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Baby Led Weaning (BLW),

Baby Led Introdution to SolidS (BLISS),

limentazione Complementare Responsiva (ACR

- Alimentazione Complementare Tradizionale (ACT)




ALIMENTAZIONE

!

Componente nutrizionale
(Bisogno: energetico totale,
proteine, lipidi, CHO, vitamine,
sali, acqua, fibre, ecc)

!

Vie metaboliche

|

Componente psico-socio-affettiva
(cibo come modalita di
comunicazione, espressione
affettiva ed emotiva, ecc.)

|

Abitudini alimentari

La divisione totale o il considerare solo un aspetto
dei due provoca una sindrome bipolare nel
comportamento del pediatra (e della famiglia)
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BABY-LED WEANING (BLW)

E’ una modalita che, secondo la scopritrice, favorisce I'autonomia del
bambino attraverso |'offerta di cibo da parte della famiglia che |l
bambino manipola e porta autonomamente alla bocca. Il bambino
sceglie cosa mangiare con le sue mani tra quello che e presente sulla
tavola.

Il problema e:
cosa e presente sulla tavola?
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BABY-LED INTRODUCTION TO SOLIDS (BLISS)

Evoluzione del BLW di cui mantiene i principi di

Il problema e:
Quanto sono grandi le porzioni?

fibra.

Inoltre, da raccomandazioni specifiche su come
trattare i cibi per evitare il soffocamento.
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Alimentazione complementare responsiva o autosvezzamento
E privilegiato il comportamento attivo del bambino. La proposta del

Il problema e:
Quante famlglle manglano «sano»?

motorlo e ﬁsu:o del bambino nell’lambito di cio che mangia la
famiglia, fermo restando un’alimentazione sana della famiglia stessa.




ﬁgi - TIPOLOGIE DI ALIMENTAZIONE COMPLEMENTARE NON |
o RESPONSIVA

Mancata reciprocita nella domanda/risposta fra bambino e adulto
al momento del pasto.

Attenzione!
L'alimentazione non responsiva
NON e
I’alimentazione complementare
tradizionale.
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Lk TIPOLOGIE DI ALIMENTAZIONE COMPLEMENTARE

Alimentazione complementare tradizionale
Un pasto di latte viene sostituito con un pasto solido, e, a seguire nei

Il problema e:
Quanti pediatri sono in grado

di dare consigli corretti?
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SE Le raccomandazione della WHO...
Responsive feeding

Alimenta il |lattante direttamente ed aiuta il bambino un po’ piu grande

guando mangia da solo. Nutrilo lentamente e con pazienza, incoraggialo a
mangiare, ma non forzarlo. Se il bambino rifiuta molti cibi, prova con
diverse combinazioni, sapori, tessiture e modalita d’ incoraggiamento.

Minimizza le distrazioni durante i pasti se il bambino si distrae facilmente.

Ricorda che il momento del mangiare € un momento d’'amore e di

apprendimento parla al bambino mentre mangia e guardalo negli occhi.

Infant and Young Child Feeding: Model Chapter
for Textbooks for Medical Students and Allied
Health Professionals. Geneva: World Health
Organization; 2009.
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“Madri e padri ed altri caregiver dovrebbero avere accesso ad
informazioni oggettive, coerenti, e complete sulle tecniche corrette
dell’alimentazione complementare, senza influenze commerciali.
In particolare, devono conoscere il periodo di allattamento al seno
esclusivo, I'eta di inizio dell’uso di cibi solidi, quali cibi solidi offrire,
quanto e quanto spesso, ed infine come nutrirli in modo sicuro.”

“Global strategy for infants and youg child feeding” WHO -UNICEF 2003 cap. 2 punto 20 p12
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CRESCITA SOVRAPPESO BLW/BLISS

Utilizzare il BLW (Autosvezzamento) puo influenzare, in modo positivo o
negativo, il processo di crescita fisica nelle eta successive?

Il metodo del BLW/BLISS puo influenzare, in modo positivo o negativo, lo
sviluppo di sovrappeso/obesita nelle eta successive ?

CRESCITA

L’ARe durante il periodo dell’AC e in grado di influenzare, positivamente o
negativamente, il processo di crescita fisica nelle eta successive?

L’ANRe durante il periodo dell’AC e in grado di influenzare, positivamente
0 negativamente, il processo di crescita fisica nelle eta successive?

OBESITA

L” ACRe e in grado di influenzare lo sviluppo di sovrappeso ed obesita in
eta successive?

L’ACNRe e in grado di influenzare lo sviluppo di sovrappeso ed obesita in
eta successive?
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Recommendations on Complementary Feeding as a

Tool for Prevention of Non-Communicable Diseases
(NCDs)—Paper Co-Drafted by the SIPPS, FIMP,
SIDOHaD, and SINUPE Joint Working Group
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Sysfemu-ﬁc Review

Complementary feeding caregivers’ practices and growth, risk
of overweight/obesity and other non-communicable diseases: a

systematic review and meta-analysis

Marcello Bergamini **, Giovanni Simeone 2, Maria Carmen Verga? Mattia Doria 4, Barbara Cuomo 5, Giuseppe

Palma ", Immacolata Scotese '?, Giovanna Tezza 3, Margherita Caroli 4, and Andrea Vania 15
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Raccomandazioni su BLW e BLISS

KQ: Il metodo del BLW/BLISS puo influenzare, in modo positivo o negativo,
il processo di crescita staturo-ponderale nelle eta successive?

KQ: Il metodo del BLW/BLISS puo influenzare, in modo positivo o negativo,
lo sviluppo di sovrappeso/obesita nelle eta successive?

Evidenze disponibili: 2 RCTs e 2 studi osservazionali, di bassa qualita
metodologica, con risultati contrastanti.
Un solo studio riporta un’efficacia preventiva, ma non confermata
da altri studi, né dalla metanalisi dei dati aggregati.

1 YCTADT
HOW TO STAR1 BABY-LED
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Ze¢k:  Townsend E, Pitchford NJ. Baby knows best? The impact of
=" weaning style on food preferences and body-mass-index in early
childhood in a case-controlled sample. BMJ Open 2012;2:e000298

“There was an increased incidence of underweight in the baby-led
group and obesity in the spoon-fed group. No difference in picky
eating was found between the two weaning groups.”

Il gruppo BLW maggior numero di allattati al seno, fattore di protezione.
| bambini a BLW di circa 3 anni, e i controlli circa 4: adiposity rebound?

Misure antropometriche: prese da personale medico standardizzato nei
controlli, nel gruppo BLW dagli stessi genitori a casa, senza strumenti di
precisione né standardizzazione, delle misure.

Perdita del 30% dei soggetti BLW al follow-up.

Conclusioni dell’articolo non attendibili.

Caroli M, Frelut ML, Vania A. BMJ Open 2012 March 12
Nambiar S.et al. BMJ Open 2012 April 4
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S & Ra'cc-o.manda-z"itirii' su BLW e BLISS

La pratica del BLW con la finalita di migliorare i processi di crescita dei
bambini non dovrebbe essere raccomandata in considerazione dell’assenza
di adeguate prove di efficacia e dei potenziali rischi di malnutrizione
QdE molto bassa. Raccomandazione negativa debole. Consenso del Panel
88,9%

La pratica del metodo BLISS con la finalita di migliorare i processi di crescita
dei bambini non dovrebbe essere raccomandata per I'assenza di adeguate
prove di efficacia
QdE bassa. Raccomandazione negativa debole. Consenso del Panel 88,9%

Il BLW ed il BLISS non dovrebbero essere raccomandati per la prevenzione
dell’'obesita in eta pediatrica

QdE bassa. Raccomandazione negativa debole. Consenso del Panel 100%
{' / . BABY LED WEANING

: IS BABY LED WEANING 8 MONTHS OLD
T8 .. ASAFEAND NUTRITIOUS
MY \WAY TO START SOLIDS?

’- —
fatest Researeh

Pecommendalisns
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KQ: La ARe durante il periodo della AC é in grado di influenzare,
positivamente o negativamente, il processo di crescita fisica
nelle eta successive?

KQ: La AnRe durante il periodo della AC é in grado di
influenzare, positivamente o negativamente, il processo di
crescita fisica nelle eta successive?

Letteratura gravata da numerosi e importanti biases,
soprattutto performance bias e compliance poco o non
monitorata risultati in alcuni casi conflittuali.

La qualita globale dell’evidenza risulta bassa.



¢ ¢-4= Raccomandazioni su Alimentazione Responsiva e non Responsiva

s Problemi metodologici:

interventi iniziati prima dell’inizio della AC

istruzioni sulla ACR ai gruppi di intervento parte di interventi a
componenti multiple, ma con possibile inquinamento dei controlli
monitoraggio della compliance non sempre assicurato e verificato.

Esempi della letteratura

Due RCT, di bassa qualita metodologica, con parziale diversita degli
indicatori d’esito affermano che |la ACR e causa un migliore
incremento del peso nei primi 2 anni di vita, ma gli effetti positivi

non sono stati piu dimostrabilia 3 e a 5 anni
Daniels LA et al. An early feeding practices intervention for obesity prevention.
Pediatrics. 2015;136(1):e40-9 Paul IM et al. Effect of a Responsive Parenting

Educational Intervention on Childhood Weight Outcomes at 3 Years of Age: The
INSIGHT Randomized Clinical Trial. JAMA. 2018;320(5):461-8
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{ ook Raccomandazioni su Alimentazione Responsiva ‘

Sulla base delle attuali evidenze, la pratica della ARe potrebbe
essere promossa fin dai primi mesi di vita del bambino
(alimentazione lattea) e successivamente favorita e rinsaldata
durante il secondo semestre, nel corso della AC, in quanto essa e
probabilmente in grado di favorire un incremento ponderale
adeguato nei primi due anni di vita.

QdE Moderata. Raccomandazione Positiva Debole. Consenso del

Panel 100%




"_r *i *g Raccomandazioni su ANRe

Per alcune pratiche di AC caratterizzate da comportamenti dei caregiver non-
responsivi di tipo autoritario o di forzatura o di pressione o di
controllo/monitoraggio; stili restrittivi, indulgenti, premiativi; stili di mancato

coinvolgimento attivo o di vero disinteresse), sulla base delle attuali evidenze,
non e possibile dare indicazioni in merito al loro impatto sui processi di

crescita nel corso dei primi anni di vita.
QdE molto bassa. Consenso del Panel 88,9%
Autoritarismo: le due facce della stessa medaglia...

Dottore, mio figlio non mangia abbastanza: Basta! Sono ancora le 12 e tu non puoil

ieri ha mangiato solo un litro di latte con dieci mangiare: non & possibile che tu abbia
biscotti e due pappe con omogeneizzato e due .

L Y ' banane..... |'
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Dwers: modelli di AC comportano un diverso rischio di soffocamento?

Percezione generale:
il soffocamento alimentare infantile e piu frequente nelle famiglie in
cui vengono adottati stili alimentari liberali.

Letteratura specifica: estremamente carente.

La presunta maggiore autonomia di un lattante
nell'alimentarsi non esime il caregiver dall’esercitare

su di lui una attenta e adeguata sorveglianza.
Min Sal 2017; Palsson 2017

Le evidenze in merito ad una relazione causale fra ACR o0 non
responsiva ed episodi di soffocamento sono sostanzialmente assenti.



F ot Raccomandazioni

Le evidenze disponibili sembrano indicare che le pratiche del BLW e del BLISS
non comportano un maggior rischio di episodi di soffocamento durante i
pasti. Si raccomanda di non incoraggiare, né di evitare uno specifico modello
di AC solo al fine di ridurre il rischio di soffocamento

QdE moderata Raccomandazione negativa debole Consenso del Panel 77,7%

Sulla base delle evidenze raccolte non e possibile definire se i diversi stili di
AC, ACRe o ACnRe, comportino un maggiore o minore rischio di episodi di
soffocamento durante i pasti. Si raccomanda di non incoraggiare, ne di
evitare uno specifico modello di AC con il solo fine di ridurre il rischio di
soffocamento QdE molto bassa. Raccomandazione negativa debole.
Consenso del Panel 100%

Qualunque sia il modello di AC seguito, durante il pasto il
bambino deve essere sempre attentamente sorvegliato
Opinione di esperti. Raccomandazione positiva forte.
Consenso del Panel 100%
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Article

Breastfed and Formula-Fed Infants: Need of a Different
Complementary Feeding Model?

Margherita Caroli 1* Andrea Vania 2*, Maria Anna Tomaselli *, Immacolata Scotese *, Giovanna Tezza 3",
Maria Carmen Verga °, Giuseppe Di Mauro ’, Angelo Antignani %, Andrea Miniello * and Marcello Bergamini '

V*b»
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Lok Quali differenze?
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Gli allattati con formula aumentano piu di peso che di lunghezza

nel primo anno di vita, se confrontati con i lattanti alimentati al
seno e di conseguenza hanno un BMI maggiore

¢ The aAmerican Journal of
CLINICAL NUTRITION
Associations of infant feeding with trajectories of body composition ThE ]OURNAL

and growth Of PEDIATRICS

Katherine A Bell,' Cared L Wagner” Hemry A Feldman,” Rowan J Seypailis,’ and Mandy B Beffors’

-1

o EJI-“?

July 2013 Volume 163, Issue 1, Pages 45-54
Am J Clin Nuwr 2017:106:491-8.
Body Fat and Bone Mineral Content of Infants Fed Breast

Hﬂﬂﬂﬂlﬂlﬂﬂﬂ Milk, Cow's Milk Formula, or Sov Formula during the First
Growth Characteristics of Breast-Fed Compared to Formula- Year of Life
Fed Infants e Andiey PROEC Ptk H Casey WD, Misls A Clwss PHD, Themss M Badger. PO
Enw $ The American Journal of
Keywords: Breast-fec formula-ted infants growth - Weight - Length - Adiposity - Hea CLIN[GAL NUTRIT[ON

2 — ] Breast-fed infants are leaner than formula-

1 1 fed infants at 1y of age: the DARLING study

Aok et K G Dewey @8, M | Heinig, L A Rommsan, 8 Peerson, B LSnnerdal

The Amevican Jourmol of Clindeel Mutrition, Volume 57, Issue 2, 1 February 1953,

Pages 140-145, hitps://dod.org/10. 1083/ ajcn/57.2.140

Growth of Breast-Fed and Formula-Fed Infants From 0 to 18 Months: The DARLING

Kathryn G. Dewey, M. Jane Heinig, Laurie A Nommsen, Janet M. Pesrson, Bo Linnerdal Rediatrics. 2000 Dec;106(6] 1355 66
athryn G. Dewey, M. Jane Heinig, Laurie , Janet M. Peerson, Bo Ldnnerda : o
' ' ’ Infant Feeding Mode Affects Early Growth and Body Composition

Mancy F. Butte, Willam W, Waong, Judy M. Hopkingon, E. O'Brian Smith, Kenneth J. Ellis




Aumento della massa magra o di quella grassa:

questo e il problema!

Confrontati con lattanti allattati al seno in modo predominante i
lattanti alimentati con formula hanno sostanzialmente una maggiore
massa magra apprezzabile gia a 3 ed a 7 mesi mesi di vita

* The Asmerlican Journal ol
CLINICAL NUTRITION

Associations of infant feeding with trajectories of body composition
and growth

Katherine A Befl” Carol L Wy @t Feldman,” Roman J Shypailo,” and Mandy & Belfore’
Am J Clin Nu }["r:-I‘J'I 8.
The JOURNAL

ACTA PEDIATRICA

Regular Artlcle

of PEDIATRICS
Fc;-rmula-feci infants have significantly higher fat-free mass

Jui @ plume 163, Issue 1, Pages 49-54
content in their bodies than breastfed babies

Body Fat and Bone Mineral Content of Infants Fed Breast 15,1 cinni, pacia sogsero, aira morfacehi, isa Garaa
Milk, Cow's Milk Formula, or Soy Formula during the Fir:
Year of Life

Ane Andres. PHOBT™S Pairick H. Casey. MO, Mario A Cleves. PhD. Thomas M. Badger. PhD

A Pacua Pemontece Fabin ke
ft aS0US Fremoniese, Fabeo M i

tepsedidolorg 101111/ apa. 12643



Aumento della massa magra o di quella grassa:

questo e il problema!

Gli allattati con formula hanno una maggiore quantita di
grasso viscerale.
L'allattamento esclusivo al seno invece sembra favorire la
formazione di grasso sottocutaneo, ma non quello viscerale
nei primi 6 mesi di vita.

Impact of early infant growth, duration of breastfeeding and
maternal factors on total body fat mass and visceral fat at 3 and
6 months of age

Laura M. Breij, MD', Marieke Abrahamse-Berkeveld, PhD2, Dennis Acton, PhD2, Emanuella
De Lucia Rolfe, PhD?, Ken K. Ong, MD PhD?, and Anita C.S. Hokken-Koelega, MD PhD'

Ann Nutr Metab. 2017 . 71(3-4): 203-210. do1:10.1159/0004815309.
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Gli allattati al seno sono diversi dagli allattati con formula

Poiché la composizione e gli effetti sulla salute del latte
materno differiscono da quelli della formula infantile, su
base teorica puo sembrare ragionevole raccomandare
diversi modelli di AC ai lattanti alimentati con latte
materno e quelli nutriti con latte artificiale.

Nonostante queste considerazioni teoriche, l'ideazione
e l'implementazione di raccomandazioni separate per
I'introduzione di cibi solidi negli allattati al seno e negli
allattati con formula puo presentare problemi pratici e
causare confusione fra gli adulti che se ne prendono cura.

Complementary Feeding: A Position Paper by the European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN) Committee on Nutrition JPGN
2017;64: 119-132



Lattante di 6-8 mesi allattato al seno o con formula (peso fra 7,3 e

8,6 kg) assunzioni di nutrienti con un unico schema di assunzione di
alimenti solidi

Alimento in porzioni/die Pg/porzione Fe mg/porzione | Ca mg/porzione
LM F2 LM F2 LM F2
Latte 3 volte/ die 716* ml| 6,4 10,1 0,4 7,1 (M) 165 501
Cereali25g 2,5 2,5 2,4 2,4 CSB') 60

Olio EVO 10 g —

Verdure 30 g 0,5 0,5 0,2 0,2 58 58
Vitello 10 g 2,1 2,1 0,2 0,2 1 1
Fruttad40g 0,3 0,3 0,2 0,2 18 18

Totale g 11,8 15,5 3,4 10,1 302 638
g/kg 1.5 1,99

PRI per Proteine 1,3 g/kg/d PRI Fe 11mg/d Al Ca 280mg/d




Uno o piu modelli di AC?

L'AC non puo essere uguale per tutti i lattanti, ma deve essere

differenziata fra allattati al seno e con formula

6-12 mesi di eta

Allattati al seno:

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

diversi sapori sin dall’inizio.

Aggiungere alimenti ricchi
in proteine, ferro e calcio
sin dall’inizio

Allattati con formula:

Introdurre una varieta di
alimenti per iniziare ed
ampliare la percezione di
diversi sapori sin dall’inizio.

Non aggiungere alimenti
ricchi in proteine e ferro sin
dall’inizio.
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Tutti gli aspetti protettivi invocati dai sostenitori del’ACR non sono
ancora stati dimostrati scientificamente

| pediatri devono porre una maggior enfasi sugli aspetti relazionali
dell'alimentazione, riducendo I'ansia materna del “piatto pieno
prima, piatto vuoto dopo” e stimolando un atteggiamento
responsivo dei genitori alle richieste del bambino.

In tale ottica, un‘attenzione maggiore agli aspetti nutrizionali da
parte di tutti puo rappresentare una soluzione al problema
“autosvezzamento” vs. “svezzamento su consiglio del pediatra”.



{i Conclusioni
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Le nuove conoscenze sugli aspetti metabolici a lungo termine
dell’apporto di nutrienti nei primi 1000 giorni di vita non
permettono di lasciare al «fai da te» I'alimentazione dei bambini.
Occorre che il pediatra sappia come calcolare i bisogni e le
assunzioni raccomandate di energia e di nutrienti, e come questi si
traducano in termini di alimenti e di quantita da proporre o
consigliare.

Non usare le nuove conoscenze sulla nutrizione per
migliorare la salute dei bambini € un comportamento
che non si allinea con il rispetto dei diritti dell’infanzia.



'essenza della scienza é la sua necessita di essere
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=" sottoposta ad un processo continuo di revisione.

L'accettazione passiva di un dato scientifico, senza
discussione dello stesso, crea un dogma.

| dogmi sono (forse) accettabili in un contesto religioso,

sono pericolosi nelle ideologie,

sonho dannosi nella scienza.

Altrettanto pericolosi sono pero coloro che
consigliano e prescrivono sulla base di ideologie
e non di dati oggettivi basati sulla EBM



