimane):

e raggiungere il Giusto Peso progressivamente

e Alternanza di giornate PP (Proteine Pure) e giornate PV (Proteine e Verdure) con la
reintroduzione di 28 verdure raccomandate.

Fase di consolidamento (8 settimane):

e rieducare il corpo per evitare I'effetto yo-yo (fenomeno associato a un aumento del
rischio cardiovascolare)

e Reintroduzione progressiva d’alimenti piu energetici e pasti di gala. Il giovedi, giornata
di Proteine Pure, aiuta a regolare il Giusto Peso ogni settimana, se necessario, per
evitare |'effetto yo-yo.

Fase di stabilizzazione (8 settimane ed oltre):

e l|iberta alimentare e 3 semplici regole da seguire, a vita

e || giovedi PP {proteine pure): una giornata di proteine pure a settimana
e 20 minuti di camminata al giorno e rinuncia all'ascensore

e 3 cucchiai di crusca d’avena al giorno




Dieta Dukan: La Scala Nutrizionale

L: proteine pure a volonta.

Ma: Introduzione delle verdure: a volonta!
Me: Si aggiunge la frutta.

G: anche il pane, integrale!

V: il giorno del formaggio!

S: Il giorno dei farinacei (pasta...)

D: Pasto di gala!

-‘--- .ll
SN Juw, Jhe, AR s,



Diete Shilanciate (Zero, South Beach, Scarsdale, Atkins, Dukan):

e Finalizzate a rapido calo ponderale perché a basso contenuto di carboidrati
e Riducono i livelli ditrigliceridi e di HDL ma incrementano i valori di colesterolo LDL

Diete a basso (< 130 g) e bassissimo (20-50 g) contenuto di carboidrati giornalieri
comungue da sconsigliare nel medio-lungo termine.
Un’eccessiva restrizione dei carboidrati si associa infatti:

a carenza di agenti antiossidanti da carboidrati di alta qualita (legumi, frutta, verdura);
riduzione dei depositi di glicogeno con compromissione della capacita dell’individuo di

rischio di ipoglicemia;
e gravi episodi di chetoacidosi.



. Comment

www_thelancet.con’ Vel 367 March 18, 2006

Carbohydrates: how low can you-go?

Low-carbohydrate diets for weight management are
far from healthy, given their association with ketosis,
constipation or diarrhoea, halitosis, headache, and gen-
eral fatigue to name a few side-effects.'> These diets also
increase the protein load to the kidneys and alter the
acid balance of the body, which can result in loss of
minerals from bone stores, thus compramising bone
integrity.*

Chen.and colleagues will probably agree that low-
carbohydrate diets should not be recommended for
weight loss.! The American. Dietetic, Association’s
position on weight control.is that “successful weight
management to improve overall health for adults
requires a lifelong commitment to healthful lifestyle
behaviors emphasizing sustainable and enjoyable eating
practices and daily physical activity”.*

The table shows recommended sérvings from each
food group for_the Atkins diet and the 2005 Dietary
Guidelines for Américans.” Clearly, the Atkins diet is hot
nutritionally balanced.



von Geijer and Ekelund Journal of Medical Case Reports (2015) 9:224
DO¥ 10:1186/513256-015-0709-2

'CASE REPORT ”  Open Access

Ketoacidosis associated with low-carbohydrate @
diet in a non-diabetic lactating woman: a case
report

Louise von Geijer' ard Magnus Ekelund”
Abstract

Introduction: Non-diabetic ketoaciddsis is-a rarg cendition which can be caused by starvation. Lack of glucose can
forcethe body into ketogenesis causing, ametabolic acidosis. As previously reperted in. the literature, ketoacidosis
might, on rfare occasions, be caused by a diet with low carbohydrate content. However,.to thebest of our knowledge
this s thefirst reported case in the literature’of ketnatidosis, in a non-diabetic patient, assdciated with a combination
of lawCarbohydrate, high fat diet and |acation.

Case presentation: ithy n iabetic, 32-vear ol i r low car [ igh fat.diet.when

she was breastfeeding her sort.of 10 months of age. After 1Q'days she was admitted to our hospital with nausea ang
vomiting and aserum pH.of 7:.20 and base excess of —19,. Clinicat signsiand blood samples were compatible with
ketoacidosis. SHe was given fluids intravenously and insulih, No anamaesticor clinical signs of diabetes were found.
She recovered quickly and was discharged 3 days later.

Conclusions: Ketogenic diets like low carbohydrate, high fat may indtce ketoacidosis. Lactation might further

aggravate the condition and can perhaps even be the trigger into ketoacidosis. Health services should be aware
of the risks associated with ketogenic diets, and be able to recognize this serious condition when it is presented.
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Gase report

South Beach Diet associated ketoacidosis: a case report
Swapna Chalasani* and Jacqueline Fischer
Journal of Medical Case Reports 2008, 2:45

Case presentation: A 30-year-old Caucasian male on a low carbohydrate diet presented with
nausea, vomiting and abdominal pain. The patient's bicarbonate level was |2 and he had
hyperglycemia ‘and” ketonemia. He was felt to be in diabetic ketoacidosis and was started on
intravenous insulin and isotonic saline infusions and responded well. Following cessation of insulin
therapy, the patient remained normoglycemic for the remainder of his hospital stay. He later

.
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weeks prior to his presentation and during which time he had lost 16 pounds, On admission his
BMI was 27.1. On presentation, the patient was felt to be in diabetic ketoacidosis but, interestingly,
he was subsequently euglycemic without therapy. Following discharge, the patient discontinued the
diet plan and he has remained asymptomatic and euglycemic over the following two years.

Conclusion: The hyperglycemic ketoacidosis in this patient may_have been caused by increased
concentrations of free fatty acids in the absence of carbohydrate-induced inhibition of beta-
oxidationof fatty acids and in the presence of an abnormally high ratio of glucagons to insulin..Given
the present day popularity of low-carbohydrate diet plans, healthcare providers should be aware
of the apparent association between such diets and symptomatic-ketoacidosis. In a patient with
ketoacidosis suspected to be secondary to a low carbohydrate diet, all other causes of high anion
gap acidosis should be ruled out before attributing the acidosis to the low carbohydrate diet.



ACUTE INTRACTABLE VOMITING AND SEVERE KETOACIDOSIS SECONDARY
TO THE DUKAN DIET

Thomas F. Freeman, Blake Willis, and Diann M. Krywko
The Journal of Emergency Medicine, Vol. 47, No. 4, pp. e109-e112, 2014

Background: The benefits of low carbohydrate, high-protein diets, such as the Dukan Diet, are well
documented, whereas reported adverse effects are rare in literature. Such diets mimic starvation
states in that they promote the breakdown of fat and the production of ketones secondary to fatty
acid metabolism. In fact, one measure of the effectiveness of such diets is the presence of ketosis. To
our knowledge, there have been no reported cases of ketoacidosis resulting from the Dukan Diet.

Objectives: The purpose of this case report is to illustrate the importance
of a detailed dietary history in patients with severe ketoacidosis secondary to the Dukan Diet and
suggest treatment that may allow outpatient management.

Case Report: A 42-year-old Iranian woman with no prior medical problems presented with 10 h of
intractable nausea and vomiting secondary to ketoacidosis 2 days after starting the Dukan Diet.

Conclusion: Although rare, ketoacidosis secondary to a'low-carbohydrate, high-protein diet can have
serious complications if untreated. Clinical suspicion should arise in any patient presenting with
intractable nausea and vomiting after starting a diet such as the Dukan Diet. Early recognition and
intervention is essential to quicken patient recovery and outpatient management.



B case Report

A life-threatening complication of Atkins diet

Tsuh-Yin Chen, William Smith, Jordan L Rosenstock, Klaus-Dieter Lessnau

patient was in moderate distress, with a respiratory rat

of 20-30 breaths per min. On examination, her bowe
sounds were hyperactive and she had mild epigastric
tenderness. > Otherwise;> clinical examination was
unremarkable with normal vital signs. Her body-mass
index was’ 41-6 kg/m? Arterial blood gas showed: pH
7-19 (normal 7-40), pCO, 3-9 kPa (29 mm Hg; normal
40 mm Hg}), and pO, 15-7 kPa (118 mm Hg; normal
100 mm Hg). The anion gap was high at 26 mmol/L and
bicarbonate was low at 8 mmol/L (table), Serum glucose
was4-2 mmol/L; lipase was high at 326 U/L with normal

On presentation to the emergency department, ou.%

Urine analysis confirmed ketonuria. She was admitted to
the intensive care unit, and was given an infusion of 5%
dextrose with 150 mmol/L sodiuny'bicarbonate’ at a rate

of 30 mL/h. White blood cell count was nerimal on day 2;




Le diete Shilanciate:

Dieta dei Gruppi Sanguigni
(Dieta Mozzi)

La dieta :
del dottor Mozzi
e ki ¢ R dEmenla

had




Pressocché miracolosa...., poiché guarisce tutte le seguenti:

e malattie metaboliche: colesterolo alto, ipertensione, trigliceridi alti, diabete, ecc.;

* malattie dell’apparato digerente: diverticoli, stitichezza, gastrite, emorroidi, dispepsia,
ecc.;

malattie renali: calcoli renali, insufficienza renale, rene policistico, ecc.;

malattie dell’'apparato genitale: cistite, prostatite, impotenza, cisti ovariche, ecc.;
malattie della pelle: dermatite atopica, psoriasi, cheloidi, piaghe da decubito ecc.;
malattie del fegato: steatosi epatica, epatiti virali, angioma epatico, morbo di Gilbert, ecc.;
dolori osteo-articolari: cervicale, mal di schiena, dolore alle spalle,ai polsi, ai gomiti, ecc.;
malattie del sangue: leucemia cronica e acuta (qualorala si prenda per tempo), anemia,
microcitemia, ecc.

e malattie della tiroide: ipotridoidismo, ipertiroidismo, noduli alla tiroide, tiroide
autoimmune, ecc.

...... e molto altro ancora

Nella norma netti miglioramenti gia si notano nell’arco di due settimane dall’inizio della
dieta, ma cio puo variarein relazione al gruppo sanguigno. (i gruppi O hanno risposte pit
rapide, mentre le persone di gruppo AB hanno risposte molto piu lente), al tipo e alla
cronicita della malattia, e all’eta.

Per maggiori informazioni: http://dietagrupposanguigno.it/guida-pratica-alla-dieta-del-
dott-mozzi/



«Ti avviso subito, la dieta, pur essendo molto variegata nell’insieme, stravolge il luogo
comune secondo cui la dieta mediterranea sia la piu salutare.

Alimenti che da sempre la fanno da padrone sulla nostra tavola, come il pane e la pasta e i
formaggi grassi stagionati, sono in cimaalla lista dei “cattivi” e sono anche quelli che per
primi.dovrai eliminare, o almeno ridurre drasticamente, per cominciare col piede giusto.»

Dieta Gruppo O:

CARNE ALIMENTO PRINCIPE

Alimenti benefici: agnello, manzo, capriolo, cuore e fegato (hon di maiale), montone e
vitello.

Alimenti neutri: anatra, coniglio, lepre, cappone, pollo, tacchino, fagiano

Alimenti nocivi: cinghiale, maiale ed oca

Inoltre sono sconsigliatissime tutti le carni affumicate e in generale impanate e fritte.
Sconsigliata anche la combinazione carne-cereali (appunto I'impanatura) e carne-latticini.

Alimenti benefici: aringa, luccio, merluzzo, persico, pesce spada, ricciola, salmone (non
affumicato), sardina, sgombro, sogliola, storione, trota

Alimenti neutri: acciuga, anguilla, aragosta, carpa, cernia, cozze, gambero, granchio,
lumache di terra, orata, ostrica, passera di mare, tonno, triglia, vongole

Alimenti nocivi: aringa affumicata o in salamoia, palombo, pesce gatto, polipo, salmone
affumicato e seppia




Se sei di gruppo zero dovresti tenerti lontano da latte e derivati, poiché il tuo organismo
non riesce.a metabolizzarli bene:

Alimenti benefici: uova ( da 2 a 5 alla settimana, da evitare le uova sode, o fritte con olio, o
burro).

Alimenti neutri: feta (formaggio fresco di capra e pecora di tipo greco), formaggio di capra,
mozzarella di latte vaccino e di bufala

Alimenti nocivi: tutti-gli altri latticini (compreso lo yogurt)

Cereali, amidi.e soprattutto glutine, sono il vero tallone d’achille delle persone di gruppo 0.
Tra tutti il peggiore é il frumento, ma anche mais, orzo, kamut e altri (specialmente quelli

che contengono glutine) hanno considerevoli effetti negativi sulla salute di queste persone.
In primis sul metabolismo, che viene considerevolmente rallentato, causando un aumento

del peso, della glicemia, della pressione e del colesterolo.

Pur essendo un prezioso scrigno di antiossidanti e vitamine, la frutta puo essere causa di
numerosi dispiaceri per un gruppo 0, soprattutto se consumata in eccesso e fuori stagione

Il problema della frutta e il fruttosio, uno zucchero che sembra essere poco tollerato nella
stagione fredda, con ripercussioni soprattutto sulle articolazioni e sui muscoli ( dolori
muscolari e articolari, cervicale, mal di schiena, tendinopatie, gomito del tennista, tunnel
carpale, artrite, artrosi, ecc.).



Blood type diets lack supporting evidence: a systematic review'™

Leila Cusack, Emmy De Buck, Veerle Compernolle, and Philippe Vandekerckhove
Am J Clin Nutr 2013:98:99-104.

Background: Diets that are based on the ABO blood group system
have been promoted over the past decade and claim to improve
health and decrease risk of disease. To our knowledge, the evidence
to support the effectiveness of blood type diets has not previously
been assessed in the scientific literature.

Objective:In this current systematic review, published studies that
presented data related to blood type diets were identified and crit-
ically appraised by using the Grading of Recommendations; Assess-
ment, Pevelopment and Evaluation (GRADE) approach:

Design: A systematic search was performed to answer the following
question: In humans grouped according to blood type, does adher-
ence Lo a specific diet improve health and/or decrease risk of disease
compared with nonadherence to the diet? The Cochrane Library,
MEDLINE, and Embase were systematically searched by using
sensitive search strategies.

Conclusions: No evidence cumrently exists to validate the purported
health benefits of blood type diets. To validate these claims, studies are
required that compare the health outcomes between participants adher-
ingto a particular blood type diet (experimental group) and participants
continuing a standard diet (control group) within a particular blood type
population. Am J Clin Nutr 2013:98:99-104.




Take home message

Compito del Pediatra € guidare con cultura' la famiglia verso
un’alimentazione sana, completa ed equilibrata, senza pregiudizi vs
diete alternative, ma con la consapevolezza dei rischi (maggiori nei
primi 1000 gg) da eventuali deficit nutrizionali correlati alle diete
«fai-da-te», al fine di....

...pianificarle, per-garantire comungue al bambino
un’adeguata assunzione di macro- e micro-
nutrienti, evitando deficit di crescita e di sviluppo
neuropsicomotorio, nel rispetto delle scelte
dietetiche del nucleo familiare di appartenenza




Take home message
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Hloshas Hams-

ILBAMBINO NON E’ UN PICCOLO ADULTO!




