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Dieta Mediterranea e Modelli
Alimentari Emergenti a confronto



DIETA

GRECO: δίαιτα
LATINO: diaeta

«modo di vivere», «STILE DI VITA»
NON SOLO MODELLO ALIMENTARE,

TANTOMENO RESTRITTIVO!!!













Nel 2010 la “dieta mediterranea” e stata riconosciuta dall’Unesco
“patrimonio culturale immateriale dell’umanità”

ed e stata valutata come la migliore, proprio grazie alla presenza
giornaliera di generose porzioni di spaghetti, pane, olio, vino,
legumi ecc.

Aspetti favorevoli:

• non esistono alimenti proibiti;
• è facile da seguire: non sono necessari calcoli complicati o
“improbabili associazioni” tra alimenti da consumare e da evitare
nello stesso pasto;
• qualità e freschezza degli alimenti.



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

• abbondanza di cibi di origine vegetale: frutta, verdura, pasta,
pane, cereali, patate;
• consumo prevalente di cibi freschi e di stagione, quasi sempre
di provenienza locale (es.frutta di stagione, verdure appena
colte);
• utilizzo dell’olio d’oliva come principale fonte di grassi;
• consumo quotidiano di formaggi e/o yogurt, ma in quantità
limitate;
• pesce, carne bianca, uova: qualche volta a settimana;
• dolci ricchi di zuccheri o di grassi saturi solo poche volte a
settimana;
• consumo di carne rossa piuttosto limitato, presente nella dieta
qualche volta al mese.



Ripartizione calorica:

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

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

• potassio 4,7 g;
• fibra vegetale 30 g;
• sodio < 2,3 g totali al giorno;
• calcio 1,250 g;
• colesterolo di derivazione alimentare non > 300 mg.



2 Porzioni al giorno

Piccole CONSUMO
MENSILE

CONSUMO
SETTIMANALE

CONSUMO
GIORNALIERO

Bevande:
Acqua - 6 bicchieri al
giorno

Vino - 1 bicchiere scarso a pasto

Solo in piccole quantità

Occasionalmente

1 Porzione a settimana
per gruppo

3 Porzioni a settimana
per gruppo

3 Porzioni al giorno

4-6 Porzioni al giorno

Almeno 5 Porzioni
al giorno
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Mediterranean diet, overweight and body composition in children
from eight European countries: Cross-sectional and prospective
results from the IDEFICS study
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Scopo:
Verificare se la Dieta Mediterranea sia associata a prevenzione di sovrappeso e obesità
anche in età 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 T0 e in 9114 bambini anche
dopo 2 anni.
Dieta valutata mediante questionario ai genitori su consumo abituale dei bambini di 43
alimenti e l’aderenza alla Dieta Mediterranea mediante “food frequency-based
Mediterranean Diet Score” (fMDS)
Risultati:
• I valori di fMDS più elevati in Svezia, i più bassi a Cipro.
Valori elevati inversamente correlati a:
• sovrappeso e obesità (OR = 0.85, 95% CI: 0.77; 0.94)
• percentuale massa grassa (β = −0.22, 95% CI: −0.43; −0.01)
(independentemente da età, sesso, stato socioeconomico, centro ed attività fisica).

Valori elevati al T0 protettivi vs incremento di BMI (OR = 0.87, 95% CI: 0.78; 0.98),
circonferenza addominale (OR = 0.87, 95% CI: 0.77; 0.98) e waist-to-height ratio (OR = 0.88,
95% CI: 0.78; 0.99) con analogo trend per % massa grassa (p = 0.06)
Conclusioni:
Dieta Mediterranea inversamente associata ad obesità infantile e pertanto da promuovere
come parte delle strategie europee di prevenzione obesità



*

*





Adulti:

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

• Malattie cardiovascolari
• Malattie oncologiche
• Obesità
• Diabete tipo 2
• Sindrome metabolica

e associata a:

• Longevità
• Migliore salute in generale



La situazione attuale dei consumi degli italiani non è molto
incoraggiante poichè 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, cioè oltre il 36%.

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



Diete vegetariane e vegane:

QUALI BENEFICI?

QUALI RISCHI ?

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
l’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»



DEFINIZIONI

Le diete vegetariane e vegane

LATTO-OVO-
VEGETARIANA

VEGANISMO

VEGETALISMO

alimenti di origine vegetale: cereali, legumi, verdura, frutta, frutta secca e
semi oleaginosi, alghe. Ammessi latte e derivati, uova e derivati, miele, e
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
altro scopo)

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



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;

• è analoga alla LOV, ma rifiuta anche le uova;
non molto praticata dagli Europei, è però il tipo
più 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 l'universo;
privilegia gli alimenti ricchi in fibre e poveri in
grassi saturi



Fattori epigenetici positivi –
età adulta



Fattori epigenetici positivi –
età adulta

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



Fattori epigenetici positivi –
età adulta



Fattori epigenetici positivi –
età adulta

…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…..



Fattori epigenetici positivi –
età adulta

Minor impatto ambientale per gli alimenti di origine vegetale



Fattori epigenetici positivi –
età adulta



Fattori epigenetici positivi –
età pediatrica

BMI nei vegani vs onnivori: 23.6 kg/m2 vs 28.8 kg/m2,
differenza di 5.2 kg/m2!

Am J Clin Nutr 2010;91:1525-9



Dimensioni del fenomeno –
età pediatrica

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



Il 3% della popolazione pediatrica è vegetariano
L'1% della popolazione pediatrica è vegano

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



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 età 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:

• gravidanza
• allattamento al seno
• divezzamento
• primi  anni di vita



Le diete vegane nei
“periodi critici” dello sviluppo:

quali rischi?

• gravidanza
• allattamento al seno
• divezzamento
• primi  anni di vita



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).
Possibilità di comprensione di meccanismi che correlano

malnutrizione materna in epoche gestazionali precoci
a patologie in età adulta.

Proc Natl Acad Sci USA. 2008

Nutrizione in gravidanza



Le diete vegane in gravidanza
COME EVITARE CARENZE:
• 5 pasti al giorno
• assunzione adeguata di omega3
(olio di semi di lino, noci sgusciate)
• supplementazione con acido folico
• supplementazione con vit B12
• assunzione di alimenti ricchi di ferro



Le diete vegane in gravidanza

AI per il ferro in
gravidanza: 27 mg/die



Le diete vegane in gravidanza



Le diete vegane in gravidanza



Le diete vegane nei
“periodi critici” dello sviluppo

• gravidanza
• allattamento al seno
• divezzamento
• primi  anni di vita



Le diete vegane in allattamento

• minor contenuto  eritrocitario di DHA
nei 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
• assunzione adeguata di omega3
(olio di semi di lino, noci sgusciate)
• supplementazione con vit B12
• assunzione di alimenti ricchi di ferro
e zinco
• assunzione adeguata di calcio e
vitamina D



Le diete vegane in allattamento

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



Le diete vegane nei
“periodi critici” dello sviluppo

• gravidanza
• allattamento al seno
• divezzamento
• primi  anni di vita



Le diete vegane durante il divezzamento

COME EVITARE CARENZE:
• cibi ad elevata densità

nutrizionale
• aumentare l’assorbimento di

zinco e ferro dai cibi vegetali
• buone fonti di acido alfa-

linolenico, precursore del DHA
• adeguata assunzione di calcio
• adeguata assunzione di

vitamina B12



Le diete vegane durante il divezzamento -
ferro

Ferro Quantità (mg)
Fiocchi di cereali (Bran) 11
Tofu, 1/2 tazza 6,6
Lenticchie, 1/2 tazza, cotte 3,2
Semi di Zucca, 2 cucchiai 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 1,5
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

1 tazza: 240 ml; 1 cucchiaio: 15 ml



Le diete vegane durante il divezzamento -
zinco

Zinco Quantità (mg)
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
tazza, preparate 1,4

Noci Brasiliane, 2 cucchiai 1,3
Fagioli Garbanzo, 1/2 tazza, cotti 1,3
Tahini, 2 cucchiai 1,3
Lenticchie, 1/2 tazza 1,2
Fagioli con l'occhio, 1/2 tazza, cotti 1,1
Burro di Arachidi, 2 cucchiai 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

Vitamina B12 Quantità (µg)

Cereali pronti per colazione, 3/4
di tazza 1,5-6,0

Sostituti della carne, 30 gr 2,0-6,7

Latte di Soia o Latte di Riso
fortificati, 1 tazza 1,5-3,0



Le diete vegane durante il divezzamento-
calcio

Calcio mg

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 100 g 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

Tabelle di Composizione degli Alimenti, 2000, INRAN.



Le diete vegane durante il divezzamento -
calcio



Le diete vegane durante il divezzamento –
acido α-linolenico



Le diete vegane durante il divezzamento –
acido α-linolenico

Olio di semi di
lino

1 cucchiaino

Semi di lino
macinati

1 cucchiaino

Noci sgusciate 30 g

Queste quantità 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,
Succo di frutta

Frutta morbida o
cotta, Succo di
frutta

Frutta morbida in
scatola o cotta,
frutta cruda
sbucciata, Succo di
frutta

Verdura Nessun tipo Verdura
centrifugata, Succo
di verdura

Verdura morbida,
cotta e schiacciata,
Succo di verdura

Pezzi di verdura
morbida o cotta,
Succo di verdura

Legumi Nessun tipo Tofu, purea di
legumi, yogurt di
soia (7-8° mese)

Tofu, purea di
legumi, formaggio di
soia, yogurt di soia

Tofu, legumi
schiacciati,
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
Menù campione, analisi approssimata degli alimenti e confronto con la RDA per un
lattante vegano di 9 mesi
Colazione Snack 1 Pranzo Snack 2 Cena
Cereali per
lattanti
fortificati con
ferro (1/4 di
tazza) con
germe di grano
(2 cucchiaini)
Latte materno

Succo di mela
fortificato con
calcio e
Vitamina C,
Pane integrale
(1/4 di fetta)

Tofu
schiacciato
Broccoli cotti a
vapore e tritati
(1 cucchiaio)
Banana
schiacciata (2
cucchiai)
Pane integrale
(1/4 di fetta)
Latte materno

Latte materno
Cracker
Graham

Cereali per
lattanti
fortificati con
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

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

Analisi approssimata dei nutrienti del menù 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 (µg) 549 110

Vitamina C (mg) 76 152

Tiamina (mg) 1.0 333

Riboflavina (mg) 0.7 175

Niacina (mg) 10.6 265

Folati (µg) 127 159

Vitamina B6 (mg) 0.5 167

Vitamina B12 (µg) 0.3 60

Fibra (g) 5.0



Le diete vegane nei
“periodi critici” dello sviluppo

• gravidanza
• allattamento al seno
• divezzamento
• primi  anni di vita



Le diete vegane nei
primi anni di vita



Le diete vegetariane nei
primi anni di vita



Le diete vegane nei
primi anni di vita

COME EVITARE CARENZE:
• aumentare l’assorbimento di

zinco e ferro dai cibi vegetali
• buone fonti di acido alfa-

linolenico, precursore del DHA
• adeguata assunzione di calcio
• adeguata assunzione di

vitamina B12





Le diete vegane nei
primi anni di vita



Take home message
• L’ESPGHAN sconsiglia l’adozione di una dieta
vegana nei primi anni di vita  rischio di carenze
nutrizionali e conseguenti deficit di sviluppo

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

• Un limitato numero di ricerche indica che le diete
vegane possono sostenere un ritmo di crescita
che sia compreso negli intervalli di normalità se
adeguatamente bilanciate  necessari ulteriori
studi



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 già 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.



 Nati in Italia da immigrati
regolari
 Ricongiungimenti familiari
 Adottati all’ estero
 Nomadi e zingari
 Profughi e rifugiati politici
 Bambini non accompagnati
 Figli di genitori irregolari o

clandestini

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



 190 etnie presenti in Italia
 80 lingue diverse
 18 religioni

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

ITALIA: DA PAESE DI EMIGRAZIONE A PAESE DI IMMIGRAZIONE



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 %)

(a PC: 20,9%)



INDAGINE CONDOTTA A PALERMO SU
136 BAMBINI

RITARDO PONDERALE 18.4%

RITARDO STATURALE 19.1%

RITARDO STATURO-
PONDERALE

13.2%

CIRC. CRANICA < 3°PC 8.8%

ANEMIA SIDEROPENICA 54.4%

RACHITISMO 15.4%

RITARDO ETA’ OSSEA 12.5%

Condizioni morbose più frequenti all’arrivo in Italia
– bambini adottati dall’Est-Europa



STATI CARENZIALI DI PIU’ FREQUENTE RISCONTRO

Prematurità

Anemia da carenza di ferro Allatt. al seno esclusivo prolungato

Tardiva complementazione

Precoce introduzione latte vaccino

Diete vegane/macrobiotiche carenti in Fe

Rachitismo da carenza di vitamina D Pelle scura

Allattamento al seno esclusivo prolungato

Scarsa esposizione solare

Diete povere di calcio o inibenti assorbimento

 Carenza di vitamina A xeroftalmia e cecità.

Spesso correlati ad immigrazione recente e al conseguente stato di
povertà



ALIMENTAZIONE COMPLEMENTARE
 Nei Paesi in via di sviluppo è più tardiva

rispetto al mondo occidentale, anche per la
maggior durata dell’allattamento

 Verdure, carne e pesce sono di solito iniziati
più tardivamente, alla fine del secondo anno
di vita

 Tra le popolazioni che praticano l’islamismo
la credenza più seguita è il divieto di
assumere carne suina e carne non halal, cioè
purificata secondo un rituale religioso ben
codificato

 I seguaci del Gianismo sono vegetariani e
quindi non assumono carne e pesce perché
secondo la loro religione tutti gli esseri
viventi devono essere rispettati

LA DIETA COME PREVENZIONE – STATI CARENZIALI



GRUPPO DI LAVORO NAZIONALE per il
BAMBINO MIGRANTE

 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 modalità
ed in epoche sovrapponibili a quelle dei bambini
italiani

 I bambini immigrati tendono ad acquisire le
abitudini alimentari della nuova nazione

 Rischio in ogni caso di carenze se influenza di
credenze popolari

LA DIETA COME PREVENZIONE – STATI CARENZIALI



STATI CARENZIALI



STATI CARENZIALI



LA DIETA COME PREVENZIONE – STATI CARENZIALI

RACHITISMO CARENZIALE: dati Piemontesi
inerenti i bambini dimessi dagli Ospedali dal 2000 al

2003
Identificati 99 bambini con rachitismo

Il 94% erano bambini immigrati:
26 dall’Africa sub-sahariana e dal subcontinente

indiano
59 dal Marocco
9 dall’Albania



CONOSCENZA ED INTEGRAZIONE PER UNA ADEGUATA PREVENZIONE

 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





LA PIRAMIDE ALIMENTARE TRANSCULTURALE



limitare al minimo

1 volta alla settimana

3-4 volte alla settimana

1-2 volte al giorno

3-5 porzioni al giorno

dolci
snacks

formaggio uova

carne    pesce
legumi

latte    yogurt

cereali

frutta    verdura

Brioches, patatine, cola, merendine, gelato..

pollo, manzo, salmone, merluzzo, fagioli,
piselli..

cereali per la prima colazione,
pasta, pane integrale, orzo, farro..

pomodori, insalata,
zucchine, broccoli,
mela, pera, arancia,
anguria…

LA PIRAMIDE ALIMENTARE



limitare al minimo

1 volta alla settimana

3-4 volte alla settimana

1-2 volte al giorno

3-5 porzioni al giorno

dolci
snacks

formaggio
uova

carne    pesce
legumi

latte    yogurt

cereali

frutta    verdura

Frittelle di mele, nachos, tè freddo..

pollo, manzo, salmone, pesce azzurro,
quinoa, amaranto..

manioca, igname, mais..

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

LA PIRAMIDE ALIMENTARE



limitare al minimo

1 volta alla settimana

3-4 volte alla settimana

1-2 volte al giorno

3-5 porzioni al giorno

dolci
snacks

formaggio uova

carne    pesce
legumi

latte    yogurt

cereali

frutta    verdura

Frutta caramellata, frutta secca, limonata dolce..

pollo, tofu, germogli di soia, gamberetti, pesce
fresco, paneer..

noodles, patate dolci, miglio..

bambù, okra, alghe
marine, mandarini,
lychees..

LA PIRAMIDE ALIMENTARE



limitare al minimo

1 volta alla settimana

3-4 volte alla settimana

1-2 volte al giorno

3-5 porzioni al giorno

dolci
snacks

formaggio uova

carne    pesce legumi

latte    yogurt

cereali

frutta    verdura

dolce alla banana, tè alla menta zuccherato,..

agnello, pesce persico, fagioli..

sorgo, sesamo. miglio, cous-cous,
igname..

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

LA PIRAMIDE ALIMENTARE



LA PIRAMIDE ALIMENTARE TRANSCULTURALE

 principi della dieta mediterranea integrata da cibi multietnici

 ridurre le NCDs (non communicable diseases, ossia patologie come
obesità, 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 qualità dei
micro e macronutrienti.

 regola d’oro dei 5 pasti al giorno

 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)

 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 più di una volta a
settimana. Cefalopodi, tipo calamari e polpo, non più 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 più 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 l’olio extravergine di oliva e limitare il sale.



Le diete Sbilanciate:

Dieta Zero

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



Regola fondamentale:
• limitare l’impiego di carboidrati
• impiegare fonti proteiche a basso contenuto di grassi
• bandire i grassi saturi

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

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

Carboidrati da evitare:
• dolci industriali • superalcolici

Proteine considerate favorevoli :
• albume, • pesce • carni bianche • bresaola

Proteine discrete:
• altri affettati (sgrassati) • carni rosse magre

Proteine da limitare:
• insaccati • latte e yogurt interi • formaggi grassi

Grassi considerati favorevoli:
• olio extravergine di oliva • mandorle • noci • nocciole

Grassi da evitare:
• grassi saturi • grassi idrogenati



Le diete Sbilanciate:

South Beach



Alimenti Fase 1 (≥ 14 giorni):

ZERO carboidrati (pasta, pane, frutta, patate, dolci)
• Carne: prosciutto cotto, carne macinata magra, tacchino e petto di pollo
• Tutti i tipi di frutti di mare
• Legumi, tra cui: ceci, fagioli borlotti
• Verdure varie: pomodori, cipolle, funghi, lattuga, spinaci
• Noci (una al giorno, comprese le mandorle)
• Formaggi a basso contenuto di grassi
• Uova
• Grassi e oli (come l'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 ponderale!!!!



Esempio Fase 1:

• Colazione: Frittata con prosciutto + Centrifugato di verdure + Tè o caffè con latte
scremato e/o dolcificanti

• Spuntino: Ricotta magra con sedano o cetrioli

• Pranzo: Salmone con lenticchie

• Spuntino: Frutta secca speziata

• 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 + Tè o caffè 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 Sbilanciate:

Dieta Dukan

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



Dieta Dukan classica:

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

Fase di crociera (4 settimane):
• raggiungere il Giusto Peso progressivamente
• Alternanza di giornate PP (Proteine Pure) e giornate PV (Proteine e Verdure) con la

reintroduzione di 28 verdure raccomandate.

Fase di consolidamento (8 settimane):
• rieducare il corpo per evitare l’effetto yo-yo (fenomeno associato a un aumento del

rischio cardiovascolare)
• Reintroduzione progressiva d’alimenti più energetici e pasti di gala. Il giovedì, giornata

di Proteine Pure, aiuta a regolare il Giusto Peso ogni settimana, se necessario, per
evitare l'effetto yo-yo.

Fase di stabilizzazione (8 settimane ed oltre):
• libertà alimentare e 3 semplici regole da seguire, a vita
• Il giovedì PP (proteine pure): una giornata di proteine pure a settimana
• 20 minuti di camminata al giorno e rinuncia all'ascensore
• 3 cucchiai di crusca d’avena al giorno



L: proteine pure a volontà.

Ma: Introduzione delle verdure: a volontà!

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!

Dieta Dukan: La Scala Nutrizionale



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

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

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

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

sostenere esercizi fisici prolungati;
• rischio di ipoglicemia;
• gravi episodi di chetoacidosi.









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.





Le diete Sbilanciate:

Dieta dei Gruppi Sanguigni
(Dieta Mozzi)



Pressocchè miracolosa…., poiché guarisce tutte le seguenti:

• 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 (qualora la si prenda per tempo), anemia,
microcitemia, ecc.
• malattie della tiroide: ipotridoidismo, ipertiroidismo, noduli alla tiroide, tiroide
autoimmune, ecc.

…… e molto altro ancora

Nella norma netti miglioramenti già si notano nell’arco di due settimane dall’inizio della
dieta, ma ciò può variare in relazione al gruppo sanguigno (i gruppi 0 hanno risposte più
rapide, mentre le persone di gruppo AB hanno risposte molto più lente), al tipo e alla
cronicità della malattia, e all’età.

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 più 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 cima alla lista dei “cattivi” e sono anche quelli che per
primi dovrai eliminare, o almeno ridurre drasticamente, per cominciare col piede giusto.»

Dieta Gruppo 0:
CARNE ALIMENTO PRINCIPE
Alimenti benefici: agnello, manzo, capriolo, cuore e fegato (non 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 l’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 è 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 può essere causa di
numerosi dispiaceri per un gruppo 0, soprattutto se consumata in eccesso e fuori stagione

Il problema della frutta è 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.).





Take home message

…pianificarle, per garantire comunque 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

Compito del Pediatra è 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….



Take home message

IL BAMBINO NON E’ UN PICCOLO ADULTO!


