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Le formule non possono ricopiare la 
composizione biochimica del latte materno 



Quale “riferimento”  usare?

Riferimento: non la composizione biochimica 
del latte materno ma la crescita ed i marker biochimici 

e funzionali dell’allattato al seno



Dati consistenti con l’unico disegno di studio “randomizzato”
Kramer et al, Pediatrics 2002;110:343
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Formule : quali
•

 
Formule standard

•
 

Formule di seguito
•

 
Formule per prematuri

•
 

Formule di crescita
•

 
Formule per la prevenzione (ipoallergeniche-HA)

•
 

Idrolisati
 

per la terapia (allergie)
•

 
Formule per i sintomi: antirigurgito

•
 

Formule per la rialimentazione: senza lattosio



FORMULE STANDARD 
(formule starting, formule di inizio, formule 1)



Indicazioni 
•

 
Valutare e documentare adeguatamente ogni fonte proteica 
(animale e/o vegetale)

•
 

Fattore di conversione: proteine (g)=azoto (g) x 6.25
•

 
Acido linoleico: non > 1200 mg/100 kcal (circa 11% 
apporto energetico totale)

•
 

Acido alfa-linolenico: non < 50 mg/100 kcal (circa 0.45% 
apporto energetico totale), non > comunque a 240 mg/100 
kcal. 

•
 

Lattosio: importante ruolo funzionale per la fisiologia 
intestinale effetto prebiotico, feci più morbide, facilita 
assorbimento di acqua, sodio e calcio

•
 

Ferro 0.3-1.3 mg/100 kcal Tassi di assorbimento del 
ferro oggi  comparabili a quelli del ferro dal latte materno 
(15-20%). 



“optional addition”

E i nutrienti funzionali?





Non menzione a chiare lettere dei “nutrienti funzionali”
(in particolare: prebiotici, probiotici)

ma apertura sulla inclusione in documenti futuri



….altri?



Altri componenti
•

 
Colesterolo modulazione del metabolismo 
colesterolo negli anni successivi?

•
 

Insulina fattore di crescita intestinale per 
prematuri, prevenzione diabete tipo I?

•
 

Epidermal
 

growth
 

factor fattore di crescita 
intestinale, prevenzione NEC?

•
 

Proteine modificate abbassamento ulteriore della 
quota proteica



INFANT FORMULAE
 From ESPGAN recommendations towards 

ESPGHAN-coordinated global standards.

….. the present standard of composition of formulae 
should ensure the best possible nutrition, leading to 
optimal growth, development and future health. 

… Paediatricians should carefully study the 
composition of any formula, since these standards, 
and their evolution, will produce formulae with 
very different characteristics, not just influencing 
nutrient content but, more importantly, the 
functional outcomes for infants.



Leggere la composizione delle formule
•

 
Energia (per 100 mL)

•
 

Proteine: quantità
 

(per 100 kcal!), natura (proteine 
intere, idrolisato

 
parziale-HA-

 
o a idrolisi estesa, 

origine animale o vegetale), modifiche qualitative 
(sieroproteine:caseina, aggiunta di alfalatto-

 albumina triptofano, eliminazione di 
glicomacropeptide treonina) 

•
 

Carboidrati: lattosio, altri zuccheri?, prebiotici
 (GOS, FOS, GOS+FOS percentuali relative)

•
 

Probiotici? Prodotti della fermentazione? 
•

 
Ferro e zinco per 100 mL, nucleotidi

 
(quantità, 

qualità)



Leggere la composizione delle formule
•

 
Lipidi: oli di base (palma, cocco, oliva…), 

•
 

Se addizionati in Beta-Pol
 

(acido palmitico
 

in 
posizione 2 del trigliceride) -

 
vantaggioso per 

l’assorbimento –
 

vedere la % di acido palmitico sul 
totale in posizione 2 (a random: 15%, con aggiunta: 
30 o 45%, nei lavori sperimentali fino al 60%, nel 
latte materno anche 70%)

•
 

Cercare LCPUFA: acido docosaesaenoico
 

e acido 
arachidonico, vedere fonte (fosfolipidi

 
d’uovo, 

organismi unicellulari e/o algali, oli ittici verifica 
se solo DHA o miscela DHA + EPA)

•
 

MCT ? Percentuale? 



Verifica  dell’efficacia di una formula

•
 

Trials
 

clinici randomizzati
•

 
Pubblicati su riviste peer-reviewed

•
 

Verifica di sicurezza (es. crescita) ed “outcome”
 

(es. 
sviluppo neurocomportamentale, episodi di coliche 
o diarrea, incidenza di eczema)

•
 

Numerosità
 

e potere del test
•

 
A breve termine (mentre la formula viene 
somministrata), a medio e lungo termine (a distanza 
di mesi-anni dopo somministrazione)



Verifica  dell’efficacia di una formula

•
 

Plausibilità
 

biologica (verifica con osservazioni nel 
caso di allattamento al seno)

•
 

Consistenza con i risultati di altri lavori analoghi
•

 
Considerare ogni singolo lavoro

•
 

Analisi Cochrane
 

ed analisi sistematiche: non vanno 
intese come conclusive, indicano lo stato della 
conoscenza attuale ed i punti ancora da approfondire



Numerosità  del test (potere 80%)

•
 

Verifica di sicurezza (es. crescita) ipotesi 
“nulla” per mezza deviazione standard (0.5 SD) di 
differenza attesa (Δ ) 64 soggetti per gruppo

•
 

Misure di outcome
 

: se Δ
 

superiore a 0.5 SD, 
numerosità

 
< 64 per gruppo, se Δ

 
inferiore a 0.5 

SD, numerosità
 

> 64 per gruppo (es. per Δ
 

= 0.7 
SD, 34 soggetti per gruppo) 

•
 

Misure biochimiche/di laboratorio: in genere 
numerosità

 
inferiore





Latte materno: fino
 

a quando?
 In alternativa: sostituti

 
del latte materno

•
 

Latte materno anche durante il divezzamento
•

 
Se il latte materno viene a mancare introdurre una 
formula adeguata dal punto di vista nutrizionale e 

funzionale
•

 
Tali provvedimenti dovrebbero limitare i maggiori 
squilibri nutrizionali nel corso del divezzamento 

(eccesso di proteine, 
scarso apporto di polinsaturi

 
e ferro)

•
 

Oltre i 12 mesi ….. fino a 24 mesi?
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