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La nutrizione infantile: come è cambiata

Infant nutrition research has historically focused on the prevention of malnutrition and deficiency states. With 

increasing economic prosperity, these concerns have receded. The emphasis has shifted toward achieving a balanced

protein and energy intake and preventing the risk of long-term disease. 



La nutrizione infantile: oggi

Infant nutrition research has historically focused on the prevention of malnutrition and deficiency states. With 

increasing economic prosperity, these concerns have receded. The emphasis has shifted toward achieving a balanced

protein and energy intake and preventing the risk of long-term disease. 



I primi 1000 giorni….

Early Nutrional Programming



“Complementary feeding”

1. Definizione

2. Quando?

3. Cosa?

4. Come?



WHO,  GUIDING PRINCIPLES FOR COMPLEMENTARY FEEDING OF THE BREASTFED CHILD 2001
ESPGHAN committee on nutrition, JPGN 2008

EAACI guidelines, Pediatr Allergy Immunol 2004
AAP committe on nutrition 2008

“Complementary feeding”: le linee guida
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Dietary prevention of allergic diseases in infants and
small children
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Issue

“There is no current convincing evidence that delaying 
introduction of solid foods has a significant protective effect 
on the developmentof atopic disease regardless of whether 

infants are fed cow milk protein formula or human milk.  

This includes delaying the introduction of foods that are 
considered to be highly allergic, such as fish, eggs, and foods 

containing peanut protein.” 



“Complementary feeding”

1. Definizione



Definizione

WHO in pratica

Solid foods

Infant formula

Breast-milk

Breast-milk or Infant formula

MILK

Solid foods

WHO,  GUIDING PRINCIPLES FOR COMPLEMENTARY FEEDING OF THE BREASTFED CHILD 2001
ESPGHAN committee on nutrition, JPGN 2008

EAACI guidelines, Pediatr Allergy Immunol 2004
AAP committe on nutrition 2008



“Complementary feeding”

1. Definizione

2. Quando?

3. Cosa?

4. Come?



Quando?

WHO 2001

“Practice exclusive breastfeeding from birth to 6 months of age, and introduce 

complementary foods at 6 months of age while continuing to breastfeed”.

“Exclusive or full breast-feeding for around 6 months is a desirable goal; 

the introduction of complementary foods should not be before 17 weeks but should not

be delayed beyond 26 weeks”

WHO,  GUIDING PRINCIPLES FOR COMPLEMENTARY FEEDING OF THE BREASTFED CHILD 2001
ESPGHAN committee on nutrition, JPGN 2008

EAACI guidelines, Pediatr Allergy Immunol 2004
AAP committe on nutrition 2008



Quando?

 Acquisizione delle tappe fondamentali dello sviluppo neuromotorio

 Sviluppo del senso del gusto

 Maturazione funzionalità renale e gastrointestinale

 Fabbisogno nutrizionale

 Fattori culturali, socioeconomici, tradizioni locali e familiari.

WHO,  GUIDING PRINCIPLES FOR COMPLEMENTARY FEEDING OF THE BREASTFED CHILD 2001
ESPGHAN committee on nutrition, JPGN 2008

EAACI guidelines, Pediatr Allergy Immunol 2004
AAP committe on nutrition 2008



Cochrane Database of Systematic Reviews

Optimal duration of exclusive breastfeeding (Review)

Kramer MS, Kakuma R

Kramer MS, Kakuma R.

Optimal duration of exclusive breastfeeding.

CochraneDatabaseof SystematicReviews 2012, Issue 8. Art. No.: CD003517.

DOI: 10.1002/14651858.CD003517.pub2.

www.cochranelibrary.com

Optimal durat ion of exclusive breastfeeding (Review)

Copyright © 2012 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.

Quando?

23 studi:

2 trial randomizzati

21 studi osservazionali

 Nessun deficit di crescita

 Minore rischio di infezioni gastro-intestinali

 Minore rischio di infezioni delle alte vie respiratorie

 Minore rischio di infezioni polmonari

 Minore rischio di ospedalizzazione per infezione

 Minore rischio di obesità

 Maggiore perdita di peso della mamma

 Maggiore rischio di sideropenia

Vantaggi Limiti

Cochrane 2012



“Complementary feeding”

1. Definizione

2. Quando?

3. Cosa?

4. Come?



Svezzamento e prevenzione



1. L’età di introduzione del glutine nella dieta 

influenza il rischio di malattia celiaca?

Epoca di introduzione del glutine nello svezzamento



Ivarsson A, et al. Acta Pediatr 2000

Prescott SL, et al. Ped Allergy Immunol  2009

Norris JM, et al. JAMA 2005

La “finestra di tolleranza”

3-4 mesi 4-6 mesi >7 mesi

Alto rischio Basso rischio Alto rischio



ESPGHAN Committe on Nutrition, JPGN 2008

AAP,  Pediatrics 2008

La “finestra di tolleranza”

“It is prudent to avoid both early (<4 months) and late (>7months) introduction of gluten

and to introduce gluten gradually while the infant is still breast-fed because this may

reduce the risk of CD, type 1 diabetes mellitus, and wheat allergy.”



2. L’allattamento materno influenza il rischio di celiachia?

Allattamento e rischio di celiachia



Akobeng AK,Arch Dis Child 2006:91;39-43

Allattamento e rischio di celiachia



Thanks to



In un trial multicentrico prospettico di intervento nutrizionale in lattanti a rischio 

familiare di celiachia:

1) L’epoca di introduzione del glutine influenza il rischio di celiachia (6 vs 12 mesi)?

2) L’allattamento materno e introdurre il glutine durante l’allattamento materno

influenzano il rischio di celiachia?

3) Qual è l’interplay tra tutte le variabili a disposizione nell’influenzare il rischio di

celiachia?

CELIPREV – Scopo dello studio



Disegno dello studio

Gruppo B

(glutine a 12 mesi)

R

Gruppo A

(glutine a 6 mesi)

15 mesi

HLA DQ2/DQ8

IgA, AGA IgA e tTG IgA

24 mesi

AGA IgA e tTG IgA

3, 5, 8, e 10 anni

tTG IgA

Neonati a rischio 

familiare di MC

(dal 2003 al 2008)

Lionetti E et al; N Engl J Med 2014

*High risk: homozygosity for DQA1*05-DQB1*02 or

DQA1*05-DQB1*02-DQA1*0201-DQB1*02;

Standard risk: a single or double copy of the DQB1*02 

allele associated with DQA1 alleles different from the 

DQA1*05, or a single DQ2 [DQA1*05-DQB1*02] or DQ8 

[DQA1*03-DQB1*0302/0305] haplotypes.



Disegno dello studio

*Sierologia positiva per celiachia:

a) Anti-transglutaminasi IgA (TGA2) > 20 U.I. e anti-endomisio positivi

b) Anti-gliadina (AGA) IgG in bambini con deficit di IgA

c) AGA IgA e IgG in bambini <2 anni

Biopsia duodenale

“Malattia celiaca conclamata”: sierologia positiva*  e Classificazione di Marsh 2 o 3

“Malattia celiaca potenziale”: sierologia positiva* e Classificazione di Marsh 0 o 1

Gruppo B

(glutine a 12 mesi)

R

Gruppo A

(glutine a 6 mesi)

15 mesi

HLA DQ2/DQ8

IgA, AGA IgA e tTG IgA

24 mesi

AGA IgA e tTG IgA

3, 5, 8, e 10 anni

tTG IgA

Intervista telefonica

Neonati a rischio 

familiare di MC

(dal 2003 al 2008)

Lionetti E et al; N Engl J Med 2014

In caso di sierologia positiva*



Kaplan-Meier dello sviluppo di celiachia in base al gruppo (A o B)

12% vs 5%; P=0.01 17% vs 17%; P=0.79

Età media alla diagnosi:

Gruppo A 26 mesi vs Gruppo B 34 mesi (P=0.01)

Lionetti E et al; N Engl J Med 2014

16% vs 16%; P=0.78

1. Epoca di introduzione del glutine e celiachia



Kaplan-Meier dello sviluppo di celiachia in base al gruppo in bambini ad alto rischio HLA

Lionetti E et al; N Engl J Med 2014

1. Epoca di introduzione del glutine e celiachia



Incidenza cumulativa di celiachia in base al gruppo (glutine verso placebo) 

Vriezinga SL, et al; N Engl J Med 2014

Epoca di introduzione del glutine e celiachia - Prevent-CD

200 mg/day at 4-6 mo of age vs avoidance of gluten 



Epoca di introduzione del glutine e rischio di malattia celiaca (studi osservazionali)

Dopo i trials….

Szajeska H et al; Aliment Pharmacol Ther 2015

OR: 0.82

(95% CI: 0.5-1.9)

OR: 0.94

(95% CI: 0.7 -1.3)

OR: 0.98

(95% CI: 0.7 -1.3)



Hazard Ratio 1.1 (95% CI, 0.7- 1.7)

P = 0.7

Yes ___

No ___

Hazard Ratio 0.9 (95% CI, 0.6- 1.4)

P = 0.6 

>6 months  ___

0-6 months ___

Lionetti E et al; N Engl J Med 2014

Kaplan-Meier del rischio di MC in base all’allattamento

2. Allattamento e celiachia



Hazard Ratio 1.1 (95% CI, 0.7 - 1.9)

P = 0.6

Breastfed during gluten introduction ___

Not breastfed during gluten introduction___

Kaplan-Meier del rischio di MC in base all’allattamento durante l’introduzione del glutine

Lionetti E et al; N Engl J Med 2014

2. Allattamento e celiachia



Effetto dell’allattamento sul rischio di celiachia

Allattamento e rischio di celiachia - Prevent-CD

Vriezinga SL, et al; N Engl J Med 2014



Durata di allattamento materno e rischio di malattia celiaca (studi osservazionali)

Szajeska H et al; Aliment Pharmacol Ther 2015

Allattamento e rischio di celiachia – dopo i trials….

OR: 0.69

(95% CI: 0.3-1.5)

OR: 0.88

(95% CI: 0.5 -1.5)



3. La quantità e la qualità di glutine influenzano il rischio di celiachia?

Quantità e qualità di glutine

200 mg/day at 4-6 mo of age vs avoidance of gluten Large vs small-medium gluten intake

Vriezinga SL, et al; N Engl J Med 2014

Ivarsson A, Pediatrics 2003



Quando introdurre il glutine?

ESPGHAN Committe on Nutrition, JPGN March 2016

1. Neither any breast-feeding nor breast-feeding during gluten introduction has been shown to reduce the

risk of CD.

2. Gluten may be introduced into the infant’s diet anytime between 4 and 12 completed months of age.

3. In children at high risk for CD, earlier introduction of gluten (4 vs 6 months or 6 vs 12 months) is

associated with earlier development of CD autoimmunity (defined as positive serology) and CD, but the

cumulative incidence of each in later childhood is similar.

4. Consumption of large quantities of gluten should be avoided during the first weeks after gluten

introduction and during infancy.



Svezzamento e allergia



15m 24m 36m Tot

Prevenzione primaria: quale approccio?

Fiocchi A, et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2003



X
Prevenzione primaria: approccio restrittivo

X

Fiocchi A, et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2003



1 anno 2 anni 3 anni 

lattanti ad alto rischio  

Prevenzione primaria: approccio restrittivo



Prevenzione primaria: approccio restrittivo

 In unselected populations one systematic review and two cohort studies found

that introducing solid foods after 4 months did not protect against food allergy. 

 In at risk infants two cohort studies found that delaying the introduction of solid

foods longer than 4 months did not seem to confer any protective benefits. 

De Silva D et al. Allergy 2014



Prevenzione primaria: approccio restrittivo

ESPGHAN Committe on Nutrition, JPGN 2008

AAP,  Pediatrics 2008

“Avoidance or delayed introduction of potentially allergenic foods, such as fish and 

eggs, has not been convincingly shown to reduce allergies, either in infants considered

at risk for the development of allergy or in those not considered to be at risk..”



Prevenzione primaria: approccio restrittivo

Perkin M et al. NEJ 2016



Prevenzione primaria: lo studio EAT

Perkin M et al. NEJ 2016



Prevenzione primaria: la metanalisi

Perkin M et al. NEJ 2016



Prevenzione primaria: la metanalisi

Perkin M et al. NEJ 2016



“Complementary feeding”

1. Definizione

2. Quando?

3. Cosa?

4. Come?



“Auto-svezzamento”

1. Inadeguato intake di ferro?

2. Eccessivo apporto di sodio?

3. Apporto calorico insufficiente?

4. Rischio di aspirazione?

Cooke L, Nutrients 2014



Complementary feeding: conclusioni

1. Definizione - Introduzione di cibi solidi

2. Quando? - Tra il 4°e il 6° mese

3. Cosa? – Il glutine tra il 4°e il 12°mese;

4.Come? – Responsive feeding


