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Gli integratori alimentari
per il bambino

Una dieta sana ed equilibrata (anche in epoca prenatale) & fondamentale
per la salute del bambino. Un’integrazione mirata puo essere utile in
alcune condizioni specifiche, e comprende diversi tipi di intervento:

integrazione nutrizionale propriamente detta, supplementazione e
trattamento con nutraceutici propriamente detti.
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INTRODUZIONE

Una dieta sana ed equilibrata dovrebbe essere un ele-
mento protettivo rispetto ad uno sviluppo fisiologico e
in salute del bambino. Dati sempre pili importanti as-
sociano addirittura lo stato di salute del bambino alla
dieta della madre pre-concepimento e durante la gra-
vidanza. In questo contesto, per decenni si & promos-
sa I’idea che l'integrazione nutrizionale poco servisse
al mantenimento della salute del bambino, a fronte di
una dieta sana. Tuttavia, in tempi recenti si € meglio
chiarito come un’integrazione mirata (della mamma
e) del bambino puo essere utile in alcune condizioni
specifiche al di la della dieta fenotipicamente corretta.
Questa dieta si potrebbe riassumere con un modello
mediterraneo a basso carico di sodio e con un consu-
mo di carboidrati proporzionale all’attivita fisica reale
(Tabella 1).

Quali sono i problemi principali che possono portare
il piccolo paziente a necessitare di integrazione ali-
mentare? In realta, sono molto numerosi e cercheremo
di affrontarne i principali (Tabella 2) (1).

Quindi nel paziente pediatrico possiamo considerare
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Milestones della dieta sana per i bambini
(e non solo)

e Idratazione (Acqua!)

e Assunzione calorica proporzionale ad attivita
fisica/metabolismo basale

e Scarsa assunzione di sale (alimenti freschi, o
surgelati con basso contenuto di sale)

e Carboidrati integrali/semintegrali/a basso indice
glicemico come principale fonte calorica

e Bassissimo intake di zuccheri semplici

¢ Importante assunzione di acqua (1,5-2 L/die,
salvo controindicazione medica)

¢ Importante assunzione di vegetali (preferibilmen-
te freschi e a chilometri zero), legumi e bacche

e Pesce, frutta secca, moderate quantita di latticini
(meglio se a basso tenore in sale/grasso)

* Moderate dosi di uova (2-3/settimana, incluse
quelle presenti negli alimenti, non fritte) e carni
non processate (tagli magri o sgrassabili prima
della cottura, indipendentemente che siano
bianche o rosse, non grigliate)

Tabella 1
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Fattori che impediscono I'adesione a uno
schema dietetico salutare in numerosi
piccoli pazienti o I'efficacia di una
dieta sana

e Scarso livello culturale della famiglia (specifico e
non, incluso I’analfabetismo funzionale)

e Capacita di comprendere/memorizzare/applicare
(per motivi organici o mancanza di allenamento)
della famiglia

* Regole religiose (es.: dieta kosher, Halal) / Ideolo-
gie (es.: veganesimo) della famiglia

¢ Benessere economico della famiglia (gli alimenti
sani e di qualita spesso sono pil cari)

* Reperibilita alimenti sani «di qualita» e secondo
stagionalita

e Patologie (sindromi da malassorbimento, malattie
del cavo orale, malattie associate a nausea,
sindrome da immobilizzazione, oligofrenia,
patologie psichiatriche, ...)

® Assunzione di farmaci che alterano I’assorbime-
nto dei nutrienti (es.: lassativi, ...)

Tabella 2

alcuni diversi tipi di intervento: 'integrazione nutri-
zionale propriamente detta, la supplementazione e il
trattamento con nutraceutici propriamente detti.

INTEGRAZIONE NUTRIZIONALE PROPRIAMENTE
DETTA

Il piccolo paziente non riesce ad alimentarsi in modo
adeguato, percio sviluppa micro- o macro-carenze se-
lettive che possono essere integrate ad hoc. Questo &
il caso tipico dei minerali e delle vitamine (es.: zinco,
calcio, ferro, vitamina B12, Vitamina D), ma include
anche deficit relativi di lipidi (acidi grassi polinsatu-
ri della serie omega 3), proteine (intere o aminoaci-
di essenziali) e fibre. In alcuni casi, I'integrazione ha
impatto mostruosamente positivo su outcomes forti.
Ad esempio, una recente metanalisi di 28 trials clinici
randomizzati con 237.068 partecipanti ha mostrato
come la supplementazione con zinco ha ridotto il ri-
schio di mortalita per tutte le cause del 16% nei bam-
bini (rischio relativo sommario (SRR): 0,84; intervallo
di confidenza al 95% (95% Cl): 0,74 — 0,96). Un’ana-
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lisi per sottogruppi ha mostrato che i bambini di eta
inferiore a 5 anni e supplementati con piu di 10 gr/die
di zinco hanno sperimentato una riduzione del rischio
di mortalita per tutte le cause del 44% (SRR: 0,56;
95% Cl: 0,42 — 0,75). Un risultato simile & stato os-
servato nei bambini sottopeso [-52% (SRR: 0,48; 95%
Cl: 0,23 - 1,00)]. In particolare, la supplementazione
con zinco e stata associata a riduzione significativa
del rischio di morte per polmonite (SRR: 0,70; 95%
Cl: 0,64 — 0,98) e altre infezioni (SRR: 0,54; 95% ClI:
0,39 - 0,76), nonché per diarrea del 15% (SRR: 0,85;
95% Cl: 0,70 — 1,03) e per sepsi del 57% (SRR: 0,43;
95% CI: 0,18 — 1,02) (2).

SUPPLEMENTAZIONE

La supplementazione si prevede quando l'intake ali-
mentare € potenzialmente sufficiente per una condi-
zione si salute standard, ma la supplementazione puo
consentire il miglioramento dello stato di salute. Ad
esempio, doti nettamente superiori agli intake alimen-
tari di acidi grassi polinsaturi della serie omega 3 — al
di la del noto effetto ipotrigliceridemizzante (3) — sem-
brano in grado di prevenire e ridurre I'intensita degli
attacchi allergici, specie nei bambini piu piccoli (4).
Dosi superiori agli intake alimentari di steroli vegetali
possono ridurre significativamente i livelli circolanti di
colesterolo totale e LDL. La vitamina D supplementata
sembra supportare le difese immunitarie. La supple-
mentazione con fibre e/o probiotici puo ricoprire un
ruolo fondamentale nel mantenimento di un normale/
sano transito intestinale. D’altronde, i probiotici han-
no anche un’azione rilevante nel modulare le risposte
immunitarie sistemiche dei bambini. Una recente me-
ta-analisi di studi clinici controllati ha mostrato come
la supplementazione con probiotici in bambini affetti
da rinite allergica migliori la percentuale di remissio-
ne di sintomi nasali (RR: 1,21; 95% Cl: 1,04 - 1,40;
P = 0,01), riduca i Total Nasal Symptoms Scores (dif-
ferenza media ponderata (weighted mean difference,
WMD): -2,58; 95% CI: -2,77 - -2,39; P < 0,00001)
and e gli scores totali del Pediatric Rhinoconjunctivitis
Quality of Life Questionnaire per frequenza dei sintomi
(WMD: -9,51; 95% Cl: -10,34 — -8,69; P < 0,00001) e
per intensita del fastidio (WMD: -9,27; 95% CI -10,13
- -8,41; P < 0,00001). Inoltre, i probiotici sembrano
ridurre i livelli sierici di interleuchina-4 (IL-4) (WMD:
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-13,86 ng/L; 95% Cl: -15,92 - -11,81; P < 0,00001),
IL-6 (WMD: -13,70 pg/mL; 95% Cl: -16,34 — -11,07;
P < 0,00001), e IL-17 (WMD: -5,41 pg/mL; 95% CI:
-7,29 — -3,52; P < 0,00001), ed i valori patologici di
interferone-y (WMD: 9,08 ng/L; 95% ClI: 8,10 — 10,06;
P < 0,00001) e IL-10 (WMD: 7,82 pg/mL; 95% CI:
5,01 - 10,63; P < 0,00001). In questi pazienti, i pro-
biotici hanno anche ridotto la durata di assunzione di
cetirizina (WMD: -2,88 giorni; 95% Cl: -4,50 — -1,26;
P < 0,0005) (5). Un effetto simile si & dimostrato per
quanto riguarda la prevenzione della dermatite atopi-
ca (RR: 0,76; 95% Cl: 0,60 — 0,96) (6). Un caso parti-
colare e quello del ferro che, quando supplementato
per bocca, aumenterebbe l’intelligenza (differenza
media standardizzata (standardized mean difference,
SMD): 0,46; 95% Cl: 0,19 — 0,73; P < 0,001), I'atten-
zione, la concentrazione (SMD: 0,44; 95% Cl: 0,07
- 0,81; P=0,02) e la memoria (SMD: 0,44; 95% ClI:
0,21 -0,67; P < 0,001) in bambini in eta scolare (ov-
viamente di pit nei bambini anemici, ma anche in
quelli non anemici) (7).

TRATTAMENTO CON NUTRACEUTICI PROPRIA-
MENTE DETTI

| nutraceutici propriamente detti sono sostanze bioat-
tive di origine naturale (non esclusivamente vegetale),
che usualmente non sarebbero assumibili come tali
con la dieta, oppure non in quantita tali da determi-
nare un effetto positivo sulla salute umana. Gli esempi
sono i pill variati, anche se limitati dalla spesso scarsa
disponibilita di studi clinici condotti su pazienti in eta
pediatrica. Un nutraceutico molto noto e impiegato
anche nei bambini & la melatonina, utile per anticipare
[’ora di addormentamento, ripristinare ritmi sonno-ve-
glia e migliorare la qualita del sonno. La melatonina
presente negli integratori alimentari & usualmente di
origine biosintetica. Altri esempi sono il riso rosso fer-
mentato e la berberina, in grado di ridurre in modo
significativo la colesterolemia totale e LDL (8). Il pri-
mo deriva dalla fermentazione a temperatura e umi-
dita costante del riso comune da parte di un micete
specifico, il Monascus purpureus, con la conseguen-
te biosintesi di molecole statino-simile (monacoline),
delle quali la piu potente e meglio caratterizzata & la
monacolina K. La berberina €, invece, un alcaloide
estremamente amaro e altamente concentrato in al-
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cuni arbusti, usualmente presente negli integratori ali-
mentari sotto forma di berberina cloridrato (9). | pro-
dotti a base di curcumina e curcuminoidi hanno una
nota e dimostrata attivita antinflammatoria con un ele-
vato profilo di tollerabilita e sicurezza di impiego. Gli
astragolosidi estratti dall’Astragalus membranaceus e i
beta-glucani derivati dai micoterapici hanno una im-
portante azione immunostimolante (10). Nella grande
famiglia dei nutraceutici troviamo infatti una serie di
sostanze bioattive di origine vegetale derivate da pro-
cessi di selezione, purificazione e concentrazione di
estratti vegetali in genere noti come fitoterapici.

In questo contesto estremamente complesso e in evo-
luzione abbiamo quindi relativamente pochi principi
attivi che potrebbero pero supportare una crescita in
salute e promuovere lo stato di salute stesso dei nostri
piccoli pazienti pediatrici. | principi prescrittivi do-
vrebbero essere sempre quelli della Evidence-Based
Medicine e della Good Clinical Practice, in scienza e
coscienza, con dosi e durata di trattamento consoni
alla condizione medica da gestire o prevenire.
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