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Il rischio di sviluppare le non-
communicable diseases (NCDs)
è influenzato anche dalla vita
intrauterina.

È quindi necessario intervenire
precocemente per garan?re la
salute del bambino negli anni
futuri.

Lancet. 2013; 381:3-4 

Un periodo vulnerabile è rappresentato dai primi 1000 giorni di vita, che comprendono
l’arco di tempo da prima del concepimento sino ai primi 2 anni di vita del bambino.



Oltre al patrimonio gene.co che si eredita dai genitori, 
la nutrizione e i fa-ori ambientali

giocano, infa5, un ruolo importante nella salute dell’individuo.

Diversi studi suggeriscono che
l’esposizione a squilibri
nutrizionali o fa>ori ambientali
possa influenzare modifiche
epigene6che (me.lazione del
DNA, modificazioni istoniche,
remodeling croma.nico,
espressione di noncoding RNA)
in geni essenziali per lo
sviluppo nei primi anni di vita e
per le funzioni fisiologiche delle
fasi successive. Mol Aspects Med. 2013;34:753-64





Am J Prev Med. 2016 [Epub ahead of print]

 





Iperalimentazione in gravidanza

Un eccessivo trasferimento
di nutrien1 (glucosio,
aminoacidi, acidi grassi)
a7raverso  la placenta
causa “stabili cambiamen4
nell’espressione genica”
che possono avere effe=
non solo a breve ma anche
a lungo termine.



L' ipernutrizione fetale:
l'accelerazione transgenerazionale dell'obesità



L'esposizione ad un
ambiente avverso  in
gravidanza ha effe6
dire6 sulle cellule

germinali  del feto in via di
sviluppo (F1).

 
 

Ques@ cambiamen@
vengono mantenu@ nelle
cellule germinali per un

certo numero di
generazioni successive

Trasmissione
transgenerazionale



2,212 donne tra la 10 e 20 sett eg e BMI ≥ 25.
Randomizzate a intervento “lifestyle” advice (n = 1,108) o standard
(n = 1,104)

Riduzione del RR di avere un figlio con un P> 4Kg del 18%



 

0

Il 75% a 2 anni eccede il 15% PE
23 g/die a 6 mesi 33g/die a 12 mesi
Il 39% a 12 mesi assumeva LV



1189 bambini partecipanti al “Infant
Feeding Practices Study” nel  2005 –
2007 e seguiti per 6 anni

Prevalenza di obesità a 6 anni, tra i
bambini che assumevano SSB
durante l’infanzia: quasi il doppio di
quella di chi non li consumava (17.0%
vs 8.6%).  

I bambini che assumevano SSB più di
3 volte alla settimana, tra i 10-12 mesi
di vita, hanno mostrato un odds  ratio
di obesità pari al doppio rispetto a
coloro che non ne assumevano

 

 

Qual è l’effetto dell’assunzione di bevande zuccherate
nella primissima infanzia?

Pediatrics 2014;134 :S29-
35



Int J Behav Nutr Phys Act. 2015 ;12:114.

• 2045 bambini olandesi;
• Assunzione di sugar-containing beverage (SCB) valutata mediante FFQ

semiquanCtaCvo a 13 mesi;
• A 6 anni, misurazione della % di grasso corporeo, della pressione

arteriosa e dei livelli sierici di insulina, colesterolo HDL e trigliceridi!
cardiometabolic risk factor score

Una maggiore assunzione di SBC a 1 anno è associata a un maggior cardiometabolic risk
factor score a 6 anni nei maschi ma non nelle femmine.



BF

FF

 

 

 At 4 months of age
13% BF infants
43% FF infants

 

Clin Nutr 2010;29:726-32





Le scelte alimentari  dalla mamma al bambino nelle prime
epoche della vita condizionano il futuro del bambino

La Western Diet, %pica dei Paesi Occidentali, è un regime
alimentare cara6erizzato da elevato consumo di cereali
raffina%, carne rossa, prodo; ricchi di grassi saturi e
zuccheri .

La Mediterranean Diet, invece, è cara6erizzata da elevata assunzione
di verdura, fru6a, legumi, noci e cereali integrali, consumo di pesce
medio-alto, elevata assunzione di acidi grassi insaturi (olio di oliva),
basso intake di acidi grassi saturi e di prodo; caseari, rido6a
assunzione di carne, sopra6u6o rossa, apporto moderato di sale.
 



Western diet e
programming nutrizionale



Am J Physiol Lung Cell Mol Physiol. 2015; 309:360-368

In un modello animale, è
risultato che una dieta ricca di
grassi (sopraIuIo saturi)
favorisce l’infiammazione della
placenta, la quale a sua volta
predispone ad insufficienza
placentare e alla successiva
restrizione della crescita fetale
con, in parRcolare, inibizione
dello sviluppo polmonare.

A = sezione di polmone di topo alimentato
con HFD diet
B = sezione di polmone di topo alimentato
con chow diet



Curr Opin Endocrinol Diabetes Obesity 2013;20(1):56-61.

• Evidenze scienDfiche
supportano il ruolo degli
acidi grassi omega-6 nel
programming dell’obesità;

• Sono necessari studi
approfondiD per dimostrare
il link tra assunzione materna
di acidi grassi omega-6 e
obesità nel nascituro.

Non è importante solo prestare aPenzione agli acidi grassi saturi, ma anche alla qualità
degli acidi grassi polinsaturi!



Clinical Nutri,on 2014; 33:115-121

Oltre ad un effe;o nella crescita e nella
composizione corporea, le abitudini alimentari
materne sembrano poter influenzare anche lo
sviluppo neurocomportamentale del bambino.

Durante la gravidanza la scarsa aderenza alla Dieta Mediterranea, in favore di un
regime alimentare tradizionale,  sembra associarsi ad un maggior rischio, nel
bambino, di esternare i problemi (qui intesi come disturbi dell’a;enzione e
maggiore aggressività).  

Ques% da% vanno interpreta% con estrema cautela.
Se così fosse, vi sarebbe una ulteriore prova dei possibili effe: dell’alimentazione

nelle primissime epoche della vita.



Nutri&on Reviews 2015;73:175–206

• Periodo cri&co di cambiamento
nell’alimentazione: 1.5 – 3 anni

• Incremento di alimen& ricchi di zuccheri
semplici e ad alta densità energe&ca

• Fondamentale intervenire precocemente
(idealmente nel periodo prescolare),
coinvolgendo anche i genitori

• Necessario puntare ad un regime
alimentare ricco di alimen& ad «elevata
densità nutri&va»

 
 

Dieta Mediterranea



Nutrients. 2015; 7:1618-1643
In generale, la Western Diet si associa ad un
maggiore rischio di asma, wheezing e iper-
reaFvità bronchiale.  
 
Nel bambino:
•Aumento del rischio di asma;
•Aumento del rischio di wheezing e iperaFvità
bronchiale.
 
Nell’adulto:
•Aumento della frequenza delle riesacerbazioni
asmaOche;
•Peggioramento dell’infiammazione delle vie
aeree;
•Aumento del rischio di patologia polmonare
ostruFva.
 



Dieta Mediterranea e
programming nutrizionale



Nutrients 2014, 6, 231-248

La Dieta Mediterranea è un
pa:ern ad alta qualità
nutrizionale, in grado di
fornire un adeguato apporto
di macro e micro nutrien@.
 
 
È stato dimostrato che
l’elevata aderenza alla Dieta
Mediterranea è associata a un
rido/o rischio di carenze
nutrizionali.



BMJ 2008;337;a1344



Effe$ della dieta mediterranea sul profilo lipidico:
NMCD 2013;23, 1159-1162



Cardiodiabesity ! termine ibrido utilizzato per definire la
relazione tra T2DM, obesità, sindrome metabolica e malattie
CV;

Nutrients. 2014;6:3474-500.

Diversi studi hanno mostrato che l’aderenza alla dieta
mediterranea riduce in modo significa6vo peso/BMI e

obesità addominale.



 

  

   

Un‘elevata aderenza alla
Dieta Mediterranea è
inversamente associata al
sovrappeso e all’obesità
ed alla percentuale di
massa grassa.
 

Un’elevata aderenza alla
Dieta Mediterranea è
inversamente associata
all’incremento del BMI,
della circonferenza della
vita, del rapporto vita
altezza e della percentuale
di massa grassa.
 

Nutr Metab Cardiovasc Dis.  2014 ; 24:205-13



Dieta in gravidanza -
allattamento

È corretto indicare alla donna, sia nel
periodo prima del concepimento, che
durante la gravidanza e poi durante
l’allattamento, un’alimentazione varia
ed equilibrata, con una corretta
assunzione di macro e di micronutrienti.





Bri$sh Journal of Nutri$on 2012;  108:1399-
1409

Una scarsa aderenza alla Dieta Mediterranea, sopraDuDo all’inizio della gravidanza,
sembra associarsi a peso neonatale inferiore alla nascita. Anche il peso della
placenta sembra essere ridoDo.  



Bri$sh Journal of Nutri$on 2012;  107:135-145

• L’aderenza alla Dieta Mediterranea durante la gravidanza
non è omogenea nelle aree studiate;

• Una elevata aderenza a questo s$le alimentare
sembrerebbe controbaKere gli effeM nega$vi del fumo
sul peso del nascituro;

• Gli effeM non sono però univoci, pertanto sono necessari
ulteriori studi per approfondimento.

2461 diadi mamma-bambino provenien$ dagli studi INMA (Spagna) e RHEA
(Grecia) ! analisi della dieta materna durante la gravidanza mediante FFQ e
valutazione dell’aderenza alla Dieta Mediterranea mediante opportuno score.



Eur J Nutr 2015; 54:1191-1199

I neona6 figli di madri che avevano una scarsa aderenza alla Dieta Mediterranea, alla
nascita avevano maggiori valori di omocisteina e altera6 livelli di lipoproteine
(necessari studi per verificare l’impaHo sul rischio cardiovascolare).  



Pediatr Obes 2016 Jan 13. doi: 10.1111/ijpo.12092. [Epub ahead of print]

Obie%vo: valutare l’associazione tra l’aderenza alla Dieta Mediterranea in
gravidanza e il rischio di obesità nel bambino a 4 anni di età.
 
Metodi: analisi di 1827 coppie mamma-bambino appartenenN allo studio
«Infancia Y Medio Ambiente», reclutaN tra il 2003 e il 2008. UNlizzo di FFQ
e di quesNonari ad hoc.
 
Risulta0 e conclusioni:
•Associazione inversa tra aderenza alla Dieta Mediterranea e
Circonferenza della Vita, a sua volta parametro predi\vo di rischio
cardiovascolare.



Nature. 2015; 15:308.22

• Regimi alimentari ricchi di frutta e verdura si associano ad un minore rischio
di sensibilizzazione allergica e rinite nel bambino;

• Il consumo di alimenti contenenti vitamina A e vitamina E potrebbe avere un
effetto protettivo nei confronti della rinite allergica.

IMPORTANZA DELLA
DIETA MEDITERRANEA

• Un elevato consumo di oli vegetali e
margarine porterebbe ad un
maggiore rischio di sensibilizzazione
allergica.



La Dieta Mediterranea, nella donna in gravidanza e nel bambino, sembra
associarsi ad un rischio inferiore di asma, wheezing e allergia.
 
Meno chiaro è l’effe>o dei singoli nutrien? nel modulare questo rischio.
Sono pertanto necessari ulteriori approfondimen?. Alcuni esempi:
•Alcuni studi si sono sofferma? sul migliore effe>o an?nfiammatorio di alcuni ?pi
di fru>a rispe>o ad altri (ad esempio, le mele);
•Non univoco è il ruolo del pesce nella protezione dall’infiammazione/allergie
(ma comunque è innegabile il suo contenuto di DHA e, quindi, il ruolo nello
sviluppo del Sistema Nervoso Centrale).  

Allergol Immunopathol 2012;  40(4):244-
252

Sapere quali alimen- hanno un effe1o maggiore rispe1o ad altri potrebbe
migliorare ulteriormente la qualità della dieta e quindi affinare ancor di più le

indicazioni nutrizionali.



Clinical Nutri,on 2013; 3:346-350

 

Al momento non è corre<o affermare che
un determinato regime nutrizionale possa
prevenire l’insorgenza di patologie a
cara<ere allergologico.
 
Le evidenze che supportano il ruolo di
alcuni micronutrien, e della Dieta
mediterranea nella prevenzione di queste
patologie sono deboli.



 



NMCD 2014;24:216-9
Le popolazioni del Mediterraneo stanno abbandonando la “tradizione” da un
punto di vista delle abitudini alimentari.
 
•Aumentato consumo di alimenF trasformaF e grassi saturi;
•RidoJa assunzione di alimenF di origine vegetale e ricchi in acidi grassi
monoinsaturi.
Da# allarman# sopra,u,o nei più giovani!



Interna'onal Journal of Obesity 2014;  38:S108-
114

Più del 50% dei bambini italiani in età
prescolare mostra elevata aderenza alla Dieta
Mediterranea. Già in età scolare tali
percentuali di aderenza si riducono.
 
In altre aree del Mediterraneo, che
dovrebbero essere caraNerizzate da questo
'po di paNern alimentare, non si osserva
elevata prevalenza (Cipro, Spagna) tra i
bambini.

InfaT…



European Journal of Clinical Nutri2on 2015; 69:1078



Eur J Nutr. 2015 [Epub ahead of print]

Scopo: valutare la relazione tra la frequenza di assunzione di
alcuni alimenA e i valori di hs-PCR in una coorte di bambini
europei indipendentemente dal loro BMI z-score e da altri
 confondenA.

Risulta,: i livelli di hs-PCR variano in base all’alimentazione:
• bassa assunzione di vegetali ! maggiore probabilità di avere
elevaA livelli di hs-PCR
• assunzione di miele e marmellata ! riduzione della
probabilità di avere elevaA livelli di hs-PCR
• bevande zuccherate, maionese e cereali raffinaA ! maggiore
probabilità di avere elevaA livelli di hs-PCR

Le abitudini alimentari, specialmente alcuni alimenA (carne rossa, alimenA ad
elevato IG) sembrano giocare un ruolo importante nell’infiammazione, mentre
alimenA quali fruQa, verdura, cereali integrali (Apici della Dieta Mediterranea)
sembrano essere proteSvi.



LA DIETA MEDITERRANEA NEI PRIMI 1000 GIORNI
 

Take home messages:
•Pa&ern alimentare più salutare: frequente consumo di alimen7 di origine
vegetale, cereali integrali, fru&a, verdura, olio EVO e legumi consuma7
frequentemente e in elevate quan7tà. Moderato consumo di pesce, carne
bianca, uova e prodoB caseari. Sporadico consumo di carne rossa e dolci;
 
•Ada&o a tuB per i suoi benefici: dalla donna in gravidanza (effeB sul feto !
peso alla nascita), al bambino, all’adulto;
 
•Possibile riduzione del rischio cardiovascolare mediante effe&o su
circonferenza vita, profilo lipidico;
 
•Possibile effe&o an7nfiammatorio e quindi modulatore di patologie a cara&ere
allergico.

CAMPAGNE PER MIGLIORARNE L’ADERENZA!



PROPOSAL OF 10 GOOD PRACTICES TO HELP PREVENT
OBESITY IN THE FIRST 1.000 DAYS

Both MOTHER AND
FATHER behavior

ma-er

FRUIT AND VEGETABLES liking begins early

Begin WEANING between 4 and 6 months of life

EXCLUSIVE
BREASTFEEDING for
the best start in life Encourage PHYSICAL ACTIVITY

and good SLEEP

Let’s enjoy adapted meals
IN FAMILY

Respect the child APPETITE

Assure adequate QUALITATIVE FAT intake

Control ANIMAL PROTEIN intake

SystemaEze body MEASUREMENTS during pregnancy and early life



Fa che il cibo sia la tua medicina e la medicina il tuoFa che il cibo sia la tua medicina e la medicina il tuo
cibocibo

 


