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Summary

Associations between reqular breakfast consumption and well-
being are being reported by several epidemiological and clinical
studies. However, a conspicuous proportion of the population either
skips breakfast of devours a rapid and nutritionally inappropri-
ate meal. The incidence of this unhealthy habit increases from in-
fancy to adolescence to, notably, adult age. Based on this notion, the
Nutrition Foundation of Italy (NFI) gathered a group of experts
belonging to several medical societies involved in human nutrition.
Aim of the group was to prepare a consensus document on the role
of breakfast in attaining health and well-being.

The main conclusions are as follows. (a) Following the night
fast, breakfast provides the energy necessary to the morning activi-
ties (by increasing intellectual and physical performance) and to
the whole day (by augmenting the overall quality of the diet). (b)
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di consenso sul ruolo della prima
ella ricerca e nel mantenimento
salute e del benessere

The caloric load of breakfast, i.e. approximately 15-20% of the
daily intake, does not increase the risk of exceeding the daily en-
ergy allowance, if framed within an individual’s needs and life-
style. Conversely, reqular breakfast consumption is associated with
the amelioration of several metabolic parameters of cardiovascular
risk, such as a reduction of LDL cholesterol and of triglyceridemia;,
a control of oxidative processes and of insulin and glucose metabo-
lism; and lower risk of becoming overweight.

(c) Further, complex carbohydrates ingested at breakfast, e.g.
with bread, crispy toast-like bread, biscuits, and ready-to-eat cereals,
shape the meal as low glycemic index, modulate satiety, and, conse-
quently, control hunger. This effect allows for better management of
the subsequent caloric intake, at meals. (d) The advantageous effects
of breakfast translate into a significantly lower risk of developing car-
diovascular disease and diabetes, recorded in subjects who habitual-
ly have breakfast. (e) Moreover, reqular breakfast consumers exhibit
higher levels of intake of fiber, calcium, vitamins, and minerals and
lower intakes of fat, cholesterol, and total calories.

Breakfasts which include the consumption of typical Italian or
Mediterranean foods (bread, biscuits, crispy toast-like bread) with
(or rotating with) other items such as ready-to-eat cereals, baked
products, or jams and creams together with milk, yogurt, or fruits
are equally appropriate if their compositions are in line with age,
gender, and lifestyle.

A correct alternation of the different breakfast models favors
the adoption of this healthful habit, with salubrious short- and
long-term consequences on health and well-being.

Introduzione ed obiettivi del documento

J abitudine a consumare regolarmente la pri-
ma colazione si associa ad un migliore sta-
to di salute e di benessere a tutte le eta: lo

dimostra un numero crescente di evidenze scientifi-
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che, raccolte in differenti Paesi del mondo e nell’am-
bito di stili alimentari molto differenti tra loro.

Sia i risultati delle revisioni sistematiche della let-
teratura sia le indagini statistiche condotte su cam-
pioni di popolazione documentano tuttavia come il
primo pasto della giornata sia in realta il piu sottova-
lutato, e spesso sia del tutto dimenticato.

L'esame complessivo di 47 studi osservazionali
svolti sia negli Stati Uniti che in Europa, sulle abitu-
dini alimentari relative alla colazione, rivela infatti
che circa il 10-30% dei bambini e degli adolescenti di
tutti i Paesi considerati “salta” regolarmente la prima
colazione stessa, e che questa scorretta abitudine e
sempre piu frequente passando dall'infanzia all’eta
adulta (Rampersaud et al., 2005).

Secondo una ricerca Eurisko del 2005 la situazio-
ne nel nostro Paese non ¢ migliore. Sebbene il 90%
della popolazione dichiari infatti di “fare la prima co-
lazione”, solo poco piu del 30% consuma un pasto
adeguato dal punto di vista quantitativo e qualitativo
prima di affrontare la giornata; la maggior parte degli
adulti si limita ad un caffe al bar, o al massimo ad un
cappuccino Si osserva inoltre sempre piu la tendenza
a consumare la colazione al di fuori del contesto do-
mestico e conviviale, in piedi e frettolosamente, ed a
curare sempre meno la qualita degli ingredienti che
la compongono. Un’ulteriore indagine del 2007, con-
dotta sempre da Eurisko su un campione della popo-
lazione italiana, conferma questi risultati, ed eviden-
zia che 'abitudine, la fretta e la mancanza di appetito
sono tra le cause principali del “non fare colazione”.

II numero delle pubblicazioni scientifiche che
sottolinea la necessita di una maggiore attenzione
alla prima colazione, ai suoi componenti ed alle sue
modalita di consumo, ai fini del mantenimento della
salute e del benessere ¢ invece, come si ricordava, in
progressivo e continuo aumento.

Con l'obiettivo di esaminare le piu recenti evi-
denze scientifiche sull’argomento, di valutarle criti-
camente e di trarne indicazioni da diffondere ai me-
dici, agli operatori sanitari ed al grande pubblico, NFI
- Nutrition Foundation of Italy, ha riunito un gruppo
di esperti, rappresentanti delle principali societa me-
diche attente agli effetti salutistici della nutrizione
umana, cui ha chiesto di collaborare alla prepara-
zione ed allo sviluppo di un Consensus Document
sull’argomento.

Significato nutrizionale, funzionale e meta-
bolico della prima colazione

Al termine del periodo di digiuno notturno, la
prima colazione ha innanzitutto la funzione di for-
nire la disponibilita energetica necessaria per affron-
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tare le attivita della mattina e, piu in generale, della
giornata. Un effetto diretto dell’omissione del primo
pasto ¢ infatti il peggioramento della performance
nelle prime ore della giornata stessa, che nei bambini
si manifesta con una minore capacita di concentra-
zione e di resistenza durante I’esercizio fisico (Cueto,
2001; Vermorel et al.,, 2003; Fanjiang & Kleinman,
2007).

Una prima colazione adeguata ¢ invece associata,
per esempio, ad un miglioramento della capacita di
memorizzazione, del livello di attenzione, della ca-
pacita di risoluzione di problemi matematici e della
comprensione durante la lettura e all’ascolto; il mi-
glioramento di tali parametri di performance non
riguarda solo il periodo immediatamente successivo
all’assunzione della colazione, ma si estende alle ore
successive, e si osserva anche nell’adulto (Bellisle
2004; Mahoney et al., 2005; Rampersaud 2005; Ben-
ton & Parker 1998, Smith, 1999).

Sono almeno due i meccanismi biologici me-
diante i quali la prima colazione puo modulare fa-
vorevolmente la funzione cerebrale: mantenendo il
rifornimento di nutrienti indispensabili per il siste-
ma nervoso centrale e, a lungo termine, migliorando
I'apporto nutrizionale complessivo della dieta, che ¢
a sua volta un determinante importante dell’efficien-
za dei processi cognitivi (Pollit & Mathews, 1998).

I risultati di studi controllati suggeriscono che
una prima colazione regolare migliori inoltre molti
parametri metabolici, correlati essenzialmente al ri-
schio cardiovascolare ma anche allo stato di salute
e benessere generale dell’individuo (Ruxton & Kirk,
1997; Affenito, 2007).

1l consumo regolare della prima colazione si as-
socia infatti alla riduzione dei livelli plasmatici del
colesterolo LDL, cosi come al controllo dei processi
ossidativi a carico delle LDL stesse ed alla trigliceri-
demia. Questi ultimi effetti comportano una migliore
sensibilita all’'insulina ed una maggiore tolleranza al
5 glucosio in risposta ai pasti successivi ad una prima
colazione (Farshchi et al., 2005).

I principali costituenti di una prima colazione
equilibrata (i carboidrati e le fibre di cui sono ricchi
soprattutto frutta, cereali e derivati) migliorano an-
che direttamente 1'utilizzazione del glucosio e mo-
dulano la risposta insulinica. Ne deriva, tra l'altro,
un maggiore senso di sazieta e l’assunzione di una
minore quantita di calorie nei pasti successivi (Blom
et al., 2005).

I minori valori di colesterolemia registrati in stu-
di epidemiologici tra i consumatori regolari del pri-
mo pasto della giornata potrebbero associarsi anche
all’elevato apporto di fibra spesso presente in una
prima colazione a base di carboidrati, specie se con-
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sumata nell’ambito di una dieta ricca di altre fonti di
fibra; al controllo dei livelli della lipidemia concorre-
rebbero anche i ridotti livelli di assunzione giornalie-
ra di grassi associati ad una dieta bilanciata che com-
prenda quattro pasti quotidiani (compresa appunto
la prima colazione) (Ruxton & Kirk, 1997; Matthys
et al., 2007).

Prima colazione, appetito e sazieta

I carboidrati complessi comunemente consumati
a colazione, sotto forma di pane, fette biscottate, bi-
scotti, cereali pronti per la prima colazione, influen-
zano il rilascio e 'attivita di ormoni, detti incretine,
come il GIP (gastric inhibitory peptide),il GLP-1 (glu-
cagon-like peptide-1) e la colecistochinina (CCK),
coinvolti a vario titolo nella regolazione postpran-
diale della sazieta e anche della glicemia (Druce &
Bloom, 2006; Bornet et al., 2007).

Nella prima colazione tipica ¢ inoltre presente an-
che una significativa quota proteica e lipidica (essen-
zialmente apportata dal latte ed i suoi derivati). Gra-
zie anche a questi componenti, dotati di documen-
tata efficacia nel controllare la grelinemia, e quindi
I'appetito (Foster-Schubert et al., 2008), l'effetto
saziante della prima colazione ¢ in genere marcato.
Proteine e lipidi concorrono inoltre a ridurre 1'indi-
ce glicemico dei carboidrati consumati, e quindi la
risposta glicemica postprandiale. La riduzione delle
oscillazioni della glicemia, conseguente alle modifi-
cazioni metaboliche descritte, si associa tra l'altro ad
una riduzione dello stress ossidativo, come mostrano
recenti dati (Ceriello et al., 2008).

A tutto cio si aggiunge 1'osservazione che il con-
sumo di cibo nelle prime ore della giornata, con la
prima colazione, ha gia di per sé un potere saziante
particolarmente marcato, che permette di controlla-
re e ridurre la quantita totale di energia assunta du-
rante la giornata (Cho et al.,2003).

Abitudine alla prima colazione e rischio di
sovrappeso ed obesita

Le linee guida italiane per una corretta alimen-
tazione (INRAN, 2003) suggeriscono di assumere
con la prima colazione circa il 15-20% delle calo-
rie giornaliere (il 15% se la colazione ¢ abbinata ad
uno spuntino di meta mattina, il 20% in caso con-
trario). Contrariamente a quanto spesso si ritiene,
queste quote caloriche non aumentano il rischio di
eccedere l’apporto energetico giornaliero totale rac-
comandato: numerosi studi dimostrano infatti che i
consumatori regolari di prima colazione sono meno
predisposti al sovrappeso e all’obesita, e che anche
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gli adolescenti normopeso che saltano spesso la pri-
ma colazione vanno piu facilmente incontro all’au-
mento dell'indice di massa corporea in eta adulta
(Affenito et al., 2005; Roblin et al., 2007; Dubois et
al., 2008; Timlin et al., 2008). Anche uno studio pro-
spettico condotto a partire dagli anni ‘60 su piu di
24.000 ragazzi americani di eta compresa tra gli 11 e
i 18 anni ha permesso di rilevare come alla riduzione
della frequenza del consumo della prima colazione
si associ un aumento dell’indice di massa corporea
(Siega-Riz et al., 1998).

Un dato piu recente emerge da un progetto (E-
MOVO), per il quale sono stati reclutati 35.000 stu-
denti olandesi della scuola secondaria (13-16 anni),
allo scopo di indagare quali abitudini di vita corre-
lassero maggiormente con l'indice di massa corpo-
rea. Ebbene, I’abitudine a “saltare” regolarmente la
prima colazione ¢ risultata essere maggiormente as-
sociata al sovrappeso del consumo di bevande alco-
liche, e perfino delll’inattivita fisica, soprattutto tra i
soggetti piu giovani (Croezen et al., 2007).

Risultati analoghi sono forniti da alcuni studi pro-
spettici condotti su popolazioni di adulti. Tra gli uo-
mini con piu di 46 anni di eta partecipanti all'Health
Professionals Follow-up Study, coloro che consuma-
vano regolarmente la prima colazione, assumendo
piu di tre pasti nell’arco della giornata, andavano
incontro ad un rischio minore di un incremento
ponderale significativo (O 5 kg) nei 10 anni di osser-
vazione (van der Heijden et al., 2007). Ancora, se-
condo uno studio di coorte inglese condotto tra uo-
mini e donne con piu di quarant’anni di eta, coloro
che assumono una percentuale maggiore di calorie a
colazione hanno un indice di massa corporea medio
piu basso, e vanno incontro ad un aumento di peso
piu contenuto nei 5 anni successivi (Purslow et al.,
2008).

Prima colazione, salute e patologie croniche

Numerose osservazioni epidemiologiche confer-
mano che la ricca serie di favorevoli effetti metabolici
associati al consumo regolare della prima colazione
(sul profilo lipidico, sulla tolleranza al glucosio e sul
sovrappeso/obesita) si traduce anche in una signifi-
cativa riduzione del rischio di malattie cardiovasco-
lari e di diabete mellito tra i soggetti che consumano
con regolarita questo pasto (Kaplan et al., 1987; Li
uet al., 2003; Kochar et al., 2007).

Questo ¢ particolarmente vero se la prima cola-
zione comprende cereali e frutta.

Mentre gli studi osservazionali relativi agli effetti
favorevoli della prima colazione, quindi, sono ormai
numerosi e di buona concordanza nei risultati, gli
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studi randomizzati di intervento pubblicati fino ad
oggi sullo stesso tema sono nettamente meno nume-
rosi, per lo pit a breve termine e condotti su piccoli
gruppi di popolazione.

Gli studi di intervento disponibili, comunque,
confermano i benefici della prima colazione, specie
se ricca di cereali ed a base di carboidrati a basso in-
dice glicemico, nella riduzione di fattori di rischio per
le malattie cardiovascolari e per il diabete, come la
glicemia, I'insulinemia, la colesterolemia e il sovrap-
peso, fornendo quindi ulteriore supporto alla com-
prensione ed alla definizione degli effetti favorevoli
di questa abitudine alimentare (Keim et al., 1997;
Kleemola et al., 1999; Warren et al., 2003; Farshchi
et al., 2005).

La prima colazione e la qualita generale
della dieta

La prima colazione puo contribuire al controllo
dei fattori di rischio delle malattie croniche (specie
le cardiovascolari) anche influenzando, sia diretta-
mente che indirettamente, la composizione della
dieta in generale. Una ricca serie di studi osservazio-
nali dimostra infatti che i consumatori regolari della
prima colazione assumono macro e micronutrienti
in quantita piu adeguate rispetto ai soggetti che non
hanno questa abitudine.

Piu fibra, calcio, vitamine, minerali e meno grassi,
colesterolo e calorie totali sembrano caratterizzare,
nello specifico, il profilo nutrizionale di chi fa rego-
larmente la prima colazione. Al contrario ’abitudine
a “saltare” la prima colazione stessa correla con una
maggiore probabilita di mancato raggiungimento dei
livelli di assunzione raccomandati di specifici micro-
nutrienti con tutti pasti della giornata, indipenden-
temente dalla fortificazione dei prodotti che la com-
pongono (Stanton et al., 1989; Nicklas et al., 1993;
Ruxton & Kirk 1999).

La qualita e la quantita dei nutrienti forniti con
la prima colazione sembrano essere particolarmente
rilevanti in alcuni periodi della vita, come l'infanzia
e l'adolescenza. I ragazzi che “saltano” la prima co-
lazione tendono ad assumere bassi livelli di micro-
nutrienti: le carenze legate alla mancanza del primo
pasto non vengono infatti in genere compensate con
gli altri pasti della giornata. I risultati del Bogalusa
Heart Study, per esempio, mostrano che la maggior
parte dei bambini di 10 anni che non faceva la prima
colazione non raggiungeva i 2/3 delle quantita di vi-
tamine A, B6, D, riboflavina, folati, calcio, ferro, ma-
gnesio, fosforo e zinco raccomandate come standard
di riferimento (Nicklas et al., 2000).

Anche I'assunzione di fibra, associata agli alimen-
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ti di origine vegetale come la frutta e i cereali, soprat-
tutto integrali, ¢ in media maggiore tra coloro che
consumano regolarmente la prima colazione (Lang
& Jebb, 2003).

Modelli di prima colazione

I dati fino a qui riportati e discussi consentono di
affermare che la prima colazione, se consumata con
regolarita, favorisce la riduzione del rischio di pato-
logie di varia natura. Tuttavia va ricordato che sola-
mente un’assunzione di nutrienti bilanciata rispetto
ai fabbisogni individuali, ed al modello di stile di vita
adottato, puo avere un effetto positivo sulla salute e
nella prevenzione di patologie cronico-degenerative.

Come gia ricordato, nella realta si osserva una ri-
conosciuta tendenza all'incremento progressivo del
“salto” della prima colazione nelle nostre societa.

Le raccomandazioni volte alla promozione della
prima colazione stessa debbono quindi considerare e
curare molti aspetti che condizionano sia 'adozione
che il mantenimento di questa abitudine alimentare.

E tuttavia almeno altrettanto importante pro-
muovere il mantenimento di un ritmo adeguato
dei pasti, possibilmente in ambito familiare, e te-
nere nella debita considerazione anche quei fattori
che possono, da un punto di vista pratico, favorire il
mantenimento e la promozione di questa abitudine.
Tra questi fattori un ruolo importante, specie tra i
bambini e gli adolescenti, ¢ giocato dalla sua accetta-
bilita e piacevolezza, sul piano sia del gusto che del-
la presentazione visiva, cosi come dalla varieta delle
scelte alimentari proposte.

Un’ulteriore complessita, nella stesura di un mes-
saggio educazionale relativo alla prima colazione,
nasce anche dal fatto che i modelli di prima colazio-
ne che vengono proposti dalla maggior parte degli
studi scientifici pubblicati sono contestualizzati entro
stili di vita ed abitudini di tipo anglosassone e nor-
deuropeo. E opinione del panel che sia necessario,
in tale contesto, promuovere un numero ampio di
modelli di prima colazione, di composizione il piu
possibile varia, che permetta di combinare le indi-
cazioni che vengono dalle evidenze sperimentali di-
sponibili con le tradizioni alimentari (anche recenti)
prevalenti nel nostro Paese. Un simile approccio puo
probabilmente contribuire a rinforzare un’abitudine
(quella della prima colazione, appunto) il cui effet-
to positivo sembra addirittura superare quello legato
alla sua sola composizione.

I punti seguenti, in particolare, vanno considerati
con attenzione:

1. l'equilibrio dei nutrienti nel quadro di una va-
riazione dei modelli della prima colazione in un
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periodo di tempo di sufficiente ampiezza (almeno
una settimana). La prima colazione non va infatti
presentata come un modello stereotipato, perché
costituisce un pasto vero e proprio, in analogia a
pranzo e cena, che non sono modelli unici, ma
variano la propria composizione secondo la com-
binazione delle differenti scelte alimentari, dei
gusti e della preferenza alimentare del momento,
nel rispetto di abitudini e tradizioni differenti.

2. l’equilibrio dei nutrienti nel contesto di tutti i pa-
sti della giornata, a sua volta inserito, come si ri-
cordava, in un contesto “periodico”.

3. l'adeguatezza di assunzione di nutrienti in re-
lazione al livello di attivita fisica nel corso della
giornata e nel rispetto di ogni stile di vita indivi-
duale.

Da queste osservazioni derivano i seguenti con-
cetti:

1. la prima colazione ¢ parte integrante di uno sche-
ma di dieta equilibrato. Oltre alla regolazione del
senso di fame e di sazieta nel corso della giornata,
essa deve in primo luogo sopperire all’esigenza
dell’organismo di fare fronte alle richieste ener-
getiche dopo il digiuno notturno.

2. la prima colazione deve prevedere fonti energe-
tiche di rapido utilizzo unitamente a fonti a di-
smissione piu lenta, per prevenire l'ipoglicemia
ed il senso di fame reattivi, e modulare il senso
di sazieta sia nell'immediato (fino al pasto suc-
cessivo) ma anche nel corso dell’intera giornata.
Non solo carboidrati a differente indice glicemico,
quindi, ma anche proteine e grassi entrano ne-
cessariamente nel modello ottimale, per la loro
capacita di influenzare e prolungare il senso di
sazieta. La presenza di alimenti diversi favorisce
anche l'assunzione di quantita non trascurabili di
micronutrienti. In questo contesto, non ¢ escluso
a priori lo spuntino di meta mattina, nel rispetto
del fabbisogni dettati dalla attivita fisica e dallo
stile di vita in genere.

3. in eta pediatrica, la prima colazione va sostenu-
ta anche per il particolare ruolo che essa sembra
avere da un punto di vista epidemiologico come
“marker” (causa od effetto) di una situazione nel-
la quale meno frequentemente si assiste poi allo
sviluppo di soprappeso ed obesita.

4. Una prima colazione vissuta come abitudine “pia-
cevole” nell’ambito del “contesto familiare” ¢
un requisito essenziale per il suo mantenimento
in eta pediatrica e adolescenziale, e crea ritorni
positivi in termini di gratificazione ed aspettati-
va piacevole e rassicurante; l’effetto di una tale
abitudine si estende, come ¢ dimostrato per tutti
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i pasti regolarmente consumati in famiglia, alla
prevenzione di stati di natura dismetabolica e di
sovrappeso.

In un simile contesto, ¢ evidente che vari sono e
debbono essere i modelli di prima colazione propo-
nibili.

Di seguito si riporta, con intenti essenzialmen-
te esemplificativi, una serie di esempi riferiti ad un
soggetto con un fabbisogno calorico giornaliero at-
torno alle 2.000 Kcal, nei quali alimenti tipici della
tradizione alimentare italiana e mediterranea (pane,
biscotti, fette biscottate) sono affiancati (o alternati)
ad altri prodotti quali i cereali pronti per la prima
colazione, i prodotti da forno, gli spalmabili (mar-
mellate e creme), unitamente a latte o yogurt (Tabel-
le). Lo stesso modello puo essere utilizzato per adulti
di sesso maschile, con maggiore fabbisogno calorico,
aumentando le quantita dei singoli alimenti del 10-
20% circa; in bambini di eta attorno a 8-10 anni il
minore fabbisogno calorico (che richiederebbe una
riduzione delle grammature consigliate) ¢ probabil-
mente compensato dalla maggiore quota calorica che
la colazione puo fornire in questa fascia di eta, e le
quantita consigliate possono essere quindi mantenu-
te invariate.

Per ogni modello ¢ stato calcolato, e paragona-
to con gli apporti ed i rapporti ottimali suggeriti dai
LARN (livelli di assunzione di nutrienti raccomanda-
ti per la popolazione Italiana) il contenuto di specifici
nutrienti.

Si puo facilmente osservare come le deviazioni,
in assoluto relativamente piccole, dei singoli esem-
pi di colazione presentati rispetto alle indicazioni dei
LARN possano essere facilmente compensate da una
rotazione degli stessi (adottando, in altre parole, mo-
delli di colazione diversi nei diversi giorni della setti-
mana) o mediante gli opportuni aggiustamenti delle
scelte alimentari a pranzo o a cena.

Aspetti specifici della composizione della
prima colazione

La quota proteica della prima colazione, negli
esempi considerati, deriva soprattutto dal latte e dai
suoi derivati (yogurt). La qualita nutrizionale di que-
ste proteine ¢ elevata.

Anche la quota lipidica della prima colazione de-
riva in larga parte dal latte e dai derivati. La scelta
di utilizzare prodotti parzialmente scremati condizio-
na in modo rilevante tale apporto; 1'uso di latte o
yogurt completamente scremati non appare, tranne
che in condizioni particolari, opportuna. Una quota
dei grassi della prima colazione puo derivare anche
da alimenti come i prodotti da forno ed alcuni spal-
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mabili. E importante considerare che la natura e gli
effetti metabolici dei grassi cambiano a seconda che
si considerino i grassi saturi (piu abbondanti negli
alimenti di origine animale) o i grassi monoinsaturi e
polinsaturi (pit abbondanti nel regno vegetale).

Un discorso piu attento meritano i prodotti conte-
nenti cioccolato. Considerando che la frazione lipidica
del cioccolato stesso ¢ in genere ricca di monoinsa-
turi, e che tra i saturi prevale lo stearico (a limitato
impatto metabolico) e che, d’altra parte, il gusto del
cioccolato aumenta la piacevolezza della colazione,
e quindi la probabilita di un suo mantenimento nel
tempo, ¢ ragionevole ritenere che l'uso di prodotti che
lo contengono, nell’ambito della suggerita rotazione
dei modelli della prima colazione, non vada conside-
rata negativamente. In ogni caso va sempre prestata
grande attenzione alla qualita complessiva dei grassi
assunti con la dieta e in particolare ai grassi parzial-
mente idrogenati a conformazione trans, i cui effetti
negativi per la salute sono stati ampiamente dimostra-
ti (Hunter, 2006; Mozaffarian & Willett, 2007).

Una prima colazione equilibrata, poi, dovrebbe
essere costituita per il 50% circa delle calorie com-
plessive da carboidrati (Preziosi et al.,, 1999; LG
2003).

Insieme alla frutta, i prodotti a base di cereali
(pane, biscotti, fette biscottate, cereali pronti per la
prima colazione) rappresentano la principale fonte
di questi nutrienti. Gli zuccheri semplici fornisco-
no energia facilmente disponibile per cominciare la
giornata, mentre i carboidrati complessi e a piu lento
assorbimento contenuti nei cereali, soprattutto in-
tegrali, garantiscono la riserva energetica per le ore
successive (Truswell, 2002; Bjork et al., 2003).

Anche per categorie particolari che devono con-
trollare l'assunzione di glucidi (per es. i pazienti dia-
betici) un aumento dei livelli di assunzione di carboi-
drati attraverso i prodotti a lento assorbimento (tipo i
cereali pronti ricchi di fibra) non sembra influenzare
la risposta glicemica nella immediata fase postpran-
diale (Clark et al., 2006).

Nei gia citati studi anglosassoni e nord-europei il
consumo di cereali integrali pronti per la prima co-
lazione ¢ stato associato a vantaggi in termini di pre-
venzione di specifiche patologie croniche (Djousse
& Graziano, 2007; Kochar et al., 2007). L'analisi dei
dati raccolti nell’ambito del gia ricordato Physicians’
Health Study ha per esempio dimostrato una ridu-
zione del rischio di mortalita per cause cardiovasco-
lari di circa il 20% tra i soggetti di eta compresa tra
i 40 e gli 84 anni che assumevano una porzione al
giorno di cereali pronti per la prima colazione, so-
prattutto se integrali (Liu et al., 2003).

I ragazzi e gli adulti che consumano cereali pron-
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ti da colazione hanno un maggiore apporto di car-
boidrati con la dieta ed un minore apporto di grassi
(come percentuale delle calorie totali), e assumono
livelli di micronutrienti (come il ferro, soprattutto se
i cereali sono fortificati) pit vicini a quelli raccoman-
dati (Galvin et al., 2003; Barton et al., 2005), favo-
rendo indirettamente l’assunzione di calcio e latte
(Song et al., 2006).

Tutti gli esempi proposti includono comunque
I'assunzione di latte (o yogurt) e quindi di calcio.
Questo effetto ¢ di particolare interesse nutrizionale,
alla luce della marcata tendenza di bambini ed ado-
lescenti ad abbandonare precocemente il consumo di
latte a colazione a favore di altri alimenti di minore
completezza nutrizionale: secondo dati ISTAT (2003)
un bambino su 5 smette di assumere latte gia a parti-
re dai 6 anni, escludendo dalla dieta quindi una fon-
te importante di calcio, indispensabile per la crescita.

Conclusioni

II ruolo della prima colazione nell’ambito di
un’alimentazione sana ed equilibrata ¢ confermato
da numerose osservazioni scientifiche, essenzial-
mente di natura epidemiologica, ma integrate anche
da una significativa quota di studi di intervento, che
suggeriscono benefici in parte diretti ed in parte me-
diati dai macro e micro nutrienti che essa apporta.

Il consumo regolare di una prima colazione, che
apporti il 15-20% delle calorie giornaliere, ¢ infatti
associato ad una maggiore probabilita di raggiungere
i livelli raccomandati di consumo di alcuni micronu-
trienti e ad una riduzione del rischio di sviluppare
obesita, eventi cardiovascolari e diabete, probabil-
mente grazie al controllo di alcuni importanti fattori
di rischio di queste condizioni.

L'assunzione della prima colazione da parte dei
bambini e degli adolescenti sembra inoltre esercitare
effetti favorevoli a breve termine sulla performance
scolastica.

Oggi pane, biscotti, fette biscottate e cereali pronti
per la prima colazione rappresentano la fonte prin-
cipale di carboidrati complessi della prima colazione.
Il latte ed i suoi derivati (il cui consumo va quindi
“protetto” e mantenuto nel tempo) rappresentano la
fonte principale di proteine e lipidi.

Una intelligente rotazione dei modelli di prima
colazione, basata sugli esempi qui presentati e di-
scussi, facilita 1’abitudine ad assumere regolarmente
una prima colazione completa, con i conseguenti ef-
fetti favorevoli sull’efficienza psicofisica ed al senso
di sazieta nelle ore successive ed il raggiungimento
degli effetti protettivi di carattere generale sulla salu-
te dell’organismo che la prima colazione comporta.
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ESEMPI DI PRIMA COLAZIONE
Latte/yogurt intero (200 ml), cereali tipo corn flakes (30 g), mela (150 g)

Valori Colazione | % dell' Intake Intake
nutrizionali Corn Flakes | raccomandato | raccomandato

Energia (kcal) 301 15 2000
Energia (kJ) 1266
Proteine (g) 8,60 14 60
Carboidrati (g) 51,30 17 300
(di cui zuccheri) (g) | 28,50 57 50
Lipidi (g) 7,52 12 62
(di cui saturi) (g) 4,39 20 22
Fibra (g) 3,90 16 25

Latte/yogurt intero (200 ml), cereali fiocchi di riso e frumento (30 g), mela (150 g)

Valori Colazione | Y% dell' Intake Intake
nutrizionali Corn Flakes | raccomandato | raccomandato

Energia (kcal) 298 15 2000
Energia (kJ) 1255
Proteine (g) 8,60 14 60
Carboidrati (g) 50,04 17 300
(di cui zuccheri) (g) | 31,23 62 50
Lipidi (g) 7,64 12 62
(di cui saturi) (g) 4,45 20 22
Fibra (g) 4,53 18 25
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Latte/yogurt intero (200 ml), cereali al cioccolato (30 g), mela (150 g)

Gruppo di Lavoro Intersocietario

Valori Colazione | Y% dell' Intake Intake
nutrizionali Corn Flakes | raccomandato | raccomandato

Energia (kcal) 304 15 2000
Energia (kJ) 1277
Proteine (g) 8,50 14 60
Carboidrati (g) 50,42 17 300
(di cui zuccheri) (g) | 36,45 73 50
Lipidi (g) 8,27 13 62
(di cui saturi) (g) 4,79 22 22
Fibra (g) 4,22 17 25

Latte/yogurt ps (200 ml), brioche non farcita (50 g), mela (150 g)

Valori Colazione | % dell' Intake Intake
nutrizionali Corn Flakes | raccomandato | raccomandato

Energia (kcal) 372 19 2000
Energia (kJ) 1556
Proteine (g) 11,10 19 60
Carboidrati (g) 55,50 19 300
(di cui zuccheri) (g) | 31,60 63 50
Lipidi (g) 13,20 21 62
(di cui saturi) (g) 6,99 31 22
Fibra (g) 4,25 17 25

Latte/yogurt ps (200 ml), biscotti secchi (52,2 g), spremuta (100 ml)

Valori Colazione | % dell' Intake Intake
nutrizionali Corn Flakes | raccomandato | raccomandato

Energia (kcal) 349 17 2000
Energia (kJ) 1461
Proteine (g) 11,15 19 60
Carboidrati (g) 62,58 21 300
(di cui zuccheri) (g) | 27,66 55 50
Lipidi (g) 7,72 12 62
(di cui saturi) (g) | 3,38 15 22
Fibra (g) 2,98 12 25
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Latte/yogurt ps (200 ml), frollini (52,2 g), spremuta (100 ml)

Gruppo di Lavoro Intersocietario

Valori Colazione | Y% dell' Intake Intake
nutrizionali Corn Flakes | raccomandato | raccomandato

Energia (kcal) 378 19 2000
Energia (kJ) 1582
Proteine (g) 1,70 20 60
Carboidrati (g) 74,66 25 300
(di cui zuccheri) (g) | 34,26 69 50
Lipidi (g) 5,70 62
(di cui saturi) (g) 1,75 22
Fibra (g) 2,41 10 25
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Latte/yogurt ps (150 ml), fette biscottate (50 g), marmellata (30 g) spremuta (100 ml)

Valori Colazione | Y% dell' Intake Intake
nutrizionali Corn Flakes | raccomandato | raccomandato

Energia (kcal) 388 19 2000
Energia (kJ) 1625
Proteine (g) 11,56 19 60
Carboidrati (g) 53,76 18 300
(di cui zuccheri) (g) | 28,44 57 50
Lipidi (g) 14,56 23 62
(di cui saturi) (g) 7,23 33 22
Fibra (g) 0,78 3 25

Latte/yogurt ps (125 ml), pane grano duro (50 g), burro (10 g), marmellata (30 g) spremuta (100 ml)

Valori Colazione | Y% dell' Intake Intake
nutrizionali Corn Flakes | raccomandato | raccomandato

Energia (kcal) 359 18 2000
Energia (kJ) 1503
Proteine (g) 10,28 17 60
Carboidrati (g) 56,60 19 300
(di cui zuccheri) (g) | 33,30 67 50
Lipidi (g) 1,74 19 62
(di cui saturi) (g) 6,20 28 22
Fibra (g) 5,56 22 25
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Latte/yogurt ps (125 ml), pane grano duro (50 g), crema spalmabile (al cioccolato, alla nocciola) (30 g),

mela (200 g)
Valori Colazione | % dell' Intake Intake
nutrizionali Corn Flakes | raccomandato | raccomandato
Energia (kcal) 388 19 2000
Energia (kJ) 1621
Proteine (g) 1,79 20 60
Carboidrati (g) 58,48 19 300
(di cui zuccheri) (g) | 34,88 70 50
Lipidi (g) 13,00 21 62
(di cui saturi) (g) 4,48 20 22
Fibra (g) 8,10 32 25

Latte/yogurt ps (220 ml), me

rendina ai cereali (30 g), mela (200 g)

Valori Colazione | Y% dell' Intake Intake
nutrizionali Corn Flakes | raccomandato | raccomandato

Energia (kcal) 322 16 2000
Energia (kJ) 1346
Proteine (g) 11,62 19 60
Carboidrati (g) 46,46 15 300
(di cui zuccheri) (g) | 38,93 78 50
Lipidi (g) 10,8 17 62
(di cui saturi) (g) 5,28 24 22
Fibra (g) 4,78 19 25
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