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SOMMARIO

Il vertice del G7 (2017) ha riconosciuto il ruolo prioritario
dell’alimentazione nell’'ambito della salute pubblica

Gli studi, in particolare in campo epigenetico, supportano
I'importanza dei primi mille giorni di vita nella modulazione a
breve e a lungo termine del benessere dell’individuo

alimentazione condiziona I'imprinting genomico di madre e
bambino

La Dieta Mediterranea (DM) & un esempio di stile alimentare
vario ed equilibrato

E importante promuovere uno stile alimentare sano in epoca
pre e periconcezionale perché:

v' siassocia a un miglioramento della salute in generale

v’ rappresenta un fattore protettivo per gli esiti della
gravidanza e per la salute del bambino

v" l'alimentazione non corretta & lo stile prevalente nella
nostra realta

E compito anche del pediatra promuovere una corretta
alimentazione di genitori e bambini, perché:

v' il pattern alimentare appreso da bambini si tende a
tramandare

v' nel caso la coppia desideri una seconda gravidanza,
I'alimentazione materna pud essere migliorata in epoca
preconcezionale

Queste evidenze sostengono la promozione di una dieta varia
ed equilibrata

Parliamo di alimentazione coi nostri pazienti!

55/82


impaginazionegrafica
Casella di testo
:


‘@~ | GLOBAL

@5 | NUTRITION
%" | SUMMIT
N4 | 2017:MILAN

G/:

il contesto internazionale alza 'attenzione
sui benefici dell'alimentazione

* |l progetto “Nourishing the SDGs” e nato allo scopo di combattere la
malnutrizione che, in forma di carenza di micronutrienti, carestia o
obesita, affligge '88% dei paesi nel mondo

* |l miglioramento della qualita della nutrizione e stato inserito a questo
scopo nell’Agenda 2030 degli obiettivi per lo sviluppo sostenibile

* La scarsa qualita dell’alimentazione e un tema particolarmente importante

nei paesi industrializzati, nei quali la maggior parte della popolazione ha
un accesso garantito alle risorse alimentari



| primi mille giorni di vita:
La chiave per migliorare
la salute dell’individuo

* A causa della vulnerabilita
i primi mille giorni epigenetica dell’'organismo
in via di sviluppo, I'impatto
di un’alimentazione non
equilibrata in questo
periodo puo avere effetti
Compimento del irreversibili sul singolo e
secondo anno di vita sulle generazioni future.

* Gli interventi preventivi in
guesta finestra temporale
Concepimento possono migliorare la
salute del singolo e della
collettivita.



Ecco perché interessarsi di alimentazione
nelle donne in eta fertile!

- In ambito clinico studi recenti dimostrano una relazione tra
alimentazione materna e salute riproduttiva

/

Le basi biologiche:

1) La programmazione fetale
2) Il sensing placentare
3) La competizione materno fetale per i nutrienti



Meccanismi attraverso cui l'alimentazione materna
condiziona l'imprinting genomico del bambino

La competizione materno-
fetale per i nutrienti




La programmazione fetale

Alimentazione materna in epoca pre/periconcezionale

l

Variazioni epigenetiche sul
genoma embrio-fetale

l

Alterazione dell’espressione e della programmazione genetica

l

Cambiamenti fenotipici che si manifestano dopo decenni
e/o nelle generazioni successive,
in termini di alterazione dello stato di salute




| sensing placentare

* Fattori come lipossia, lo stress, le patologie materne, I'inflammazione e la
nutrizione agiscono come determinanti dell’'ambiente intrauterino

* La placenta non e un filtro passivo selettivo ma un tessuto metabolicamente
attivo, in grado di rispondere alle caratteristiche ambientali attraverso un
processo denominato sensing placentare

|l sensing placentare permette alla placenta di percepire le variazioni
ambientali e di rispondere ad esse modulando la propria secrezione di ormoni
e altre molecole di segnalazione, il flusso sanguigno e I'lapporto di nutrienti, al
fine di integrare i segnali nutrizionali materni con le necessita metaboliche del
feto

* | cambiamenti nel trasporto transplacentare di sostanze nutrienti condizionano
la crescita e lo sviluppo del feto



La competizione materno-fetale
per | nutrienti

« E un evento che si verifica esclusivamente in donne con depositi nutrizionali
gravemente insufficienti

* In questo caso la riduzione dei depositi materni media la distribuzione dei
nutrienti, che vengono collocati in via preferenziale nel distretto materno
anziché in quello fetale

« E associata ad esiti avversi della riproduzione (ritardo di crescita intrauterino,
prematurita, basso peso alla nascita e malformazioni)

* Eta materna < 18 anni, breve intervallo tra le gravidanze e malnutrizione sono le
principali cause di competizione materno-fetale per i nutrienti

* La malnutrizione € una condizione patologica derivante da scarsa o eccessiva
nutrizione o da alimentazione poco equilibrata, frequente nei paesi occidentali



La competizione materno-fetale
per | nutrienti




, \
COS’ € una dieta varia ed equilibrata?

E una dieta in grado di fornire all’organismo i nutrienti
adeguati dal punto di vista qualitativo e quantitativo




Confronto tra le principali diete varie ed equilibrate

Elevata assunzione di prodotti caseari ad alto
contenuto in grassi, olii vegetali, carne bianca,
legumi, frutta, verdura, cereali integrali,
multivitaminici e ferro. Basso consumo di carne

rossa.

Elevata assunzione di ortaggi e legumi, frutta, frutta
secca, cereali non raffinati, olio d' oliva extravergine,
pesce.

Moderato consumo di latte e derivati;

Basso consumo di carne.

Elevata assunzione di prodotti caseari a basso
contenuto in grassi, carne bianca, legumi, frutta,
verdura, cereali integrali. Basso consumo di prodotti

caseari ad alto contenuto in grassi e carne rossa.

Formulata sulla base di studi che correlano i singoli nutrienti alla probabilita di

concepimento, & una dieta che aumenta la probabilita di concepimento (Chavarro, 2007).

Riduzione di patologie cardiovascolari, mortalita globale, demenza associata ad Alzheimer e
Parkinson, sindrome metabolica, obesita, diabete mellito di tipo 2 (Sofi, 2014).

Nell’ambito della salute riproduttiva aumento della fertilita (Vujkovic, 2010; Toledo, 2011;
Twigt, 2012), riduzione del rischio di aborto (Maconochie, 2006; Ronnenberg, 2007;
Gaskins, 2014; Vahid, 2017), riduzione del rischio di parto pretermine (Koury, 2005;
Mikkelsen, 2006; Haugen, 2008; Grieger, 2014), riduzione di malformazioni quali i difetti
del tubo neurale (Vujkovic, 2009), cardiopatie congenite (Botto, 2016) e labioschisi
(Carmichael, 2012) riduzione del rischio di restrizione della crescita intrauterina e aumento
del peso alla nascita (Mikkelsen, 2006; Rodriguez-Bernal, 2010; Chatzi, 2011; Timmermans,
2012; Roig, 2017) riduzione del rischio di preeclampsia e di disordini ipertensivi
(Brantsaeter, 2009), di un eccessivo aumento ponderale in gravidanza (Koutelidakis, 2018)
iperlipemia (Eshriqui, 2017), diabete gestazionale (Baptiste-Roberts, 2011) e depressione
(Vilela, 2014).

Significative analogie con la DM, si associa a una riduzione del 24% dell’incidenza di

patologie cardiovascolari (Castello, 2017).
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La Dieta Mediterranea (DM):
un esempio di dieta varia ed equilibrata

Bevande:
Acqua - 6 bicchieri al giorno
Vino - 1 bicchiere scarso a pasto

"EEEEEE

CONSUMO
MENSILE

CONSUMO
// . SETTIMANALE
1,‘ 'S a \
m=m g\
al giomo n
B 9 \==
al giorno / \ GIORNALIERO
4-6 Porzioni \
/N @D > @

Almeno 5 Porzion
al giorno

Composizione: ricca in ortaggi e legumi, frutta, frutta secca, cereali non raffinati, olio d'oliva
extravergine, pesce; contenuto moderato di latte e derivati; basso contenuto di carne.



Perche parliamo di dieta

varia ed equilibrata?

o Siassocia ad un miglioramento
dello stato di salute generale

o Dall’analisi della letteratura
emerge una correlazione
statisticamente significativa tra
dieta varia ed equilibrata adottata
dalla madre nel periodo
pre/periconcezionale e
miglioramento degli esiti della
riproduzione




STUDI CHE
ANALIZZANO

L' IMPATTO DELLA
DIETA VARIA ED
EQUILIBRATA SUL
CONCEPIMENTO E
SULLE PRIME FASI
DELLO SVILUPPO

Infertilita:

Chavarro, 2007
OR 0,34 (95% Cl 0,23-0,48)

Toledo, 2011
OR 0,56 (95% CI 0,35-0,90)

Dieta Mediterranea

Aborto:

Maconochie, 2006
OR 0,49 (95% CI 0,36-0,66)

Dieta Mediterranea

* PMA: Procreazione Medicalmente Assistita

Successo delle
tecniche di PMA¥*:

Vujkovic, 2010
OR 1,4 (95% CI 1,0-1,9)

Twigt, 2012
OR 1,65 (95% Cl 1,08-2,52

Vahid, 2017
OR 2,12 (95% Cl 1,02-4,43




STUDI CHE
ANALIZZANO
L' IMPATTO DELLA

DIETA VARIA ED
EQUILIBRATA

SUGLI ESITI

DELLA GRAVIDANZA

Dieta Mediterranea

Prematurita:

Khoury, 2005
RR 0,10 (95% CI 0,01-0,77)

Mikkelsen, 2008
OR 0,28 (95% CI 0,11-0,76)

Grieger, 2014
OR 0,31 (95% CI 0,13-0,72)

Dieta Mediterranea
FGR: ' '
afD

Chatzi, 2011
RR 0,50 (95% CI 0,30-0,90)

Roig, 2017
OR 0,18 (P=0.03)

* RR in donne con bassa adesione alla DM

Malformazioni:

Spina bifida:
Vujkovic, 2009
OR3.5

(95% Cl 1.5-7.9)*

Tetralogia di Fallot:
Botto, 2016

OR 0,63

(95% Cl 0,49-0,80)

Gastroschisi:
Feldkamp, 2014

OR 0,50 (95% ClI 0,28-
0,90)

Labio/palatoschisi:
Carmichael, 2012

OR 0,77 (95% CI 0,60-
0,99)
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...Ma Chl aderisce davvero alla Dieta Mediterranea?

~

In Europa

In Spagna il 10% della popolazione < 21 anni mostra
un’adesione ottimale alla DM

In Grecia IL 25% degli adulti e il 4,5% dei bambini ha
un’adesione ottimale alla DM

/

In Italia

Riduzione dal 31,3% al 18,3% dell’adesione alla
DM dal 2005 al 2010

E nel nostro studio pilota?




Lo studio pilota

e Why?
Evidenti benefici della DM sulla salute riproduttiva
Bassa aderenza alla DM riportata in letteratura
anche per I'ltalia
Valutazione aderenza alla DM nella nostra realta

W *  \What? Valutazione dell’'aderenza alla DM

e With what? Tramite il questionario AMDSQ'

* Who? 203 donne in eta fertile

* When? Marzo-Novembre 2017

* Where? Verona

TRuggeri S. e Buonocore P. 2016 (CREA-AN), modificato da Sofi et al, 2014



Score di adesione alla Dieta Mediterranea

T 25%

non adeguata
I 05%

50,2%
scarsamente adeguata
27,1%

45,3%
sufficientemente adeguata

L 2,0%
altamente adeguata
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

1 Score senza alcol  m Score con alcol

* Soloil 18,7% delle donne intervistate aderisce in modo ottimale alla DM
* Focalizzandoci sull’alimentazione ed eliminando I'alcol dal punteggio, la quota di
donne con adesione ottimale scende addirittura al 2%!



Come migliorare ['adesione alla
Dieta Mediterranea?

2,5

2
, 1 [l II [l II [ i

il
wv

Punteggio medio
[

FRUTTA VERDURA LEGUMI CEREALI _PESCE CARNE E SALUMI LATTE E DERIVATI OLIO D'OLIVA
B Non adeguato  mScarsamente adeguata O Sufficientemente adeguata @ Ottimale




Come migliorare I'adesione alla
Dieta Mediterranea?

Analizzando la tipologia di alimentazione adottata dalle donne intervistate,
gli interventi piu importanti da attuare in ambito nutrizionale sono i seguenti:

Latticini Carne e affettati



Come migliorare I'adesione alla
Dieta Mediterranea?

Dal nostro studio pilota emerge che:
o  Carne, latte e derivati sono consumati in eccesso

o  Prevale una scarsa consapevolezza dell'importanza di assumere
legumi e pesce

o Vie consapevolezza sull'importanza di assumere verdura, frutta e
cereali, anche se questi alimenti non sono assunti ancora in quantita
ottimali

O 'elemento che meno si discosta dal consumo ottimale e I'olio d’oliva

o  Donne con basso livello di istruzione e stile di vita poco attivo sono il
target ideale di interventi preventivi, perché presentano
generalmente una scarsa adesione alla DM
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Miglioriamo 'adesione alla
Dieta Mediterranea!

Sono disponibili questionari rapidi per la
valutazione della qualita dell’alimentazione:

1. Offrili attivamente alle mamme per la
compilazione in sala d’attesa!

7. Discuti con loro di alimentazione!

2. Migliora la dieta di tutta la famiglia!



Questionario breve per la valutazione dell'aderenza alla
Dieta Mediterranea (AMDSQ): modulo da somministrare al paziente

A partire da oggi, qual e stato il consumo dei seguenti alimenti durante 'ultimo mese?

Codice soggetto

1 FRUTTA
1 porzione di 150 g (Equivalente ad esempio a: una mela, nna
pera o arancia e a 3 prugne o 3 mandarini).

meno di 1 porzione/giormo

m]

1-2 porzioni/ giorno

=]

pit di 2 porzioni/giomo

Q

1 porzione di 100 g (Considera che: 1 piatto di insalata pesa 70
& 2 pomodori pesano 100 g; /2 piatto di verdura cotta pesa 100 g).

meno di 1 porzione/giormo

u]

1-2,5 porzioni/giorno

Q

piu di 2,5 porzioni/giomo

]

LI FEGUMI
1 porzione di 70 g (Equivalente ad esempio a: /2
fagioli o ceci o lenticchie o piselli)

Fnlots di

meno di 1 porzione/settimana

(=]

1-2 porzioni/settimana

=]

pin di 2 porzioni/settimana

Q

Tm (Es: pane, pasta, riso, orzo, avena, farro,

integrali, dolci esclusi)
1 porzione complessiva di 130 g (Considera che: 1 porgione
media di pasta pesa 80 g e una fetta di pane pesa 50 g).

meno di 1 porzione/giomo

=]

1-1,5 porzioni/giorno

=]

1,5-2 porzioni/giorno

Q

5 PESCE (eccetto molluschi e crostacei)
1 porzione di 100 g

meno di 1 porzione/ settimana

1-2,5 porzioni/settimana

pilr di 2,5 porzioni/settimana

[IRCARNE E SALLUMI

1 porzione di 80 g (Considera che: 1 fettina di carne pesa 100 g
3 fette di proscintto pesano 50 g).

meno di 1 porzione/giomo

a

1-1,5 porzioni/ giorno

a

pit di 1,5 porzioni/giorno

]

7 W
1 porzione di 180 g (Considera che: 1 fagza di latte contiene 150
mi; 1 yogurt é pari a 125g; 1mogzarella piccola pesa 100 g).

meno di 1 porzione/giomo

(=]

1-1,5 porzioni/giorno

=]

pit di 1,5 porzioni/giorno

Q

N O1.10 D’OLIVA

per consumo regolare si intende: consumo quotidiano ed

consumo occasionale

consumo frequente

consumo regolare

esclusivo rispetto ad altri grassi alimentari a Q Q
nessun consumo fino a 3 U.A./settimana oltre 3 U.A./settimana
1 unita alcolica (U.A.) = 7 bicchiere di vino; 1lattina birra o o a




Questionario breve per la valutazione dell'aderenza
alla Dieta Mediterranea (AMDSQ): parte a cura delloperatore

: Godi
Parte a cura del rilevatore ocice soggetto

Note:

Valutazione dell’adeguatezza alla Dieta Mediterranea

Domanda Risposte

1 FRUTTA 0 punti 1 punto 2 punti
2 0 punti 1 punto 2 punti
0 punti 1 punto 2 punti

4 0 punti 1 punto 2 punti
5 PESCE 0 punti 1 punto 2 punti
[JCARNE E SALUMI 2 punti 1 punto 0 punti
IALATTE E DERIVATI 2 punti 1 punto 0 punti
8 0 punti 1 punto 2 punti
m 2 punti 1 punto 0 punti

Totale punteggio ...

0-4 : Non Adeguata O

5-9: Scarsamente Adeguata O
10-15: Sufficientemente Adeguata 0
16-18: Altamente Adeguata O

Clicca qui per scaricare il questionario!


http://www.medicoebambino.com/lib/questionario_dieta_mediterranea.pdf

In conclusione:

Vertice del G7 (2017): ruolo prioritario dell’ nella salute
pubblica
Lo studio pilota dimostra che circa la delle donne ha un’adesione

sub ottimale alla Dieta Mediterranea
Le donne con

rappresentano il target ideale per interventi preventivi in
ambito nutrizionale, perché queste caratteristiche sono associate a
bassa aderenza alla dieta varia ed equilibrata
E importante nelle donne in eta fertile
I'aderenza una dieta varia ed equilibrata
Il questionario gui scaricabile e uno strumento di lavoro rapido ed
efficace per migliorare la dieta di tutta la famiglia

Parlare di alimentazione fa bene ai nostri pazienti!
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