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2 Non mangiamo più per «sfamarci» 

eppure crediamo che i nostri figli e nipoti corrano più rischi 

a morir di fame o di crescere poco 

che di ammalarsi per il troppo cibo, squilibrato ed inquinato

Il cibo nellõattuale Società ha assunto «valori» 

principalmente economici, sociali e mediatici

Gerarchia dei valori del cibo:

1. Il Gusto che deve essere «forte» (dolce/salato)

2. Il Prezzo che deve essere « basso»

3. Essere «globalizzato» per farci sentire parte di un gruppo sociale di 
una cultura (pizza, kebab, cola, cornetto, patatine fritte, ecc )

come se fossimo uné. Gregge!
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Il cibo come compiacimento più per la psiche che per il 

corpo la trasferiamo anche ai ns figli nei primi 3-4 anni di vita 

quando sono «biologicamente» ancora lattanti

Il latte materno ha proprietà nutrizionali inimitabili ed inesistenti in 

natura in grado di assicurare al neonato

Å La sopravvivenza

Å La crescita staturo -ponderale 

Å Lo sviluppo neuro -psichico

Å La capacità di difesa immunitaria

Il latte materno ha un costo pari a òzeroó, riduce il rischio di 

malattie e rende felice il bambino , eppure in Italia le donne 

che allattano per 6 mesi si stima che siano meno del 40% e 

quelle che allattano fino ai 12 mesi sono meno dellõ1%L

Secondo ritmi e modalità 

dettate delle leggi 

dellõevoluzione
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La storia recente è significativa

Dagli anni 50 la pediatria occidentale ha imposto la sostituzione del 

latte materno con quello vaccino e poi con il latte «artificiale»  

Conseguendo unõaccelerazione«innaturale» dei normali ritmi di

crescita e sviluppo del neonato e la comparsa o lõaumentodi

malattie assenti o rare in precedenza :

ÅObesità, Diabete

ÅPubertà precoce

ÅAllergia, dermatite atopica

Å Infiammazioni respiratorie recidivanti, Asma

ÅStipsi, Malattie infiammatorie intestinali, Gastriti, Malattie da

reflusso GE, Celiachia, Malassorbimento intestinale

ÅTumori

ÅDisturbi del comportamento e Autismo (da 1 caso/ 5000 nati negli

anni õ80, ad 1 caso/ 60 nati di oggi con previsione di ulteriore crescita! )
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LõOBIETTIVO çGUIDAè pertanto ¯

«NUTRIRE CORRETTAMENTE» il lattante per assicurargli 

benessere Fisico, Psichico, Sociale, Ambientale 

e crescere senza ammalarsi seguendo i dettami EBM             
(L. Proietti e S Bietolini , M Conte, I primi 1000 giorni - 2016)

La traduzione italiana dellõEBM in: çMedicina basata sullõevidenzaè

ha un significato contrario rispetto allõoriginale:

è come dire che «il sole scalda »

Lõottica dellõEVIDENCE BASED MEDICINEideata da Sackett e Roselberg

(1992) in inglese :  «That which shows or establisced the truth or falsity

of somenthing »

che tradotta dal WebsterõsDictionary significa 

«Ciò che mostra o valida la verità o la falsità di qualcosa» 
È come dire «Prova di efficacia da dati acquisiti derivati da 

sperimentazioni verificate e riproducibili» 

(es. la celiachia è dovuta ad intolleranza al glutine)
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Il pediatra oggi si deve spesso confrontare

con filosofie alternative «di successo» 
(vegetariana , vegana, steineriana, igienista) 

condivisibili per valori etici, ecologici e 

animalisti 

Pertanto questo presuppone una 

«revisione» dei protocolli nutrizionali e un 

diverso approccio alle consuetudini
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7 ü In passato lõallattamentoal seno durava fino ai

5-6 «anni»é Come in certe Tribù «non

civilizzate» ancora oggi

üAllattare un figlio era il miglior anticoncezionale

ma le esigenze di crescita della popolazione

per far fronte alle guerre ha prodotto che si

accorciassero i tempi dellõallattamento

üAttualmente complice anche lõassenzadi

letteratura scientifica sullõargomento,lo

svezzamento viene anticipato anche al 4 mese
(Proietti, Bietolini , Conte 2016)
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Le Società scientifiche hanno basato le necessità nutrizionali per la popolazione 

su ipotesi di dati numerici di calorie/nutrienti in rapporto ai dati epidemiologici

Å Le proteine per Kg/die furono fissate in base a obiettivi di

accrescimento staturo -ponderale ottenuti esaminando un gruppo di

lattanti di riferimento nati e cresciuti in Europa e Nord America
(percentili di crescita )

Å Negli ultimi 30 anni lõapportoproteico giornaliero è stato modificato

più volte passando dai 2,6 g/kg/die per un lattante di 1-3 anni (LARN

1986) a 0,8-1 g /kg/die (LARN2012, EFSANDA 2013)

Il PROFESSIONISTAdi oggi è chiamato quindi a «personalizzare» la quota 

proteica in una visione biologica ed evolutiva «globale» per non incorrere 

in errori di valutazione che possono portare a danni irreparabili alla salute 
(Proietti 2016)

«IL DILEMMA» PROTEINE
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Esempio di pappa tratta dal menu di un Nido Italiano nel 2014 per lattanti 

fino ai 12 mesi (Proietti, Bietolini , Conte 2016)

ml 150-200 brodo vegetale (patate, carota, zucchina)

+ g 25/30 crema riso istantanea 

+ g 40 carne frullata (manzo/tacchino)

+ g 3 parmigiano 

+ g 5 olio evo 

Lõapporto proteico del singolo pasto è pari a 11,5 g , quando i Larn 2012 

raccomandano 11 grammi di proteine al giorno !

Se a colazione , 2 merende e cena si includono (latte, yogurt, formaggino, pesce) 

si evince che nello svezzamento tradizionale si da il triplo delle proteine 

raccomandate dai LARN 2012, superando il 50% di origine animale anziché il 30 -

50% massimo auspicato

Proteine nello SVEZZAMENTO CONVENZIONALE



www.studiodietisticocarraro.it 

10

1. Le diete iperproteiche dello svezzamento precoce sono

associate allõinsorgenzadi obesità e diabete di tipo 1 e 2
(Robinson & Fall 2012)

2. Si è ipotizzato che la precoce eccessiva assunzione proteica nel

primo anno di vita aumenta lõIGF-1 (insulin-growth factor -1)

provocando la proliferazione dei pre -adipociti che in età adulta

condurranno a ipertrofia ed iperplasia adiposa («Early protein

hypotesis » anche detta «Early adiposity rebound » Koletzkp 2009, Robinson & Fall

2012)

3. Lõeccessoproteico inoltre induce «acidificazione» dellõorganismo

rendendolo più suscettibile ad infiammazioni , infezioni ,

sovraccarico renale oltre che minare lõintegrit¨ossea (Robinson & Fall

2012)

In letteratura emerge che 
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1. Lõemblematicoimpiego di parmigiano/grana fin dal 6 mese che

rappresenta il «Top» dei cibi acidificanti (Scialla & Anderson 2013) grazie al 37% di

proteine (80% caseina contro il 20% nel latte materno ) ed alte % in P e sale

2. La caseina nei neonati con immaturità digestiva può essere la causa di

micro -emorragie della mucosa intestinale -> anemia (Ziegler 1990,2011 Scaglioni 2005)

3. La carne/latticini forniscono prevalentemente grassi «saturi» e colesterolo

quando invece servono i grassi Mono e Polinsaturi

4. Pericolo per la provenienza dei prodotti lattiero caseari da allevamenti

intensivi per lõusodi antibiotici ed ormoni estrogeni, non paragonabili come

effetti ai fitoestrogeni della soia (Cornwell et al . 2004, Burton & Wells 2002)

5. Il pesce nonostante i grassi «buoni» presenta molti svantaggi : metalli pesanti,

diossine, inquinanti di natura diversa , senza contare il notevole potenziale

allergizzante in caso di famigliarità (->24-36 mesi) (Fiocchi et al 2006)

In letteratura emerge anche 
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Quanto finora esposto sullo svezzamento convenzionale pone sotto 

una luce di favore quello «alternativo» senza proteine animali ed 

apporto proteico in linea con i LARN 2012

In Italia lo svezzamento a base vegetale non gode ancora lõattenzione che merita 

nonostante le numerose pubblicazioni scientifiche internazionali sulla validità 

preventiva di tale dieta 

üNel 1988 La British Paediatric Association espresse parere positivo sullo svezzamento

a base vegetale (vegetariano e vegan) formulando per prima linee guida per i pediatri

rimarcando di mantenere lõallattamentomaterno o, in sua assenza, il latte

«formulato» in affiancamento alla dieta «solo»vegetale

üNel 2009 lõAcademyof Nutrition and Dietetics USA ha pubblicato una position paper

(prima stesura nel 1987, riaffermata nel 1992, nel 1996, nel 2000, nel 2006, nel 2012) a favore

di una dieta prevalente o ad esclusiva base vegetale, definendola adatta a tutte le

età e condizioni fisiologiche incluse gravidanza, allattamento, svezzamento e sport

üNel 2009 lõAccademiaAmericana di Pediatria e, nel 2010, la Canadian Paedriatic

Society pubblicarono posizioni sullõalimentazionea prevalente/esclusiva base

vegetale considerandola valida fin dalla nascita
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Per stabilire i cibi ideali per lo «svezzamento alternativo» del 

lattante, da affiancare al latte materno (o formulato )                         

vanno considerati  i  «bisogni biologici» del piccolo

1. il latte materno essendo il cibo più fisiologico del lattante è il

«Modello di Riferimento»

2. Inoltre si devono valutare gli effetti determinati dallõalimento

sullõorganismodel lattante : se lo scompensano o lo fanno ammalare ,

non è cibo fisiologico , se lo mantengono in salute ed in equilibrio

metabolico è cibo fisiologico

Le variabili da tener ben presente sono

üLõequilibrio acido-base

üIl microbioma

üIl ritmo neuro -vegetativo
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Lo svezzamento «alternativo» differisce dalle proposte che  

conosciamo

Evitare gli errori del passato come lõinserimento precoce di fibre 
da cereali integrali, frutta e verdura lessata/grattugiata/omogeneizzata

Le fibre infatti

üInterferiscono con lõassorbimentodi Fe, Zn, Ca, carboidrati e grassi

üInducono sazietà precoce

üConcorrono al reflusso GE, coliche gassose, stipsi paradossa per eccessivo

volume fecale,

üCoadiuvano lõanemiasoprattutto quando sono associate come nello

svezzamento vegetariano ai latticini (parmigiano /formaggini )

Per questo gli addetti ai lavori, per tanti anni, osservando una crescita 

rallentata negli  svezzati con vegetali hanno considerato inaccettabile

questa nutrizione

«Bisogna limitare fortemente le fibre nei primi 2 anni di vita»
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I capisaldi dello «slattamento» alternativo

1. Inizio dai 6 mesi sempre in affiancamento allõallattamentomaterno o formula
IDEALMENTEQUANDO ILBIMBO INIZIAA MANTENEREA SUFFICIENZALA POSIZIONESEDUTA(OMS 2001)

2. No sale e zucchero

3. NO fibre fino ai 12 mesi! Si inizierà con il brodo filtrato senza verdure a cui seguiranno

opportunamente distanziati cereali raffinati, legumi decorticati e per ultimo la frutta

4. Limitare le verdure ad alto acido ossalico (agretti, bieta e spinaci) e nitrati (lattuga)

5. Patate solo verso gli 11-12 mesi e di stagione

6. Pomodoro fresco non prima dei 15 mesi e solo se di stagione

7. Frutta dopo i 12 mesi. Lõintroduzioneprecoce di frutta potrebbe aumentare rischio di

diabete di I° Tipo nei soggetti con familiarità (Vietanen 2006)

8. Glutine da farro, avena, orzo non prima degli 11/ 12 mesi , e solo «dopo» il frumento

9. Rispettare «i tempi» : non passare dal liquido al denso in pochi giorni (osservare il riflesso

a spingere in avanti la lingua) , corposità adatta alla dentizione

10.Scelta tra cibi mediterranei di stagione , da agricoltura biologica o biodinamica , o

locale ma di provenienza certa
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16 Il primo mese di svezzamento
Eõ un mese «di conoscenza», e di «introduzione graduale» di un 

pool di alimenti «base» a basso potere allergizzante al fine di 

raggiungere (dal 7 mese) lõinserimento di una buona varietà di 

alimenti  in quantità conformi alla sazietà del bimbo

CONSIGLI:
1. Proporre gli assaggi nella prima parte della giornata perché se il cibo da

«reazioni» è possibile consultare il pediatra

2. I primi incontri alimentari devono essere semplici e poco «affollati»

-> 1 nuovo cibo per volta!

3. INIZIAREcon la pappa (e non con la frutta!) ottenuta con un brodo

filtrato di verdure di stagione «bio », scegliendo fra : carote, finocchi,

zucca/zucchine, porro, e più avanti arricchito con verza, broccolo, cavolfiore,

barbabietola, cavolo cappuccio rosso e bianco, asparagi, carciofi, fagiolini .
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17 «SUGGERIMENTI» per il primo mese
Dopo aver accertato la tolleranza delle 2 verdure nel brodo si  può 

procedere con la crema di riso (non integrale, precotta e bio ) a cui, 

dopo 3 giorni di attesa , si unirà un cucchiaino di olio evo «bio »

Attesa di 3 gg e si aggiungeranno i «fiocchi» di lenticchie 

decorticate

Attesa di 3 gg e si aggiungerà la terza verdura per il brodo 

Attesa di 3 gg e si aggiungerà un nuovo cereale dalla lista

consentita (farine precotte non integrali di mais, tapioca, miglio o,

chicchi decorticati stracotti e passati in crema)

Attesa di 3 gg e si inseriranno fiocchi di piselli decorticatié E cos³ via
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Per ogni nuovo alimento va rispettata lõattesa dei 3 gg, e 

dopo il primo mese 
introdurre in sequenza :

lenticchie rosse, piselli spezzati verdi e gialli, ceci «decorticati», 

olio di semi di lino e di canapa, 

alghe , 

creme di semi oleaginosi 

e a tempo debito la frutta 

Ad uno ad uno tutti gli ingredienti della pappa

verranno conosciuti dal bambino e 

dopo 1 -2 mesi si potrà passare anche a due pappe al giorno

dallõ8 mese si potrà iniziare lo spuntino con la frutta (meglio acquosa ben 

matura di stagione )

Il latte, lõalimento di eccellenza del lattante, non contiene fibra
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LEGUMI quali e perché
ü Fonte proteica dello svezzamento alternativo ma, ricchi di fibre, perciò

evitare quelli cotti interi e frullati, ma iniziare con i decorticati in farine/fiocchi

«bio » veloci e pratici o, in alternativa, il brodo dei legumi interi ottenuto

strizzando i legumi dopo cottura e filtrandolo

ü Dal 7° al 12° mese lõordine di introduzione ¯ il seguente: 

Å 2-3 v / sett . fiocchi di azuki, o piselli, o ceci, poi i fagioli dellõocchio,i

cannellini, i borlotti e in ultimo le cicerchie decorticate (dai 12 mesi ogni 10 gg)

Å 1-3 v / sett . brodo di legumi (tenuti in ammollo interi x 12 h, sciacquati e cotti

senza sale per 2 ore) + verdure per il brodo (a cui segue 1 ora di cottura) Al

termine filtrare tutto ed aggiungere solo il cereale e lõolio,oppure

porzionare e surgelare

Å 1 v / sett . dallõ8° mese si può inserire la soia: 20-40 g come yogurt o tofu

(senza sale/tamari) . La soia è meglio tollerata se la mamma lõha

consumata in gravidanza . Studi degli ultimi 15 aa sullõusodi latte di soia nei

lattanti , non hanno evidenziato effetti ormonali o alterazioni immunitarie . Il

pericolo però può arrivare dalla soia OGM
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CONDIMENTI quali e perché
Il rapporto dietetico fra ȝ6 e ȝ3 dovrebbe attestarsi fra 5:1 e 2,5:1    

per gli effetti a livello antinfiammatorio, anticoagulante e per lõimmunit¨ 
Studi attestano che i bambini che ricevono fino ai 6 anni una buona dose di DHA 

sviluppano le migliori capacità cognitive e di apprendimento

pertanto condire ogni pappa con:

Olio extra vergine di oliva biologico e spremuto a freddo

a cui aggiungere , alternando, le seguenti opzioni:

ü 1 cucchiaino olio semi lino e 1 cucchiaino di crema di sesamo ( tahini ) oppure

ü 1 cucchiaino di olio di semi di ribes e 1 cucchiaino di crema di girasole/zucca ; o

ü 1 cucchiaino di olio di semi di canapa e 1 cucchiaino di crema di mandorle, e 

dopo i 12 mesi anche creme di pistacchi, anacardi e noci.

+ 10-15 gocce di succo spremuto da limone fresco

+ 1 cucchiaino (g 5) di mix di alghe in polvere essiccate e sbriciolate (senza alga kombu

oppure per integrare lo iodio , aggiungere nella pappa (a crudo) una punta di 

cucchiaino da caffè, di alga kombu in polvere (se si vive in zone marine questa 

aggiunta nelle stagioni calde non serve)


