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OBIETTIVI DEL DOCUMENTO 

 

La prima colazione occupa un posto di crescente importanza nella giornata alimentare di mol-

tissime persone in ogni parte del mondo, costituendo il primo pasto della giornata e condizionando 

di conseguenza il ritmo fame/sazietà nell'arco delle 24 ore. L'importanza attribuita alla "colazione" 

sul piano nutrizionale si evince dal ruolo che le è assegnato, oltre che nella cultura popolare, nelle 

raccomandazioni nutrizionali di molti Paesi. Sul piano culturale sono di grande interesse i percorsi at-

traverso i quali questo pasto si è evoluto nell'arco della storia dell'uomo e gli infiniti modi attraverso i 

quali esso viene interpretato e declinato in funzione delle abitudini e delle risorse alimentari regiona-

li. 

L’evidenza scientifica oggi è concorde nel promuovere e sostenere il concetto che una prima 

colazione equilibrata, che sia abitudine regolare fin dalla prima infanzia e che si mantenga tale anche 

in adolescenza, favorisce lo sviluppo di un buono stato di nutrizione e di salute ed il loro manteni-

mento nel corso degli anni.  La buona pratica dell’abitudine alla prima colazione è oggi considerata 

una delle armi più efficaci nella disponibilità del nutrizionista e del medico ai fini della prevenzione 

dell’obesità e delle sue conseguenze negative in ambito cardio-metabolico. 

La Società Italiana di Nutrizione Umana (SINU) e la Società Italiana di Scienze 

dell’Alimentazione (SISA) hanno ritenuto opportuna l’elaborazione di un nuovo documento sulla pri-

ma colazione sia in considerazione del rapido sviluppo delle conoscenze e del consistente incremento 

dell’evidenza scientifica disponibile, sia per la volontà di inquadrare meglio la prima colazione nel 

modello alimentare mediterraneo, riferimento condiviso dalle Linee Guida per la sana alimentazione 

italiane e di molti altri Paesi.  

I dati utilizzati per la preparazione del documento derivano da ricerche pubblicate su riviste 

soggette a peer review e da studi eseguiti sotto l’egida di istituzioni pubbliche preposte al controllo e 

alla tutela della salute. Nella valutazione dell’evidenza disponibile, è stato costante il riferimento alle 

indicazioni dei LARN e delle Linee Guida nazionali e internazionali per la sana alimentazione. 

Il documento è articolato in quattro capitoli, ciascuno dei quali corredato di una propria ricca 

bibliografia proveniente da una ricerca sistematica della letteratura ed è accompagnato da numerosi 

esempi concreti di riferimento utili a evidenziare le tante opzioni possibili per fare si che “il rito quo-

tidiano” della colazione possa essere declinato secondo le proprie preferenze individuali ma sempre 

nel quadro di un’alimentazione equilibrata ed adeguata ai fabbisogni.   
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SINU e SISA si augurano che questo prodotto soddisfi appieno le esigenze di aggiornamento ed 

orientamento dei medici, nutrizionisti e dietisti impegnati nel campo della ricerca, dei servizi e 

dell’assistenza al paziente.    
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CONCETTI CHIAVE 

 La prima colazione è un pasto importante che, con denominazione, orari ed alimenti diversi, 

è consumato da lungo tempo nella storia dell’uomo.  

 Studi trasversali evidenziano che un’adeguata prima colazione è associata a migliori parame-

tri cardio-metabolici quali mantenimento di un corretto peso corporeo, minor rischio di sin-

drome metabolica e diabete, minor rischio di malattie cardiovascolari. Il suo consumo regola-

re si associa inoltre a migliori performances cognitive. 

 Gli effetti della prima colazione, indipendentemente dalla sua qualità, potrebbero essere al-

meno in parte attribuibili proprio al fatto che consumarla fa sì che una parte significativa 

dell’apporto energetico venga assicurato nella prima parte della giornata.  

 A conferma degli studi trasversali, le osservazioni prospettiche dimostrano che una colazione 

adeguata per quantità e per qualità, costituita soprattutto da cereali, frutta, latte e derivati, è 

correlata al miglioramento delle performances cognitive e dei parametri cardio-metabolici.   

 

LA PRIMA COLAZIONE DA OMERO AI NOSTRI GIORNI 

È improbabile che la prima colazione sia esistita prima dello sviluppo dell'allevamento, dell'a-

gricoltura e dell'acquisizione della capacità di conservare il cibo, considerato che prima di allora "il 

pasto" in generale era il risultato di una caccia fortunata o di fortuiti ritrovamenti di erbe, radici, frut-

ti, fiori, larve o insetti (Dalby 2013). La colazione, in particolare, richiedeva e tutt'oggi prevede la pre-

ventiva acquisizione di cibo. Di fatto, le prime notizie sulla "prima colazione" si trovano nell’Odissea 

(VIII sec. a.C.) dove il pasto di Ulisse di primo mattino è costituito da avanzi di maiale consumato la 

sera precedente, accompagnati da pane e vino con l'aggiunta di miele (Odissea, Libro 16, righe 1-65). 

Nel Vangelo secondo Luca, la colazione dei pescatori del lago di Tiberiade (Luca: 5, 1-11) che avevano 

trascorso la notte in mare a pescare, consisteva, invece, in pane e pesci abbrustoliti sul fuoco.  

Come testimoniato negli epigrammi di Marziale, la prima colazione sembra essere stata una 

presenza importante nell’antica Roma, come parte di un modello alimentare già strutturato in tre pa-

sti: colazione (ientaculum), pranzo (prandium) e cena (caenam). Questo modello invece venne meno 

nel corso del Medio Evo a seguito delle discese dei “barbari”, con il sopravvento della cultura germa-

nica e di quella anglosassone (Albala 2002). Le tribù germaniche infatti consumavano due soli pasti al 

giorno, il principale dei quali al mattino e uno più leggero nel pomeriggio (Albala 2002). In tempi in 

cui ci si svegliava all’alba per eseguire i primi lavori della giornata, si faceva un abbondante pasto (cu-

riosamente chiamato "dinner") intorno alle 9.00 del mattino. Probabilmente, anche a causa del mi-
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glioramento delle condizioni di vita, l’illuminazione artificiale e la moderna organizzazione del lavoro, 

nel corso dei secoli quest'orario si è spostato progressivamente in avanti fino a fondere addirittura il 

dinner con il pasto serale ("supper") e a rendere indispensabile l’introduzione di un altro pasto al 

mattino presto. Dunque, il breakfast di oggi è quello che era il dinner di un tempo, termine derivante 

dal tardo latino disjejunere, cioè interruzione del digiuno (Albala 2002). Anche la religione ha influen-

zato in qualche modo l’atteggiamento nei confronti della prima colazione, relegata da Tommaso 

D’Aquino tra i peccati di gola (Summa Theologica,1265-1274). Di fatto, probabilmente fino al XV se-

colo, l'abitudine prevalente era il consumo di soli due pasti al giorno.   

A partire dal XVI secolo però si riafferma l'idea che la prima colazione sia un pasto importante 

rinunciando al quale, si dice, “lo stomaco potrebbe riempirsi di cattivi umori” (Cogan 1589). In quel 

periodo i più poveri consumavano per colazione farinate a base di avena, riso e altri cereali, mentre i 

nobili e i più ricchi aggiungevano uova e carne. L'abitudine al consumo di una colazione abbondante, 

ulteriormente arricchita dall’arrivo in Europa del tè, del caffè e del cacao, prese piede anche negli 

Stati Uniti. Tuttavia, movimenti di stampo vegetariano criticarono però aspramente il consumo di 

carne, caffè ed alimenti non integrali (Engs 1991), la qual cosa favorì l’invenzione dei cereali da prima 

colazione da parte di John Harvey Kellogg, un medico seguace degli avventisti del settimo giorno che, 

nel tentativo di offrire alternative vegetali a carne e uova per la prima colazione introdusse sul mer-

cato i fiocchi di mais da consumare con il  latte, una geniale innovazione saldamente mantenuta fino 

ai giorni nostri. 

 

DEFINIZIONE E IMPORTANZA DELLA PRIMA COLAZIONE 

PER LA SALUTE 

 

La mancanza di una definizione condivisa della “prima colazione” rappresenta un problema 

non trascurabile per il ricercatore, in quanto fa sì che il rilevamento del suo consumo nei lavori scien-

tifici sia soggetto all’interpretazione sia degli individui reclutati per la ricerca, sia dei ricercatori stessi.  

Una recente ricognizione della letteratura scientifica sull’argomento da parte di O’ Neil e coll. (O'Nei-

let al, 2014), riporta che sono state usate almeno nove diverse definizioni (Tab. 1).  

A tale riguardo, sulla base delle evidenze scientifiche disponibili e oggetto di discussione nei 

successivi capitoli ed in omaggio alla individuazione del modello mediterraneo come modello alimen-

tare “salutare” e “sostenibile”, si propone la seguente definizione di “corretta prima colazione”: 
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“Il primo pasto della giornata che rompe il digiuno notturno, da consumare poco dopo il risve-

glio e prima di iniziare le attività quotidiane, con un contenuto calorico compreso tra il 15 e il 25% del 

fabbisogno energetico quotidiano (30% in assenza di spuntino) ed una composizione variabile ma ta-

le da includere almeno due (meglio tre) gruppi di alimenti, per lo più cereali, frutta fresca e/o secca, 

latte e/o derivati” 

La stessa rassegna di O’ Neil e coll. (O'Neilet al, 2014), riporta anche diverse definizioni dalla 

letteratura sul non fare la prima colazione, in quanto anche su questo aspetto non esiste una defini-

zione univoca. In questo documento si accoglie la seguente definizione di non consumo della prima 

colazione: “la mancata assunzione o il consumo occasionale della prima colazione, in ogni caso con 

una frequenza < 2 volte a settimana”. 

La prima colazione occupa oggi un posto importante nella giornata alimentare di moltissime 

persone in ogni parte del mondo: essa costituisce il primo pasto della giornata e, come tale, condi-

ziona in qualche modo i successivi, influenzando soprattutto il ritmo fame/sazietà nell'arco delle 24 

ore (O'Neilet al, 2014). Di fatto, il consumo di un’abbondante colazione, che apporti almeno il 20% 

dell’energia giornaliera, sembra associato ad un minor consumo di spuntini spesso qualitativamente 

e quantitativamente inadeguati nel corso della giornata (Deedwania and Acharya 2017).  

L'importanza attribuita alla prima colazione sul piano nutrizionale si evince dal ruolo che le è 

assegnato, oltre che nella cultura popolare, nelle raccomandazioni alimentari di molti Paesi (Tab. 2). 

La maggior parte di queste ultime suggerisce di consumare quotidianamente una buona prima cola-

zione per non incorrere in senso di fatica, difficoltoso apprendimento, mancato approvvigionamento 

di nutrienti importanti e, non ultima, maggiore suscettibilità all’aumento di peso (Vedi Fig. 1 per i 

meccanismi ipotizzati). Di fatto, proprio i possibili effetti sul peso corporeo, insieme a quelli sulle per-

formance cognitive dei bambini, sono quelli più frequentemente menzionati nelle Linee Guida ali-

mentari di molti Paesi.  

La prima colazione, in relazione al suo valore energetico, alla composizione nutrizionale e alla 

regolarità della sua pratica, è stata infatti oggetto di numerose ricerche scientifiche. Ne sono state 

indagate in particolare le ricadute sulle performances cognitive (Kleinman et al, 2002, Widenhorn-

Muller et al, 2008, Hoylandet al, 2009, Chaplin and Smith 2011), sulla qualità complessiva della dieta 

(Matthyset al, 2007, Kantet al, 2008, Duboiset al, 2009, Deshmukh-Taskaret al, 2010, Barret al, 2013, 

O'Neilet al, 2014, Coulthardet al, 2017, Ramsayet al, 2018), sullo stato di nutrizione (Ruxton and Kirk 

1997, Nicklaset al, 1998, Deshmukh-Taskaret al, 2010, Minet al, 2011), sul rischio cardiometabolico 

(Cahill, et al 2013, Uzhovaet al, 2017, Mekaryet al, 2012, Shafiee et al, 2013) e soprattutto sul peso 

corporeo (Purslowet al, 2008, Sandercock et al,2010).  
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I risultati ottenuti sono in alcuni casi controversi e di difficile interpretazione poiché la maggior 

parte dei lavori presenti in letteratura è costituita da studi osservazionali, con la loro debolezza in-

trinseca che, anche in presenza di follow-up sufficientemente lunghi, non permette una sufficiente 

sicurezza nella disamina dei fattori confondenti, non di rado difficili da controllare sul piano statistico. 

D’altro canto la complessità di programmare e condurre studi di intervento a lungo termine che sa-

rebbero in grado di superare il bias dei fattori confondenti, determina una minore presenza di lavori 

randomizzati e controllati. 

 

PRIMA COLAZIONE E QUALITÀ COMPLESSIVA DELLA 

DIETA 

 

La compromissione della qualità della dieta legata al mancato consumo della prima colazione, 

sia in età evolutiva che nell’adulto, non è tema di controversie (Ramsayet al, 2018). Chi consuma la 

prima colazione presenta in genere un apporto maggiore di nutrienti importanti e soprattutto di mi-

cronutrienti critici in alcune fasce di età come calcio, ferro, zinco, vitamina C e fibra (Affenitoet al, 

2005, Matthys et al, 2007, Deshmukh-Taskaret al, 2010). Un recente lavoro condotto su un campione 

di bambini statunitensi di 9-12 anni ha dimostrato che chi ometteva la prima colazione consumava 

più spuntini, assumendo da questi ultimi circa il 40% dell’energia giornaliera, con 140 kcal (35 gram-

mi) da zuccheri aggiunti. Il consumo di frutta, di cereali integrali e di prodotti lattiero-caseari era net-

tamente più basso rispetto ai coetanei che consumavano la prima colazione, mentre nettamente su-

periore era l’apporto calorico complessivo.  

D’altra parte, per ottenere risultati ottimali, non è sufficiente l’atto di fare colazione ma occor-

re porre attenzione alla composizione di quest’ultima. Di fatto è stato osservato che i risultati miglio-

ri, sia relativamente agli effetti a lungo termine sul peso corporeo sia per l’apporto di nutrienti, si ot-

tengono con colazioni che contengano cereali, latte parzialmente scremato e frutta (O'Neilet al, 

2014). 

C’è evidenza che l’utilizzo di cereali da prima colazione faciliti un maggior apporto calorico 

complessivo da carboidrati complessi, una minore quantità di grassi e un maggior apporto di fibra e 

di altri nutrienti critici rispetto a chi salta la colazione o la fa senza l’uso di cereali. Inoltre è stato di-

mostrato che i cereali da prima colazione fanno anche da stimolo al consumo di frutta, latte, deter-

minando un maggior introito di carboidrati, zuccheri ed altri nutrienti, oltre la fibra, producendo una 
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migliore qualità complessiva della dieta e un più equilibrato apporto di nutrienti (Duboiset al, 2009, 

Deshmukh-Taskaret al, 2010). 

 

LA PRIMA COLAZIONE IN ITALIA E NEL MONDO 

 

La composizione della prima colazione nel mondo è estremamente eterogenea in relazione alla 

diversità delle tradizioni e alla tipologia di alimenti disponibili nei diversi Paesi. Cionondimeno, è pos-

sibile individuare modalità comuni, come riporta Anderson nel suo libro “Breakfast: a history” (An-

dersen 2013); infatti in qualsiasi Paese del mondo chi è abituato a fare la prima colazione la fa utiliz-

zando sostanzialmente cereali, prodotti lattiero-caseari e altre fonti proteiche, accompagnati da 

qualcosa di caldo per lo più contenente caffeina.  

Nel continente asiatico il cereale prevalente per la colazione è naturalmente il riso, in forma di 

un porridge fatto bollire in acqua, accompagnato da tè o bevande alla soia. I prodotti lattiero-caseari 

non appartengono alla tradizione dei Paesi asiatici, ma sono il loro consumo è in aumento in seguito 

all’occidentalizzazione delle abitudini (Howdenet al, 1993). Le popolazioni africane consumano pre-

valentemente un porridge a base di sorgo e di miglio (Andersen 2013), sempre bolliti e a volte “nobi-

litati” dall’aggiunta di crema di cocco.  

In centro America prevale il mais, sotto forma di tortillas, spesso ripiene di formaggio e ac-

compagnate da frutta e latte. Più occidentale la colazione di australiani e neozelandesi, costituita da 

latte/yogurt e frutta, con pane tostato e formaggio oppure legumi o avocado, ma anche muesli o uo-

va in camicia. In Brasile è tipico il consumo di caffè, latte, tortillas di mais e frutta, a volte tapioca, con 

frutta e caffellatte. 

Nella tipica colazione anglosassone è il pane tostato la principale fonte di carboidrati, sui quali 

prevale però la parte proteica e grassa costituita da uova, bacon, salsicce, fagioli in umido. Anche lat-

te e cereali tipo corn-flakes sono presenti; tra le bevande calde è diffuso il consumo di tè e caffè. 

In Italia la colazione attuale è molto cambiata rispetto all’Italia contadina degli anni ‘50 quando 

si disponeva semplicemente di “zuppa”, cioè inzuppando nel brodo avanzato dalla sera prima del pa-

ne vecchio, o un avanzo di polenta, con un po’ di carne o pesce conservati (salumi o salacche) e ma-

gari un pezzetto di formaggio. I più abbienti potevano permettersi biscotti, che erano quasi del tutto 

privi di burro e di zucchero e quindi molto diversi da quelli di oggi. Per i più questo pasto era l’unico 
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della prima parte della giornata e veniva consumato in tarda mattinata dopo aver adempiuto ai lavori 

della mattina, per poi non mangiare altro fino a sera.  

Con il boom economico degli anni ’60 le abitudini degli italiani si sono man mano omologate a 

quelle dei Paesi più ricchi e soprattutto è entrato in tutte le case il caffè, alimento prezioso e costoso, 

da offrire agli ospiti, che diventa via via una bevanda consumata quasi da tutti e con sempre maggior 

frequenza, da solo o con il latte. I protagonisti della prima colazione diventano così il pane e il latte 

con il caffè e poi con il miglioramento delle disponibilità alimentari la colazione si fa più “dolce”, fino 

ad arrivare a quella che conosciamo oggi. Col miracolo economico iniziano ad essere presenti sulla 

tavola apparecchiata per la prima colazione alimenti diversi, quali biscotti, cornetti, merendine, mue-

sli, burro, fette biscottate, cereali da colazione, marmellata, miele e creme spalmabili, frutta e succhi 

di frutta, yogurt. Oggi la colazione tipica è costituita da latte/yogurt, pane, fette biscottate, biscotti o 

brioches (di Giuseppe et al, 2012, Metro et al, 2018) ed è diventata un pasto importante perché con 

questa composizione contribuisce significativamente all’assunzione di calcio. Infatti, nonostante il 

consumo di latte nella popolazione italiana sia abbondantemente al di sotto delle raccomandazioni, 

la colazione contribuisce per oltre il 20% all’apporto complessivo di calcio nella giornata (Sette et al, 

2013). Di fatto, nelle abitudini degli italiani, il latte viene consumato quasi esclusivamente durante la 

prima colazione, contrariamente ad altri Paesi che ne fanno un uso maggiore anche durante gli altri 

pasti. Un adeguato consumo di latte è fortemente raccomandato dagli esperti, a tutte le età: è uno 

dei pochi alimenti ricchi di calcio e fosforo, in forma facilmente assimilabile, costituendo, da solo, la 

fonte principale di questi minerali, fondamentali per la salute di ossa e denti e contendo inoltre pre-

ziosi aminoacidi essenziali e vitamine. In particolare il calcio presente in latte e derivati si trova in un 

rapporto ottimale con il fosforo ed è pertanto altamente biodisponibile, quindi facilmente assimilabi-

le. Infine il latte e i suoi derivati sono particolarmente ricchi di leucina, aminoacido che svolge un ruo-

lo importante anche nel ripristino della massa magra negli atleti o in coloro che effettuano attività fi-

sica amatoriale. 

In Italia, l’abitudine a consumare regolarmente la colazione è frequente nei bambini della 

scuola primaria: i dati OKkio alla Salute 2016 indicano che il 92% dei bambini consuma la colazione 

anche se si ritiene che tra questi solo per i 2/3 venga fatta in una maniera adeguata.  

Un approfondimento dell’indagine OKkio alla Salute 2014 (Nardone et al, 2015) ha evidenziato 

che il basso titolo di studio della mamma è associato ad una maggiore percentuale di bambini che 

saltano la prima colazione. Inoltre, si osserva un chiaro trend geografico in quanto la percentuale di 

bambini che consumano regolarmente la prima colazione è più elevata nelle regioni del nord Italia ri-

spetto ad alcune regioni del sud. Latte/latte e cacao, biscotti e cereali risultano gli alimenti più fre-

quentemente consumati in tutte le macroaree geografiche (Nardone et al, 2015). 
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L’indagine HBSC (Health Behaviour School – Aged Children) del 2014 ha confermato tra gli ado-

lescenti (11, 13 e 15 anni), una minore abitudine a fare colazione in questa fascia di età rispetto ai 

bambini della scuola primaria. Infatti, soltanto poco più della metà dei ragazzi italiani consuma la co-

lazione per “cinque giorni a settimana” (64% a undici anni, 57% a tredici anni e 54% a quindici anni).  

Si evidenzia inoltre una discreta quota di adolescenti che comincia la giornata a digiuno (19% circa 

degli undicenni, 26% dei tredicenni e 30% dei quindicenni) con una chiara desuetudine a fare la pri-

ma colazione che cresce all’aumentare dell’età (Cavallo et al, 2016). Rispetto alle precedenti indagini 

HBSC (2002, 2006, 2010), i dati di frequenza di consumo della colazione 5 volte a settimana e di “non 

consumo” appaiono stabili. 

Per quanto riguarda la fascia di età degli studenti universitari, un recente studio multicentrico 

condotto su 12.000 giovani ha evidenziato che solo il 71% consuma regolarmente la colazione alme-

no 6 giorni a settimana (Poscia et al, 2017). 

Secondo i risultati dell’indagine INRAN SCAI 2005-2006, condotta in 1257 famiglie sul territorio 

nazionale, l’86% degli adolescenti nella fascia di età 15-17 anni consuma regolarmente la colazione, 

così come dichiarano di consumarla quasi tutti gli adulti, soprattutto di sesso femminile (96%) e gli 

anziani (97%) (D’Addezio et al, 2011). 

Secondo un’indagine telefonica su un campione rappresentativo di famiglie italiane, condotta 

da DOXA (AIDEPI-DOXA 2013) gli italiani consumano la prima colazione più spesso a casa (più 

dell’80% degli intervistati) e la colazione consumata è prevalentemente dolce, costituita da caffellat-

te e derivati dei cereali (biscotti e fette biscottate le scelte più frequenti). La frutta non sembra una 

scelta particolarmente amata dagli italiani a colazione laddove bisognerebbe incentivarla perché im-

portante per il contributo di energia e di fibra e per il raggiungimento della  sazietà. E’ utile notare 

che alcune colazioni dolci hanno discreti quantitativi di sale, presente spesso in quantità abbondanti 

nel pane, in altri prodotti da forno e nei  cereali dolci. 

I dati ISTAT (ISTAT, 2016) indicano che nel complesso l’82 % della popolazione dai 3 anni in su 

ha l’abitudine di fare una prima colazione “adeguata”. Questo comportamento è più frequente tra le 

donne (85 % tra le donne vs il 79 % tra gli uomini) e nei bambini da 3 a 10 anni (93 %). Rispetto al 

2015, tale comportamento è in aumento nella popolazione adulta di 45-54 anni (+3%), specialmente 

nelle donne, mentre è in diminuzione nei bambini di 6-10 anni (-3%). La colazione è più frequente nei 

residenti nell’Italia centrale (86%) e nel Settentrione (Nord-est 84 % e Nord-ovest 82%). Al Sud e nelle 

Isole i valori scendono rispettivamente al 77% e al 79%. Il 46% degli italiani sceglie a colazione latte o 

cappuccino e mangia qualcosa, il 20% prende thè o caffè e mangia qualcosa, ma l’11% consuma solo 

thè o caffè (ISTAT, 2015). 
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CONCLUSIONI 

 

La colazione nel corso dei secoli ha avuto un ruolo progressivamente sempre più importante, 

rappresentando il sostentamento energetico per le attività lavorative svolte nella prima parte della 

giornata. Essa si è evoluta con l’uomo e la sua storia: dall’avanzo del pasto serale, la colazione di oggi 

si è guadagnata un posto tra i pasti principali. In tutto il mondo ormai essa viene consumata al matti-

no dopo il lungo digiuno notturno e quasi ovunque prevede l’assunzione di cereali, frutta e alimenti 

proteici prevalentemente di origine animale, come prodotti lattiero-caseari, uova e carni, spesso ac-

compagnati da bevande calde, come latte, caffè, tè e infusi. Che la prima colazione sia fondamentale 

per affrontare al meglio le attività della giornata ma anche più in generale per la salute umana è opi-

nione universalmente condivisa e scientificamente ben fondata. Nel nostro Paese i dati epidemiolo-

gici evidenziano che oggi una percentuale considerevole di bambini consuma regolarmente la prima 

colazione, ma questa abitudine diminuisce negli adolescenti. In termini di “qualità” va evidenziato 

che il consumo di frutta e di prodotti a base di cereali, soprattutto di cereali integrali, rimane pur-

troppo ancora inferiore rispetto al consumo di prodotti raffinati, caratterizzati da un profilo nutrizio-

nale con eccesso di zuccheri, grassi e sale. Anche il consumo di latte e yogurt è complessivamente in-

feriore ai livelli desiderabili. È fondamentale, quindi, che gli esperti e le istituzioni, già impegnati in 

questo senso, continuino a sostenere l’educazione alla abitudine della prima colazione, promuoven-

do non solo il consumo del pasto di primo mattino, ma anche e soprattutto promuovendo la scelta 

degli alimenti in grado di fornire la giusta energia e le quantità di nutrienti indispensabili per affron-

tare le attività di ogni giorno e preservare la salute di domani. 

 

Tabella 1. Esempi di definizioni per la prima colazione (da O’Neil et al, 2014) 

o Pasto che si effettua tra le 5 e le 10 del mattino nei feriali e dalle 5 alle 11 nei festivi (Affenito et al, 2005, 

Barton et al, 2005, Timlin et al, 2008, Albertson et al, 2009) 

o Consumo di alimenti solidi o liquidi tra le 5 e le 10 del mattino (Siega-Riz et al, 1998) 

o Primo cibo consumato come pasto tra le 6 e le 9 del mattino (Dubois et al, 2009) 

o Primo pasto del giorno (Schusdziarra et al, 2011, Arora et al, 2012) (al mattino) (Widenhorn-Muller et al, 

2008) 

o Qualsiasi cibo o bevanda a contenuto energetico (esclusa acqua ma non tè o caffè) consumato tra le 5 e le 

9,30 del mattino (Grieger and Cobiac 2012) 

o Qualsiasi cibo o bevanda consumati al mattino, sia come colazione che come “brunch”  
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o Il primo pasto della giornata, consumato prima o al momento di iniziare le attività quotidiane, entro due ore 

dal risveglio, normalmente non più tardi delle 10 del mattino e di un livello calorico compreso tra il 20 e il 

35% del fabbisogno giornaliero (Timlin and Pereira 2007, Pereira et al, 2011). 

o Il primo pasto della giornata, consumato prima o al momento di iniziare le attività quotidiane, entro due ore 

dal risveglio, normalmente non più tardi delle 10 del mattino e di un livello calorico compreso tra il 20 e il 

25% del fabbisogno e che includa latticini, cereali, frutta e grassi buoni (Monteagudo et al, 2013). 

o Il primo pasto della giornata che rompe il digiuno dopo il più lungo periodo di sonno ed è consumato entro 2-

3 ore dal risveglio; comprende cibi e bevande provenienti da almeno un gruppo di alimenti e può essere con-

sumato in qualsiasi luogo (O’Neil et al, 2014). 

 

Tabella 2.  Paesi che sviluppano e trattano il tema della prima colazione nelle loro Linee Guida per 

l’Alimentazione 

Paese Indicazione dell’importanza Suddivisione energia e composizione 

Albania 

http://www.fao.org/3/a-

as658e.pdf 

Tutti hanno bisogno di fare colazione che è il pa-

sto principale della giornata. Soprattutto per i 

bambini, che se non fanno colazione, vedono 

compromesso il loro stato di attenzione nel corso 

della giornata. 

Colazione 15%; pranzo 40%; cena 35%; 

spuntini 10% 

Belgio 

http://www.fao.org/3/a-

as664f.pdf 

Una buona prima colazione è importante per 

cominciare bene la giornata, arrivare facilmente 

al pasto del mezzogiorno e per il mantenimento 

del peso corretto 

 

Bulgaria 

http://ncpha.government.bg/

files/hranene-en.pdf 

 

La colazione è un pasto importante che non do-

vrebbe essere saltato, in quanto migliora la capa-

cità di lavoro mentale e fisico. 

 

Danimarca 

http://www.fao.org/3/a-

as675o.pdf 

Per colazione prepara yogurt, fiocchi d'avena, 

frullato e altro ancora. Puoi farla più dolce con 

frutta matura, per esempio banana, ananas, me-

lone 

 

Estonia 

http://www.fao.org/3/a-

as677o.pdf 

È la seconda linea guida dopo il peso: Fare cola-

zione è associato ad abitudini alimentari gene-

ralmente più equilibrate e migliori capacità co-

gnitive. 

Colazione 20-25%; pranzo 25-35%; ce-

na 25-35%, 1-3 spuntini 5-30% 

Francia 

http://www.mangerbouger.fr

/content/download/3812/10

1709/version/5/file/581.pdf 

I benefici della colazione sull'equilibrio nutrizio-

nale dell’intera giornata, sulle prestazioni fisiche 

e intellettuali sono ben noti. Non è necessario 

fare colazione appena alzati, ma è importante 

farla comunque al mattino. 

Per essere completa la colazione deve 

contenere:  

Pane o biscotti o cereali da colazione in 

quantità adatte al fabbisogno 

http://www.fao.org/3/a-as658e.pdf
http://www.fao.org/3/a-as658e.pdf
http://www.fao.org/3/a-as664f.pdf
http://www.fao.org/3/a-as664f.pdf
http://ncpha.government.bg/files/hranene-en.pdf
http://ncpha.government.bg/files/hranene-en.pdf
http://www.fao.org/3/a-as675o.pdf
http://www.fao.org/3/a-as675o.pdf
http://www.fao.org/3/a-as677o.pdf
http://www.fao.org/3/a-as677o.pdf
http://www.mangerbouger.fr/content/download/3812/101709/version/5/file/581.pdf
http://www.mangerbouger.fr/content/download/3812/101709/version/5/file/581.pdf
http://www.mangerbouger.fr/content/download/3812/101709/version/5/file/581.pdf
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Latte o yogurt o formaggio (per il calcio 

e le proteine) 

Un frutto per le fibre e le vitamine o un 

succo di frutta (meno ricco di fibre) 

Una bevanda: acqua, tè, caffè, latte, 

succo di frutta 

Georgia 

http://www.fao.org/3/a-

as682e.pdf 

Gli studi dimostrano che la colazione svolge un 

ruolo importante nella concentrazione e nelle 

prestazioni a scuola. Ecco perché il ruolo della 

colazione è molto importante 

 

Grecia 

http://www.nut.uoa.gr./dieta

ryENG.html 

La colazione è il pasto più importante nella no-

stra dieta quotidiana 

 

Spagna 

http://www.aecosan.msssi.go

b.es/AECOSAN/docs/docume

ntos/nutricion/educanaos/co

me_sano_muevete.pdf 

Seconda raccomandazione: fai colazione 

Questo primo pasto consente di iniziare la gior-

nata nelle condizioni più favorevoli per una mag-

giore prestazione fisica e intellettuale. La razione 

della colazione contribuisce in modo significativo 

a soddisfare le esigenze quotidiane di vitamine e 

minerali: calcio, magnesio, zinco, vitamina B6 e 

altro 

20-25% delle calorie 

Per la completezza almeno: 

Latte (o yogurt o formaggio) 

Cereali (pane, fette biscottate o cerea-

li) 

Frutta (anche frullati o succhi) 

Dedica 15-20 minuti di tempo 

Turchia 

http://www.fao.org/3/a-

as697e.pdf 

 

Intero capitolo dedicato a “importanza e compo-

sizione della prima colazione” 

Il pasto più importante è la colazione: per iniziare 

al meglio un nuovo giorno e per continuare in 

modo appropriato, il contenuto e la quantità di 

colazione ha una grande importanza 

Una colazione bilanciata deve raggiun-

gere il 20-25% dell'energia giornaliera 

Anche la quantità adeguata di proteine 

deve essere del 20% per mantenere 

costante la glicemia e non provocare 

stanchezza e fame. 

Consumare un bicchiere di latte, man-

giare frutta o verdura come un'arancia, 

pomodoro e cetriolo è un momento 

importante per una giornata dinamica 

e salutare. Nella colazione dei bambini, 

dovrebbe essere sempre presente un 

bicchiere di latte. I bambini, che non 

bevono latte, dovrebbero consumare 

un'adeguata quantità di formaggio e 

yogurt. Frutta o succo di frutta dovreb-

bero essere disponibili sempre  

 

UK Non saltare la prima colazione. Alcune persone  

http://www.fao.org/3/a-as682e.pdf
http://www.fao.org/3/a-as682e.pdf
http://www.nut.uoa.gr./dietaryENG.html
http://www.nut.uoa.gr./dietaryENG.html
http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/educanaos/come_sano_muevete.pdf
http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/educanaos/come_sano_muevete.pdf
http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/educanaos/come_sano_muevete.pdf
http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/educanaos/come_sano_muevete.pdf
http://www.fao.org/3/a-as697e.pdf
http://www.fao.org/3/a-as697e.pdf
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https://www.nhs.uk/Livewell

/Goodfood/Pages/eight-tips-

healthy-eating.aspx 

 

saltano la colazione pensando che possa aiutarle 

a perdere peso. In realtà, la ricerca dimostra che 

le persone che fanno regolarmente colazione 

hanno meno probabilità di essere sovrappeso. 

La colazione ha anche dimostrato di avere effetti 

positivi sulla performance mentale dei bambini e 

di aumentare la loro concentrazione. 

Una sana colazione è una parte importante di 

una dieta equilibrata e fornisce alcune delle vi-

tamine e dei minerali di cui abbiamo bisogno per 

una buona salute. 

Un cereale integrale a basso contenuto di zuc-

cheri con frutta tagliata sopra è una colazione 

gustosa e nutriente. 

Una sana colazione è una parte importante di 

una dieta equilibrata e fornisce alcune delle vi-

tamine e dei minerali di cui abbiamo bisogno per 

una buona salute 

Ungheria 

http://www.fao.org/3/a-

as684o.pdf 

 

Una corretta colazione comprende 200 cc di latte 

al cacao,una fetta formaggio, cereali, burro, po-

modoro 

 

 

https://www.nhs.uk/Livewell/Goodfood/Pages/eight-tips-healthy-eating.aspx
https://www.nhs.uk/Livewell/Goodfood/Pages/eight-tips-healthy-eating.aspx
https://www.nhs.uk/Livewell/Goodfood/Pages/eight-tips-healthy-eating.aspx
http://www.fao.org/3/a-as684o.pdf
http://www.fao.org/3/a-as684o.pdf
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Figura 1. Meccanismi proposti per il legame tra frequenza della prima colazione e obesità e/o malat-

tie croniche (fonte: Timlin e Pereira 2007). 
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CONCETTI CHIAVE 

 L’apporto energetico della prima colazione dovrebbe essere compreso tra il 15 e il 25% 

dell’energia totale della dieta; può arrivare 30-35% in assenza di spuntini nel corso della gior-

nata.   

 L’apporto energetico deve essere tradotto in scelte alimentari che tengano conto tra l’altro 

dei gusti e delle tradizioni locali.   

 La scelta delle fonti proteiche deve tendere a minimizzare alimenti che apportano anche sale 

e grassi e a massimizzare quelli che apportano invece micronutrienti critici per la popolazione 

italiana (ad es. calcio e vitamina D). 

 Sono preferibili alimenti contenenti carboidrati a basso indice glicemico e ricchi in fibra per 

tutte le fasce di età. 

 Non ci sono evidenze sufficienti per affermare che la riduzione della componente lipidica del-

la colazione abbia effetti favorevoli sul sovrappeso.  

 In giovane età, non consumare la colazione aumenta il rischio di un apporto complessivo in-

sufficiente di vitamina D, E, B6, folati, calcio e ferro. 

 I dati epidemiologici disponibili dimostrano che chi consuma abitualmente la colazione as-

sume maggiori quantità di prodotti lattiero-caseari, e quindi di calcio e vitamina D. 

 La prima colazione è strategica nella prevenzione della malnutrizione globale o selettiva 

dell’anziano e potenzialmente protettiva nei confronti del deterioramento cognitivo. 

 La prima colazione rappresenta un pasto importante per gli sportivi in virtù delle loro mag-

giori necessità energetiche: non consumarla può comprometterne lo stato nutrizionale e la 

stessa prestazione sportiva.   

 

ENERGIA 

 

Nonostante la vasta letteratura disponibile su diversi aspetti della prima colazione, non è uni-

vocamente definita quale sia la composizione nutrizionale ottimale in termini di energia e di nutrienti 

per massimizzare gli effetti benefici sulla salute, ma esistono sufficienti prove per avanzare una serie 

di suggerimenti.   

Il lavoro di Monteagudo e coll. (Monteagudo et al, 2013), seguendo i principi della dieta medi-

terranea in Spagna, ha identificato come criteri di qualità della prima colazione la presenza di cereali, 

frutta, verdura e prodotti lattiero-caseari ed il ridotto consumo di fonti importanti di grassi saturi e 
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acidi grassi trans (burro e margarine). Le caratteristiche nutrizionali proposte dall’Autore sono: una 

copertura energetica compresa tra il 20% e il 25% della assunzione calorica giornaliera, zuccheri 

semplici inferiori al 5% della assunzione calorica giornaliera e assunzione di calcio compresa tra 200 e 

300 mg. Un lavoro effettuato da pediatri italiani (Giovannini et al, 2008) ha proposto come standard 

qualitativo per la colazione quello di essere un pasto che copra il 20%-35% della assunzione calorica 

giornaliera e che comprenda alimenti provenienti da tre gruppi alimentari, ossia latte e derivati a 

basso contenuto di grassi, cereali preferibilmente integrali, frutta fresca o succhi di frutta senza zuc-

cheri aggiunti.   

Il lavoro di O’Neil e coll. (O’Neil et al, 2014) propone un apporto energetico compreso tra il 

15% e il 25% dell’energia giornaliera che tenga conto dell’abitudine a fare degli spuntini. Questo in-

tervallo di valori è coerente, tra l’altro, con i risultati di una recente revisione sistematica (Rosato et 

al 2016) che associa apporti energetici a colazione troppo bassi (<10 – 15%) o troppo elevati (> 40%) 

all’insorgenza di fattori di rischio in particolare sovrappeso ed obesità. Nell’adulto, in caso di diete 

ipocaloriche (a parità di contenuto energetico) gli effetti più favorevoli sul peso corporeo e sugli altri 

indici di adiposità si ottengono con schemi dietetici che prevedano una colazione che apporti almeno 

il 20% dell’energia totale delle 24 ore (Leidy et al 2016).   

Una revisione sistematica della letteratura sugli effetti cognitivi e sulla performance scolastica 

associati alla prima colazione suggerisce migliori risultati per memoria visiva, logica e creatività in 

presenza di apporti energetici per la prima colazione > 20% dell’energia totale della giornata (Edefon-

ti et al, 2014). Questi risultati sono stati confermati da una successiva revisione sullo stesso tema 

(Adolphus et al, 2016). Una terza revisione sistematica sulla popolazione adulta suggerisce effetti po-

sitivi su alcune aree della memoria legati a più significativi apporti energetici alla colazione (Galioto 

and Spitznagel, 2016).  Una recente rassegna (Gibney et al 2018) ha evidenziato nelle survey realizza-

te in paesi europei ed extraeuropei ha evidenziato un apporto energetico medio per la rima colazio-

ne stimabile intorno al 20%. 

In conclusione, sulla base dell’evidenza disponibile e considerando una ripartizione energetica 

dei pasti che preveda tre pasti principali e la possibilità di qualche spuntino, si ritiene che una cola-

zione adeguata debba avere un apporto energetico compreso tra il 15 e il 25% dell’energia giornalie-

ra.  
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PROTEINE 

 

La composizione ottimale in macronutrienti della prima colazione è una questione aperta (Ro-

sato et al, 2016) che si riflette sulla scelta degli alimenti che compongono questo pasto. La flessibilità 

nella scelta degli alimenti e dei gruppi alimentari da includere a colazione è parte della raccomanda-

zione sulla variabilità della dieta; tuttavia, come indicazione di carattere generale, a colazione gli ali-

menti ricchi di proteine dovrebbero essere associati ad alimenti ricchi di carboidrati il cui ruolo è im-

portante per fornire energia dopo il digiuno notturno (Chryssanthopoulos et al, 2004). Nella scelta di 

alimenti ricchi di proteine, come uova, carne, salumi, legumi, frutta secca in guscio e latticini va fatta 

attenzione al loro contenuto quali-quantitativo di grassi e ai livelli di sodio. Un’altra considerazione 

attiene al contenuto in micronutrienti, in particolare quelli di maggiore importanza per la salute pub-

blica, in quanto la loro assunzione è bassa nella popolazione generale. Esempio tipico sono il latte e i 

latticini, preferibilmente quelli a basso contenuto di grassi, importanti fonti anche di vitamine A e D, 

di calcio e potassio. Quando questi alimenti non sono inclusi nella prima colazione può essere difficile 

raggiungere l’assunzione raccomandata per i nutrienti citati.  

Il lavoro di O’Neil e coll. (O’Neil et al, 2014) ha cercato di definire i parametri della colazione in 

termini di qualità e quantità di alimenti, nutrienti ed energia di tale pasto che siano in grado di mas-

simizzare i benefici per la salute. Pur essendo un lavoro strutturato sulla base dei dati di consumo e 

disponibilità alimentari americane, da esso si possono prendere indicazioni di carattere generale ap-

plicabili anche al contesto italiano. Nei vari modelli proposti, strutturati per un profilo dietetico di 

2000 kcal/die, la copertura energetica per la colazione varia tra il 15% e il 24% con un apporto di pro-

teine variabile tra i 9 g e i 28 g. In genere colazioni ad elevato contenuto di proteine migliorano la sa-

zietà e la qualità della dieta (Leidy et al, 2013; Apolzan et al, 2007) anche se non è chiaro quale sia la 

quantità ideale di proteine raccomandabile per la colazione.  

Lo studio di Mamerow e coll. (Mamerow et al,2014) ha evidenziato in un piccolo gruppo di ma-

schi adulti americani sani che la distribuzione omogenea della quota proteica giornaliera nei tre pasti 

principali rispetto alla loro concentrazione nel pasto serale determina una sintesi proteica muscolare 

più efficace, ottimizzando l’utilizzo degli amminoacidi. Questo effetto è meno chiaro per gli anziani in 

quanto per questa fascia di età uno studio molto simile al precedente mostra che il pattern di riparti-

zione dell’apporto proteico nei pasti principali non sembra avere un ruolo specifico per quanto attie-

ne alla risposta anabolica, alla forza muscolare o alle variabili di esito di natura funzionale (Kim et al, 

2017).  
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Gli studi che hanno esaminato gli effetti sulla sazietà di colazioni ricche di proteine (20 e 30 g, 

provenienti essenzialmente da uova e pane) rispetto a colazioni a più basso contenuto proteico (10 e 

15 g da cereali e latticini)  hanno evidenziato che la tipologia a più elevato contenuto proteico de-

termina una maggiore sensazione di sazietà nel corso della giornata (Ratliff et al, 2010; Vander Wal et 

al, 2008) ed un minor consumo calorico a pranzo (Ratliff et al, 2010) pur senza avere un effetto speci-

fico sulla assunzione calorica giornaliera. Anche nei bambini la colazione a base di uova riduce signifi-

cativamente la assunzione calorica a pranzo (ma non nell’arco della giornata) rispetto a una colazione 

a base di cereali o fiocchi d’avena (Kral et al, 2016).  

Una prima colazione ad elevato contenuto proteico (35 g) paragonata ad una a contenuto più 

basso (13 g) non sembra determinare di per sé una perdita di peso; tuttavia, il maggior carico protei-

co a colazione induce alterazioni positive nei segnali ormonali e neurali che controllano la regolazio-

ne dell'assunzione di cibo, risultando effettivamente in grado di ridurre gli spuntini serali con un ef-

fetto specifico sulla sazietà (Leidy et al, 2015). L’effetto sulla sazietà di colazioni ad elevato contenuto 

di proteine, soprattutto di quelle di origine animale, è confermato anche dal lavoro di Meinert e coll. 

(Meinert et al, 2012) che mostra un effetto dose dipendente sulla sensazione di fame.  

In conclusione, pur senza una raccomandazione specifica sul quantitativo di proteine adeguato 

nella prima colazione, si ritiene che una ripartizione omogenea tra i pasti principali delle proteine as-

sunte nell’arco della giornata possa essere utile per la modulazione del senso di sazietà. La scelta del-

le fonti alimentari proteiche deve tendere a minimizzare alimenti che oltre alle proteine apportano 

anche sale e grassi e a massimizzare gli alimenti proteici che apportano micronutrienti critici per la 

popolazione italiana (ad es. calcio e vitamina D). 

 

CARBOIDRATI 

 

Pochi studi hanno indagato quale debba essere l’apporto ottimale di carboidrati con la prima 

colazione (Rosato et al, 2016). Tuttavia, sembra che una colazione ricca di carboidrati complessi, un 

basso carico lipidico (Rosato et al, 2016) e un buon apporto di fibra (Leidy et al, 2016) sia favorevole 

per il mantenimento di un peso corporeo normale nella popolazione adulta. Inoltre, dal UK National 

Diet and Nutrition Survey Rolling Programme è emerso che in una popolazione di circa 1700 ragazzi 

dai 4 ai 18 anni il consumo abituale della colazione porti ad un maggior apporto di carboidrati (in 

termini di % di energia giornaliera) e di fibra rispetto al consumo saltuario (Coulthard et al, 2017).    
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Il primo pasto della giornata può influenzare la risposta glicemica successiva al pasto ma anche 

il metabolismo glucidico dell’intera giornata. Oltre alla quantità (idealmente compresa tra il 45 e il 

60% dell’energia totale) è però importante anche la qualità dei carboidrati consumati. Ad esempio, in 

uno studio condotto in Cina è stato rilevato che una colazione a ridotto contenuto in carboidrati 

(<45% dell’apporto energetico) permette un miglior controllo della glicemia successiva al pasto ri-

spetto ad una a contenuto elevato di carboidrati (>65% dell’apporto energetico). Lo studio però non 

dà indicazioni rispetto alla qualità dei carboidrati consumati. A questo riguardo, i LARN suggeriscono 

di prediligere fonti alimentari amidacee a basso Indice Glicemico (IG), quindi alimenti che, essendo 

digeriti ed assorbiti più lentamente, inducono un picco glicemico postprandiale più basso rispetto agli 

alimenti definiti ad alto IG (LARN, 2016). Una meta-analisi condotta da ricercatori francesi ha eviden-

ziato una relazione inversa tra contenuto di amido a lenta digestione (SDS, Slowly Digestible Starch) 

in biscotti e cereali da prima colazione e risposta glicemica postprandiale (Vinoy et al, 2017). Come 

suggerisce la definizione stessa, l’SDS è l’amido che viene digerito più lentamente, ma completamen-

te, in seguito ad una digestione simulata (tra i 30 e 120 minuti) rispetto all’amido a rapida digestione 

(RDS, Rapidly Digestible Starch), che rappresenta la frazione di amido digerita nei primi 30 minuti. 

Una prima colazione contenente alimenti a basso IG migliora il metabolismo glicemico post-

prandiale. Questo effetto è stato osservato in pazienti con diabete mellito di tipo 2 in seguito al con-

sumo di cereali integrali (Silva et al, 2015) ed in individui sani in seguito al consumo di porridge di or-

zo ed avena (Nilsson et al, 2008). Uno studio condotto nel Regno Unito su 40 adolescenti ha eviden-

ziato che anche per questa fascia di età è preferibile un tipo di colazione contenente carboidrati a 

basso IG sempre perché migliora sensibilmente il metabolismo glicemico post-prandiale (Cooper et 

al, 2017).    

Per quanto riguarda i carboidrati semplici, oltre agli alimenti che ne sono naturalmente fonte e 

che dovrebbero essere presenti in una sana colazione (frutta e latte o derivati), è importante limitar-

ne altre fonti addizionali di zuccheri liberi per evitare una risposta glicemica eccessiva, come già indi-

cato.   

Anche la fibra assunta a colazione può avere un effetto positivo sul metabolismo glucidico. In 

uno studio condotto da Amankwaah e colleghi (Amankwaah et al, 2017) si è visto che il progressivo 

aumento di fibra (da 2 a 8 grammi) a colazione, mantenendo costante il contenuto energetico (circa 

400 kcal) riduce la risposta insulinemica, confermando quindi l’opportunità di aumentarne il consu-

mo, anche a colazione, per facilitare il raggiungimento dell’apporto raccomandato di almeno 25 g/die 

(LARN, 2016). Effetti positivi sia sulla risposta glicemica che insulinemica in seguito al consumo di co-

lazioni ricche di fibra sono stati osservati anche in pazienti con diabete di tipo 2 (de Carvalho et al, 

2017; Silva et al, 2015).   



 

31 

Il consumo abituale di cereali integrali per la prima colazione aumenta l’assunzione di fibra, 

migliorando alcuni aspetti fisiologici, oltre a quelli già universalmente conosciuti sulla salute intesti-

nale. Ad esempio, una colazione caratterizzata da porzioni elevate di cereali integrali determina un 

miglioramento delle performance cognitive in una popolazione di studenti americani (Ptomey et al, 

2016). Inoltre, sembra che la fermentazione acida possa aumentare l’effetto positivo sul metaboli-

smo glucidico, inducendo a preferire pani o sostituti del pane ottenuti con questo processo di lievita-

zione (Zamaratskaia et al, 2017). Infine, un maggior contenuto di fibra nella prima colazione sembra 

migliorare la qualità complessiva della dieta, definita in base all’apporto di energia, macro- e micro-

nutrienti, già in bambini di età inferiore a 5 anni (Kranz et al, 2017) ed in prospettiva verosimilmente 

anche in età adulta.    

 In conclusione, pur senza una raccomandazione specifica sul quantitativo di carboidrati e di fi-

bra da introdurre durante la colazione, si conferma l’importanza di prediligere alimenti contenenti 

carboidrati a basso indice glicemico e ricchi in fibra per tutte le fasce di età della popolazione. Quindi, 

la scelta per la prima colazione di pane o prodotti da forno preparati con farine ottenute da cereali 

integrali ovvero di cereali integrali per la prima colazione (senza zuccheri aggiunti) sembra la strate-

gia dietetica più corretta per introdurre carboidrati di maggiore qualità nutrizionale durante questo 

importante pasto della giornata.  

 

LIPIDI 

 

Sebbene sia noto che la composizione in macronutrienti della prima colazione influenzi diversi 

parametri tra cui, ad esempio, quelli connessi alla sindrome metabolica (Nicholl et al, 2014) e la ri-

sposta glicemica conseguente al consumo di pane bianco (Meng et al, 2017), il numero di studi relati-

vi alla specifica valutazione delle modifiche quanti-qualitative del contenuto lipidico di questo pasto è 

scarso. Ovviamente, la variazione del contenuto in grassi comporta inevitabilmente la contempora-

nea variazione del contenuto energetico e/o degli altri nutrienti calorici, e questo rende difficile la va-

lutazione dell’influenza della singola componente lipidica sugli effetti finali.  

Per quanto riguarda il possibile impatto della composizione generale in nutrienti della prima 

colazione sull’incidenza di sovrappeso ed obesità, i dati, pur tra loro non consistenti, lasciano intra-

vedere una relazione tra sovrappeso, basso contenuto energetico e bassa frequenza di consumo di 

questo pasto (Leidy et al, 2016; Rosato et al, 2016). Alcuni studi documentano un effetto positivo del-
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la riduzione del contenuto lipidico a favore dei carboidrati, ma occorrono ulteriori ricerche per con-

fermare questo dato (Rosato et al, 2016).  

La composizione in nutrienti della prima colazione sembra influenzare il metabolismo lipidico, 

indipendentemente dal contenuto di grassi. Prime colazioni isoenergetiche ed isolipidiche ma a di-

verso contenuto di carboidrati e proteine influenzano la termogenesi indotta dalla dieta, che aumen-

ta nella colazione iperproteica in seguito ad una maggiore β-ossidazione dei lipidi (Neumann et al, 

2016). Un aumento della β-ossidazione dei lipidi associato al consumo di colazioni a maggiore conte-

nuto proteico (21% E) è stato osservato anche in bambini normopeso e sovrappeso (Baum et al, 

2015)  

Alcuni studi hanno valutato gli effetti del consumo per diversi giorni consecutivi di prime cola-

zioni iperlipidiche ed iperenergetiche ed hanno evidenziato che ciò determina l’alterazione di alcuni 

marker di aterosclerosi a livello dei monociti (McFarlin et al, 2017). Inoltre, la somministrazione di 

una prima colazione ricca di lipidi (40% delle calorie) in soggetti normopeso determina una esacerba-

zione dello stato infiammatorio postprandiale (Ono-Moore et al, 2016). All’opposto, il consumo per 3 

mesi di una colazione a basso contenuto di grassi e ricca in fibra riduce i livelli dei marker di adiposità 

viscerale e di infiammazione ma non la lipidemia, l’indice di massa corporea (IMC) o il metabolismo 

glucidico di soggetti con elevata colesterolemia LDL (Adamsson et al, 2015).  

La concentrazione di grassi nella prima colazione non ha influenza sulla successiva soglia di 

percezione gustativa dei lipidi (Newman et al, 2016), ma influenza lo svuotamento gastrico (Koziolek 

et al, 2014).  

In soggetti sani in sovrappeso, il consumo di una colazione ad alto contenuto di grassi (39% 

dell’energia) e a basso contenuto di carboidrati (43%) determina una comparsa tardiva dei valori 

massimo e minimo di glicemia postprandiale ed una minore area sotto la curva dell’insulinemia ri-

spetto ad una colazione povera in grassi (27% dell’energia giornaliera) e ricca in carboidrati (55% 

dell’energia giornaliera). Tale effetto sembra associato ad un minore appetito 3-4 ore dopo il consu-

mo della colazione (Chandler-Laney et al 2014). Un effetto positivo di un aumento di grassi (e protei-

ne) a discapito dei carboidrati nella prima colazione è stato evidenziato anche in soggetti diabetici 

(Rabinovits et al, 2014): in questo studio, una prima colazione ad alto contenuto energetico (33% 

dell’energia giornaliera) e ricca di grassi e proteine ha determinato una riduzione dei livelli di emo-

globina glicata e di pressione arteriosa rispetto ad una colazione meno energetica ma ad alto conte-

nuto di carboidrati.  

Il contenuto di lipidi nella prima colazione è stato valutato non solo in termini quantitativi ma 

anche qualitativi. L’importanza della presenza di acidi trassi polinsaturi (PUFA) anche nella prima co-
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lazione è suggerita dallo studio di Morillas-Ruiz et al (Morillas-Ruiz et al 2014) (longitudinale, rando-

mizzato e crossover), che ha somministrato a donne in post-menopausa lo stesso tipo di colazione 

preparata in alternativa con burro, oppure con margarina, oppure con olio vergine di oliva. Nessuna 

delle colazioni ha modificato il peso corporeo, la pressione arteriosa o la trigliceridemia, ma 

l’aggiunta di burro ha determinato un aumento di colesterolo totale e LDL, mentre la margarina ha 

ridotto entrambi i parametri ed aumentato il colesterolo HDL. Nessuna modifica significativa della co-

lesterolemia è stata osservata per l’olio d’oliva.   

In conclusione, i dati scientifici relativi agli effetti delle variazioni quantitative del contenuto li-

pidico della colazione sono relativamente scarsi e appaiono fortemente dipendenti dal tipo di nu-

trienti energetici che vengono contemporaneamente modificati. Più chiara appare l’utilità della pre-

senza di PUFA per il miglioramento del profilo lipidico anche nella prima colazione. 

 

VITAMINE E MINERALI 

 

Uno studio statunitense evidenzia che nella prima infanzia (2-5 anni) e nella pre-adolescenza 

(6-12 anni) gli apporti di energia, folati, vitamine A e C, Fe e Ca sono maggiori nei consumatori abitua-

li della prima colazione rispetto ai non consumatori. Tra questi ultimi si rilevano invece un maggiore 

apporto di zuccheri aggiunti (per maggior consumo di snack, dolci e bevande) ed una minore qualità 

globale della dieta misurata tramite l’Healthy Eating Index -HEI 2010 (Ramsay et al 2018).  

Diversi studi concordano sul fatto che in giovane età omettere la prima colazione espone i ra-

gazzi ad un maggior rischio di carenza di vitamine quali vitamina D, piridossina, tocoferolo e folati e di 

minerali quali calcio e ferro (Mielgo-Ayuso et al, 2017; Coulthard et al, 2017). In aggiunta, gli adole-

scenti che non fanno la prima colazione tendono anche a saltare altri pasti aumentando così il rischio 

di carenze nutrizionali di vitamine e minerali (Ramsay et al, 2018).  

Anche gli adulti che non fanno la prima colazione tendono ad avere minori apporti di micronu-

trienti: negli USA questo è stato evidenziato per folati, vitamine B6 e C, Ca, Fe ed altri minerali (Ker-

ver et al, 2006). In uno studio su soggetti adulti affetti da sindrome metabolica, il consumo regolare 

della colazione è apparso significativamente associato ad una maggiore introduzione di vitamina B1, 

vitamina B3 e folati (Zhang et al, 2017). Tra gli adolescenti, il consumo regolare della colazione è as-

sociato a maggiori livelli ematici di vitamina D e cobalamina e, nelle femmine, anche di vitamina E e 

B6 (Mielgo-Ayuso et al, 2017). 
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Un ulteriore fattore da considerare è quanto influisca la tipologia della colazione 

sull’introduzione di micronutrienti: ad esempio, il consumo di latte e cereali per la prima colazione, 

spesso fortificati, tende migliorare gli apporti di Ca, Mg e Fe e di vitamine B1, B2, B3, B12 e folati di-

minuendo invece l’assunzione giornaliera di grassi totali (Rampersaud et al, 2005; Fayet-Moore et al 

2017; Michels et al 2016). L’importanza del consumo di latte e derivati a colazione è evidenziata an-

che nello studio di Peters et al (2012) su adolescenti e giovani adulti brasiliani. In questo studio è sta-

ta infatti dimostrata una correlazione positiva tra consumo di prodotti lattiero-caseari e, di conse-

guenza, livelli di calcio e vitamina D e consumo regolare della prima colazione. 

Attenzione va posta alla scelta dei cereali, scegliendo i prodotti a minor contenutoin sale e zuc-

cheri (Agostoni et al, 2010).  Al contrario, l’assunzione di latte e derivati a colazione andrebbe inco-

raggiata soprattutto nei programmi nutrizionali rivolti agli adolescenti, la cui assunzione di calcio è 

spesso al disotto dei livelli raccomandati (Rose et al, 2018). 

In conclusione, il consumo regolare della prima colazione contribuisce validamente alla coper-

tura dei fabbisogni di importanti micronutrienti la cui carenza, specialmente nell’infanzia e adole-

scenza, può esporre a maggiore rischio di morbilità nelle età successive (Nagata et al, 2014). 

 

COMPOSTI BIOATTIVI 

 

Non vi sono ricerche specifiche sul ruolo della prima colazione circa l’apporto di composti 

bioattivi. Tuttavia, alcuni dati sono estrapolabili da studi che hanno valutato il contributo dei diversi 

alimenti e bevande all’apporto complessivo di tali sostanze. Ad esempio, una ricerca condotta 

nell’ambito dello studio PREDIMED su un campione di popolazione spagnola ha evidenziato che il caf-

fè, bevanda tipicamente consumata a colazione, contribuiva complessivamente per l’88% all’apporto 

giornaliero di polifenoli (soprattutto acidi fenolici) da bevande non alcoliche e per il 18% all’apporto 

totale di polifenoli (Tresserra-Rimbau et al, 2013). Leggermente diversi sono i dati osservati 

nell’ambito dello studio EPIC, nel quale il caffè risulta apportare rispettivamente il 36% e il 41% circa 

dei polifenoli totali in popolazioni mediterranee e non-mediterranee (Zamora-Ros et al, 2016). Ov-

viamente, tali valori possono variare largamente non solo in funzione della quantità ma anche della 

tipologia di caffè consumato e della modalità di preparazione della bevanda (Ludwig et al, 2014). Ol-

tre al caffè, anche il tè risulta essere una buona fonte di polifenoli, in particolare di flavonoidi, tanto 

da contribuire per l’11% all’assunzionegiornaliera di catechine nell’ambito dello studio PREDIMED 

(Tresserra-Rimbau et al, 2013) e per oltre il 17 e 32% all’apporto di polifenoli totali e di flavonoidi, ri-
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spettivamente, nei Paesi non-mediterranei (Zamora-Ros et al, 2016) della coorte EPIC. Tali valori pos-

sono essere ancora maggiori in fasce specifiche della popolazione, come il gruppo inglese “health-

conscious” della corte EPIC nel quale il consumo di tè contribuiva per oltre il 40% all’apporto totale di 

polifenoli e per quasi il 64% all’apporto totale di flavonoidi. 

Al caffè e tè si aggiungono i biscotti integrali ed i cereali da colazione che, nell’ambito dello 

studio PREDIMED, contribuivano rispettivamente per il 10% ed il 5% circa all’apporto di polifenoli 

giornalieri da cereali (Tresserra-Rimbau et al, 2013). Questi composti bioattivi verosimilmente contri-

buiscono insieme alla fibra alimentare all’azione protettiva dei cereali integrali, inclusi i cereali per la 

prima colazione, nei confronti delle malattie cardiovascolari (Williams et al, 2014).  

Frutta, succhi di frutta, marmellate e gelatine di frutta sono alimenti spesso consumati a cola-

zione. I polifenoli sono presenti praticamente in tutta la frutta, ma in misura più elevata nei frutti 

rossi, frutti di bosco, arance, mele e uva, sebbene in quantità variabili in funzione della tipologia di 

frutto, della cultivar e di fattori ambientali (phenol-explorer.eu/). Minore è l’apporto di polifenoli da 

succhi di frutta 100%, dalle gelatine di frutta e dalle marmellate, sia per la perdita di questi composti 

durante i processi di trasformazione sia per il fatto che la porzione di riferimento di questi alimenti è 

più bassa (SINU 2014).  

Anche la frutta secca in guscio contiene un quantitativo importante di numerosi composti 

bioattivi, oltre agli acidi grassi poliinsaturi e le vitamine. Sono ricche di componenti fenoliche, ad 

azione soprattutto antiossidante (Kornsteiner 2006).  

Per quanto riguarda i carotenoidi, invece, questi possono essere apportati soprattutto dalla 

frutta, o dal relativo succo, come quelli a base di albicocca, pesca o mango, ma anche da succhi con-

tenenti vegetali quali pomodori, zucca o vegetali a foglia verde (O’Neill et al, 2001).   

In conclusione, il consumo di cereali soprattutto integrali, di frutta fresca e di bevande come il 

caffè, il tè, spremute, frullati o succhi 100% frutta, può fornire una buona quantità di composti bioat-

tivi che, pur non essendo nutrienti in senso classico, contribuiscono sicuramente al valore nutriziona-

le complessivo della colazione. 

 

PRIMA COLAZIONE IN RELAZIONE ALL’ETÀ E ALLO STILE 

DI VITA 
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Prima colazione in età evolutiva, in gravidanza e allattamento 
 

Il ruolo centrale della prima colazione quale componente di uno stile di vita sano è un concetto 

ormai molto consolidato in pediatria (Szajewska and Ruszczynski, 2010).  La colazione rappresenta un 

importante contributo alle necessità energetiche e nutrizionali essenziali per affrontare adeguata-

mente la giornata sia dal punto di vista fisico che mentale nell’individuo in accrescimento(Duma-

Kocan et al, 2017). La promozione di una sana colazione rientra non solo nei programmi educativi-

alimentari ma anche nell’ambito delle misure di prevenzione primaria e secondaria dell’eccesso pon-

derale in età evolutiva (Fayet-Moore et al, 2016, Kesztyüs et al, 2017; Jackson, 2013).  

In realtà, i primi lavori sull’impatto benefico della prima colazione in età pediatrica furono 

pubblicati negli anni 50 (Tuttle et al, 1954) ma solo successivamente, con il dilagare della pandemia 

globale di obesità, si è arrivati a definirne l’importanza nei programmi di prevenzione dell’eccesso di 

peso e non solo. Il rischio di eccesso ponderale è maggiore nei bambini che non consumano abitual-

mente la colazione (Mihrshahi et al, 2017; Nilsen et al, 2017); inoltre, “saltare” la prima colazione 

rappresenterebbe anche un fattore di predisposizione a complicanze metaboliche correlate 

all’obesità, quali l’aumento del rapporto vita/fianchi, indice validato di obesità addominale (Mihr-

shahi et al, 2017; Gökler et al, 2015), la riduzione della sensibilità all’insulina e l’incremento dei livelli 

di colesterolo LDL (Pendergast et al, 2016; Smith et al, 2010). In parallelo, lo studio europeo HELENA 

(Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence) ha evidenziato la forte correlazione positiva 

tra l’assunzione quotidiana della prima colazione e la performance cardio-respiratoria, soprattutto in 

adolescenti di sesso maschile (Hallström et al, 2013). 

Il rischio di “abbandono” della colazione risulterebbe maggiore nelle fasce di età adolescenzia-

li: c’è infatti una significativa associazione tra età e mancato consumo del pasto (Zakrzewski-Fruer et 

al, 2017), confermata anche in Italia dai risultati delle indagini OKkio alla Salute ed HBSC (vedi capito-

lo 1). Negli ultimi anni si è assistito, però, ad un significativo trend in aumento di questa errata abitu-

dine anche nei bambini più piccoli (Kesztyüs, 2017). Il ruolo genitoriale sembra fondamentale nella 

acquisizione o “non acquisizione” dell’abitudine di consumare la prima colazione (Askelson et al, 

2017): tendenzialmente, i bambini fanno la colazione se i genitori hanno, e trasmettono loro, questa 

buona abitudine (Sánchez-Cruz et al, 2014; Gebremariam et al, 2017). L’influenza del modello genito-

riale è evidente anche nei gruppi adolescenziali (Kelly et al, 2016) e, per quanto ci siano pochi studi 

su questa complessa interazione, una più bassa condizione socio-economica e un minor grado di 

istruzione del nucleo familiare sembrano fattori condizionanti il mancato consumo del pasto (Latorre 

Román et al, 2016; Vondrova et al, 2017). È sorprendente constatare che maggiori livelli di obesità 
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sembrerebbero essere raggiunti nei bambini che non assumono abitualmente i pasti in famiglia (Lee 

HJ et al, 2016; Vik et al, 2016). 

Nel percorso di acquisizione di uno stile di vita sano non può non essere menzionata la scuola 

che, accanto al nucleo familiare, ha un ruolo sostanziale nel sostegno educativo del bambino. Nume-

rosi sono i lavori sull’impatto positivo della programmazione delle mense scolastiche nel promuovere 

una migliore qualità alimentare e nell’incentivare il consumo della colazione nei bambini (Vaudrin et 

al, 2018; Au et al, 2016; Olsta, 2013). Pertanto, nelle strategie di intervento per la prevenzione 

dell’obesità pediatrica, non può mancare il coinvolgimento diretto della scuola (Vanelli et al, 2014), 

anche se tali campagne non sono scevre da possibilità di insuccesso, come riportato nello studio ca-

nadese di Leatherdale et al, (2016). 

Alcuni studi hanno messo particolarmente in evidenza gli effetti “neuro-psicologici” (Lee G et 

al, 2017) legati alla colazione: negli adolescenti che saltano abitualmente la prima colazione sembre-

rebbe essere presente un maggiore stato di stress, di ansietà e depressione dell’umore (Hall et al, 

2017; Faught et al, 2018; Adolphus et al, 2016). I possibili risultati positivi sulle performance scolasti-

che e accademiche sono stati già indicati (Cap 1 e Tab 2; Burrows et al, 2016; Iovino et al, 2016; Liu et 

al, 2013).  

Naturalmente parlare di colazione significa parlare di “colazione equilibrata”, ben strutturata e 

pertanto va considerata la tipologia dei prodotti consumati. Le revisioni della letteratura indicano 

chiaramente i benefici indotti dal consumo di carboidrati a basso indice glicemico e di fibra. In parti-

colare, i bambini che consumano cereali integrali a colazione non solo presentano un migliore appor-

to di vitamine e minerali e un minor apporto di sodio, ma tendono ad essere più frequentemente 

normopeso rispetto ai coetanei che non li consumano (Fayet-Moore at al., 2016; Williams, 2014). Il 

consumo di cereali e di latte a colazione ha determinato un significativo miglioramento di biomarkers 

nutrizionali quali ferritina, olotranscobalamina, 5-metilentetraidrofolato, 25 (OH) vitamina D e il coef-

ficiente di attivazione della glutatione reduttasi eritrocitaria (Powers et al, 2016). 

E’ ben noto che l’apporto di fibra si accompagna a maggiore sensazione di sazietà, il che evita o 

riduce l’assunzione di spuntini nel corso della giornata (Kranz et al, 2017).  Al contrario, il consumo 

abituale di una colazione ad elevato indice glicemico determina, per gli effetti sulla glicemia e sulla 

stimolazione della secrezione insulinica in primis, un maggior rischio di sindrome metabolica (Nicholl 

et al, 2014). 

Non va dimenticato che la colazione, oltre a rappresentare il pasto che fornisce l’energia per 

affrontare la giornata, offre la possibilità di acquisire importanti oligoelementi. Uno studio condotto 

nel Regno Unito in bambini e ragazzi di età compresa tra i 4 e i 18 anni ha evidenziato come 
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l’abitudine a “saltare” la colazione influenzi negativamente l’assunzione di folati, vitamina C, calcio, 

ferro e iodio (Coulthard et al, 2017). I bambini che consumano abitualmente la prima colazione pre-

sentano un migliore regime alimentare in termini di assunzione di fibre ma anche di apporto di vita-

mina D, vitamine del complesso B, zinco e potassio. Tale aspetto si evidenzia in diverse etnie (Afeiche 

et al, 2017). 

Se a queste osservazioni aggiungiamo la consapevolezza che le abitudini consolidate 

nell’infanzia e adolescenza permangono spessoin età adulta, allora si comprende chiaramente quali 

siano le conseguenze a lungo termine delle scelte alimentari in età evolutiva. Il bambino che non fa 

colazione mantiene per lo più questa cattiva abitudine anche da adulto e questo determinerebbe, 

secondo il lavoro di Smith e coll., una notevole amplificazione del rischio cardio-metabolico (2010). 

Per ultima, ma non meno importante, l’influenza dell’alimentazione sulla nutrice, sulla gestan-

te e sul programming prenatale.  Bassi livelli di densità ossea, analizzata tramite ultrasonografia cal-

caneare, sono stati osservati in donne giapponesi dopo 3-4 mesi dal parto; in particolare il maggiore 

rischio di osteoporosi era registrato nelle madri che assumevano meno frequentemente latte a cola-

zione, con chiare influenze sul turnover del calcio soprattutto durante l’allattamento al seno (Hoshi-

no et al, 2017; O'Brien et al,2006). Il basso introito di calcio è stato riscontrato anche in donne in gra-

vidanza in uno studio similare (Sakamoto and  Miyoshi, 2003).  Il carente apporto del minerale nella 

gestante influenzerebbe il pattern accrescitivo nel bambino sia durante la vita fetale che nei primi 24 

mesi di vita, con le implicazioni metaboliche che ne derivano (Hong et al, 2014). Inoltre, 

l’insufficiente introito di calcio influirebbe negativamente sul rischio di ipertensione arteriosa nella 

gestante, con effetti diretti sullo sviluppo fetale e sulle comorbidità della gravidanza (Hofmeyr and 

Manyame, 2017). Dunque, l’educazione ad una adeguata colazione dovrebbe iniziare precocemente 

e rientrare nelle campagne di prevenzione per una sana gestazione.   

In conclusione, nell’analisi della letteratura recente e meno recente in merito al ruolo della co-

lazione in età evolutiva sorprende la notevole concordanza dei risultati ottenuti in diverse popolazio-

ni, a dispetto dei diversi usi e costumi (Doku et al, 2013; Al-Haifi et al, 2015; Afeiche et al, 2017), la 

qual cosa accresce la consapevolezza che porre attenzione al “più importante pasto della giornata” 

rappresenta di fatto una strategia per promuovere la crescita di un bambino sano e il futuro di un 

adulto sano: in particolare, il contrasto all’obesità non può non passare per la prima colazione. 

 

Prima colazione nell’anziano 
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La prima colazione nell’anziano va inquadrata nell’ambito del fisiologico processo di invec-

chiamento, che implica una peculiare condizione di “fragilità” anche sotto il profilo nutrizionale. La 

malnutrizione globale o specifica per alcuni nutrienti, interessa il 15% degli anziani che vivono nelle 

proprie abitazioni, dal 23 al 62% dei soggetti ospedalizzati e l’85% di quelli che risiedono in case di ri-

poso (Donini et al, 2015). Oltre ai possibili fattori di carattere socio-economico, psicologico e al dete-

rioramento cognitivo, contribuiscono al rischio di malnutrizione numerose modificazioni che possono 

compromettere l’efficienza dei processi di digestione e di assorbimento (Soenen et al, 2016; Tiihonen 

et al, 2010). Alterazioni del metabolismo (insulino-resistenza) e aumentate perdite urinarie (ad es. di 

vitamina B6) possono compromettere lo stato di nutrizione relativo a specifici nutrienti (WHO, 2002). 

La precoce insorgenza di pienezza e di saziamento durante il pasto, associata alla possibile presenza 

di anoressia senile, alla compromissione del gusto (ageusia)e a quella dell’olfatto (iposmia), contri-

buisce a ridurre il livello di assunzione abituale di alcuni nutrienti, un fenomeno che interessa fino a 

un terzo di tutti gli anziani ed è accompagnato da apatia, astenia e perdita di peso (Malafarina et al, 

2013; Tsutsumimoto et al, 2017).  

Si aggiunga che, a fronte della riconosciuta necessità di un maggiore apporto di proteine in re-

lazione alla ridotta efficienza dei processi anabolici e all’aumentato catabolismo proteico a livello 

muscolare, diversi fattori (socio-economici, clinici, psicologici, ecc.) comportano nell’anziano il rischio 

di assumere una quota proteica insufficiente (Deutz et al, 2014; Bauer et al, 2013; LARN, 2014) con 

ciò favorendo il progressivo instaurarsi di sarcopenia, riduzione dell’attività fisica e compromissione 

della qualità di vita(Cruz-Jentoft et al, 2010; Zamboni et al, 2008).  

La percentuale di anziani con insufficienti apporti di energia e nutrienti si riduce tra coloro che 

assumono regolarmente la prima colazione. I risultati dello studio “SENECA” mostrano che in Italia la 

percentuale media di apporto calorico a colazione in questa fascia di età è piuttosto bassa ed inferio-

re rispetto agli altri Paesi europei (Affinita et al, 2013). L’abitudine a non fare la prima colazione im-

plicherebbe invece, al pari di quanto osservato nelle altre fasce d’età, un aumentato rischio di obesi-

tà. In uno studio trasversale condotto in Giappone su un campione di 1052 anziani residenti presso la 

propria abitazione,il rischio di obesità corretto per vari fattori confondenti è risultato più elevato tra 

coloro che non assumono la prima colazione (43.9% vs. 25.1%) probabilmente in ragione di una peg-

giore qualità della dieta (per ridotto apporto giornaliero di proteine, potassio e fibra alimentare) e di 

un più basso livello di attività fisica.  

Per quanto riguarda il possibile impatto della prima colazione sulle funzioni cognitive 

dell’anziano, in un piccolo studio condotto su 11 uomini e 11 donne, di età 61-79 anni, Kaplan e coll. 

hanno osservato che, dopo una notte di digiuno, l’assunzione di una bevanda a base di proteine, car-

boidrati oppure di grassi, separatamente, è in grado di migliorare la performance cognitiva a 15 e 60 
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minuti dall’ingestione, indipendentemente dalle variazioni della glicemia (Kaplan et al, 2001). In pre-

cedenza, Smith e coll.avevano osservato in un campione di 205 anziani che coloro che assumevano 

regolarmente cereali a colazione presentavano una performance cognitiva migliore al National Adult 

Reading Test, rispetto a coloro che assumevano la colazione in modo occasionale (Smith, 1998); que-

sto risultato non è stato però confermato dauno studio prospettico più recente (Wengreen et al, 

2011). 

Da sottolineare infine che la riduzione del fisiologico senso della sete, la presenza di iperten-

sione arteriosa, la stipsi associata al processo di invecchiamento sono ulteriori elementi che giustifi-

cano l’importanza della prima colazione nell’anziano, orientando inoltre la scelta verso gli alimenti 

più adeguati a contrastare le problematiche nutrizionali associate al processo di invecchiamento 

(Soenen et al, 2016; Tiihonen et al, 2010). 

In conclusione, la prima colazione nell’anziano contribuisce al soddisfacimento dei fabbisogni 

di energia e nutrienti grazie alla migliore ripartizione degli apporti di energia e di nutrienti nell’arco 

della giornata, alla ottimizzazione dell’omeostasi glicemica e al soddisfacimento del fabbisogno pro-

teico. In tal modo essa contribuisce a contrastare la sarcopenia e allo stesso tempo il rischio di obesi-

tà sarcopenica, può favorire un miglioramento delle funzioni cognitive e contribuire al controllo della 

stipsi, in relazione alla fisiologica accentuazione del riflesso-gastrocolico nelle prime ore del mattino e 

all’apporto di cereali integrali e di fibra; l’assunzione di latte e/o di yogurt scremato o parzialmente 

scremato consente di aumentare l’apporto di calcio e ridurre il rischio di osteopenia e osteoporosi 

senile oltre che a contribuire alla assunzionedi proteine di elevato valore biologico particolarmente 

importanti per l’anziano. 

 

Prima colazione nello sportivo 
 

La prima colazione rappresenta per tutti gli sportivi, atleti di alto livello o semplici praticanti 

amatoriali, un pasto di fondamentale importanza anche perché, nella prospettiva di dover affrontare 

gli impegni psico-fisici delle prime ore della mattina, allenamento o gara che sia, è necessario garanti-

re all’organismo un sufficiente apporto di energia ottenuto attraverso scelte alimentari che privilegi-

no cibi semplici, facilmente digeribili. 

Non consumare la colazione potrebbe compromettere la prestazione sportiva: un carico di 

carboidrati (200-300 grammi) (Bitomsky, 2017) prima di un impegno sportivo consente una migliore 

prestazione rispetto a carichi inferiori, probabilmente per la maggiore disponibilità di glucosio in cir-
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colo (Sherman et al, 1989). Durante il digiuno notturno consumiamo circa 600 - 800 calorie e il glico-

geno epatico, il maggiore responsabile del mantenimento della glicemia, tende a diminuire anche fi-

no al 40% (Taylor et al, 1996). Pertanto, attraverso la colazione vengono ricostruite e ottimizzate le 

riserve glucidiche, epatiche e muscolari, fornendo all’organismo una importante disponibilità energe-

tica per l’attività fisica (Wee et al, 1985). L’effetto della mancanza della prima colazione sembra pos-

sa riflettersi negativamente sulla prestazione sportiva anche nel pomeriggio, anche quando sia stato 

consumato un pranzo ad libitum (Clyton et al, 2015). 

La prima colazione deve coprire anche nello sportivo il 20-25 % dell’energia totale giornaliera 

che, in alcuni tipi di sport, può raggiungere anche valori considerevoli (5000 - 6000 kcal al giorno). 

Pertanto, atleti impegnati in programmi di allenamento molto gravosi (canottaggio, canoa, nuoto e 

sci di fondo, ciclismo su strada, maratona, triathlon, ecc.) hanno la “necessità” di introdurre con la 

prima colazione fino anche a 1000-1200 kcal. 

Un aspetto che merita particolare attenzione negli atleti è la ripartizione giornaliera dei vari 

pasti rispetto alla programmazione delle sedute di allenamento e/o all’orario di inizio delle competi-

zioni. Pur considerando l’individualità dell’atleta, in generale si tende ad evitare il consumo di un pa-

sto completo nelle 3 ore precedenti un evento sportivo e, nel caso di gare nelle prime ore della gior-

nata, un leggero spuntino 1-2 h prima dell’evento seguito da una colazione completa, potrebbe esse-

re una strategia efficace (Purcell et al, 2013). Questo approccio è comunque condizionato dal volume 

del carico di allenamento (intensità e durata dell’attività fisica): se l’apporto energetico, per la mag-

gior parte glucidico, con la colazione diventa fondamentale per sforzi prolungati oltre i 60 minuti, il 

suo ruolo risulta ugualmente importante ma molto meno condizionante per le prestazioni di durata 

inferiore ai 45 minuti (Burke et al, 2011).  

A tal riguardo, secondo quanto riportato dall’American College of Sports Medicine (ACSM 

2016) prima di competizioni di durata superiore ai 60 minuti l’apporto glucidico consigliato è pari a 1 

- 4 g/kg di peso corporeo, consumati 1–4 ore prima della gara.  

Gli atleti dovrebbero evitare prima della gara alimenti ad alto contenuto di grassi e di proteine, 

scegliere fonti ricche di carboidrati, con un basso contenuto di fibre, e di facile consumo, sia per ga-

rantire i giusti apporti glucidici, sia per evitare disturbi gastrointestinali e sentirsi "più leggeri per ga-

reggiare”. Viene, inoltre, suggerito di preferire alimenti a basso indice glicemico in quanto potrebbe-

ro rappresentare una scelta di rifornimento più vantaggiosa in quelle situazioni in cui non sia possibi-

le consumare cibi e/o bibite con carboidrati durante la gara. 

Sulla scelta di che cosa mangiare, prima di un allenamento l’importante è strutturare la cola-

zione condizionando la scelta degli alimenti, essenzialmente, in base all’orario di allenamento o gara. 
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La tipica colazione italiana è una eccellente soluzione potendo, al bisogno e sulla base delle preferen-

ze individuali, alternare bevande a piacere (orzo, caffè, tè, latte, yogurt, spremute e/o succhi di frut-

ta), prodotti a base di cereali (pane, biscotti, fette biscottate, fiocchi di cereali integrali, ri-

so/farro/amaranto/quinoa soffiati, muesli, gallette di riso/farro/mais soffiati, merendine e altri dolci 

da forno senza creme e con pochi grassi), prodotti spalmabili e dolci (soprattutto miele e marmella-

te), frutta fresca di stagione, alimenti salati (bresaola, prosciutto crudo, affettati di carni magre, uova 

a minore contenuto lipidico e più facilmente digeribili, semi oleosi e/o frutta secca, sia in guscio (noci, 

nocciole, mandorle, pistacchi, arachidi, pinoli) sia a polpa essiccata e disidratata (fichi secchi, uva, 

prugne, albicocche, datteri).  

In conclusione, la colazione negli sportivi è un’importante occasione alimentare che contribui-

sce alla copertura dei fabbisogni di energia e nutrienti. Solo soddisfacendo questa condizione si potrà 

garantire lo stato di salute dell’atleta e quindi anche la sua prestazione fisica. 
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CONCETTI CHIAVE 

 In un modello alimentare di tipo mediterraneo, come quello italiano, gli alimenti più frequen-

temente consumati per la prima colazione sono derivati dei cereali, frutta, latte e derivati. 

 La prima colazione rappresenta un’occasione alimentare importante per garantire gli apporti 

di riferimento di diversi nutrienti essenziali. 

 Il latte è un alimento ricco di nutrienti essenziali e contribuisce in misura rilevante alla coper-

tura dei fabbisogni di energia e di macro- e micronutrienti in tutte le fasi della vita.  

 La qualità nutrizionale del latte è particolarmente rilevante in età evolutiva, in gravidanza e 

nell’anziano per il suo contenuto in proteine di alto valore biologico e per l’apporto di calcio.  

 Il pane integrale e in generale i cereali integrali sono da preferire, rispetto a quelli raffinati, 

per il maggiore contenuto in fibra, vitamine e sali minerali. 

 Il consumo di frutta e possibilmente verdura a colazione è essenziale per assicurarne 

un’assunzione adeguata nel corso della giornata e per fornire importanti quantità di acqua, 

vitamine e componenti bioattivi utili alla prevenzione delle malattie cronico-degenerative. I 

diversi tipi di frutta a guscio forniscono a loro volta un importante contributo di fibra e di 

energia sotto forma in particolare di grassi e di proteine.   

 Il consumo a colazione di altri alimenti quali crostate, merendine, lieviti, uova, formaggi e sa-

lumi può fornire occasionalmente integrazioni o alternative e aggiungere varietà nell’ambito 

del modello alimentare mediterraneo. 

 

LATTE E DERIVATI 

 

Il classico inizio di giornata in Italia vede protagonisti latte e derivati. La colazione per gli italiani 

è di fatto il momento più opportuno per il consumo di latte, talvolta di yogurt, anche se viene più 

spesso consumato come spuntino, molto più raramente di formaggi. 

Nell’alimentazione umana possono essere utilizzati diversi tipi di latte (come quello di pecora, 

capra, asina), ma quando si parla semplicemente di latte ci si riferisce espressamente a quello di vac-

ca. Il mercato offre al consumatore un’ampia varietà di tipi di latte vaccino per soddisfare gusto e 

particolari esigenze (NFI, 2017).  
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Latte e derivati sono alimenti ricchi in nutrienti essenziali, in particolare, proteine di elevata 

qualità, calcio, zinco e vitamina A (latte intero), vitamine B2, B12 e B6. La qualità nutrizionale di que-

sto gruppo di alimenti è tale da fornire un importante contributo alla copertura dei fabbisogni di 

energia e nutrienti in tutte le fasi della vita. 

Numerosi studi hanno evidenziato il ruolo del calcio nello sviluppo dello scheletro; l’apporto di 

adeguate quantità di calcio durante la crescita e nell’adolescenza è fondamentale per il raggiungi-

mento del picco di massa ossea utile a prevenire l’osteoporosi in tarda età. 

Il contributo del calcio contenuto in latte e derivati è elevato in quanto la configurazione chi-

mica, la presenza di lattosio ed il legame con la caseina ne aumentano la biodisponibilità.  

Le proteine del latte vaccino sono circa 3,2 – 3,6 g/100 g e sono costituite da caseine per l’80% 

e da sieroproteine per il 20%. Le caseine sono responsabili della chelazione del calcio e della stabilità 

termica delle proteine nei processi di pastorizzazione e sterilizzazione del latte. Il profilo amminoaci-

dico comprende tutti gli amminoacidi essenziali in buona quantità e di alta qualità biologica e quindi 

soddisfa il fabbisogno di amminoacidi dell’organismo umano oltre ad essere particolarmente digeribi-

li e biodisponibili; in particolare, alcuni amminoacidi legano il calcio aumentando la sua biodisponibi-

lità all’assorbimento nell’intestino.  

Le principali proteine del siero sono la β-lattoglobulina e la α-lattoalbumina che hanno un valo-

re biologico superiore a quello delle caseine. 

Alcuni peptidi bioattivi liberati durante la digestione delle caseine e delle proteine del siero 

svolgono varie attività biologiche: le β-casomorfine e le α,β-lattorfine legandosi a recettori della mu-

cosa intestinale svolgono attività di agonisti del sistema oppioide; le casochinine e lattochinine en-

trano nel sistema renina-angiotensina; i caseinfosfopeptidi chelano il calcio e ne facilitano 

l’assorbimento per diffusione passiva che si somma all’assorbimento mediato da vitamina D; la latto-

ferricina e lattoferrina svolgono attività antimicrobica e le casoplateline attività antiaggregante (Ma-

riani Costantini, Cannella, Tomassi, 2016). 

Il lattosio (5g/100 ml) è il principale zucchero del latte e viene digerito ad opera dell’enzima 

lattasi o β galattosidasi.  In caso di mancanza o deficienza di lattasi vengono compromessi la dige-

stione e l’assorbimento del lattosio e quest’ultimo viene allora fermentato dal microbiota intestinale, 

con produzione di gas causa dei dolori addominali tipici dell’intolleranza al lattosio. 

L’intolleranza al lattosio colpisce in realtà non più del 5% della popolazione caucasica ed è do-

vuta generalmente, oltre alla mancata permanenza della lattasi (geneticamente determinata), anche 

dalla mancanza del regolare consumo di latte che funge da stimolo alla sintesi di lattasi, o ad alcune 
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patologie. Esistono in commercio latti delattosati nei quali il lattosio è stato pre-idrolizzato, che pos-

sono quindi essere utilizzati tranquillamente dai soggetti intolleranti.Il lattosio contribuisce ad au-

mentare la biodisponibilità di calcio e zinco dei quali il latte è di fatto fonte principale (Mariani Co-

stantini, Cannella, Tomassi, 2016). 

Il contenuto di grasso del latte è definito nelle tre tipologie commerciali: latte intero (3,5 

g/100ml), parzialmente scremato (1,5-1,8 g/100 ml), scremato (0,5g/100ml).  La frazione grassa è co-

stituita prevalentemente da acidi grassi saturi, quali acido butirrico, capronico, caprilico e caprinico a 

catena corta, e palmitico, stearico, miristico a catena medio-lunga ed una ridottissima quota di polin-

saturi. La composizione qualitativa in acidi grassi del latte intero e di quello parzialmente scremato è 

simile, fermo restando il diverso contenuto quantitativo  (Bergamaschi & Bittante, 2017) 

Nel latte è presente una piccola quantità di acido linoleico coniugato (CLA)  prodotto ad opera 

dei microrganismi del rumine. Il termine CLA si riferisce in realtà a diversi isomeri (cis e trans) a cui 

sono state ascritte specifiche attività funzionali, tra cui la protezione nella carcinogenesi ed un’azione 

anti-obesogena, anti-diabetica ed anti-ipertensiva (Park et al, 2001, Huang et al, 2007, Dilzer & Park, 

2012,  Koba & Yanagita, 2014,Stawarska et al, 2015).A tutt’oggi non esistono però evidenze sufficien-

ti a riguardo, né è stata stabilita nell’uomo una “dose-efficace” dei diversi isomeri per le diverse fun-

zioni. 

Il colesterolo è presente nel latte intero in quantità ridotta, pari a circa 12 mg/100ml (INRAN, 

2000). 

Per le vitamine idrosolubili, il latte è buona fonte di vitaminaB2,vitamina B6 e acido pantoteni-

co, e in quantità ridotta di folati e vitamina B12.Tra le vitamine liposolubili, il latte intero è una buona 

fonte di retinolo e caroteni. È presente in piccola quantità la vitamina D e la vitamina E è presente 

come α tocoferolo; nei latti parzialmente scremati o totalmente scremati, si riduce il contenuto di 

queste vitamine. 

Oltre al calcio, sono presenti nel latte in quantità importanti altri minerali quali fosforo, potas-

sio, magnesio, selenio e zinco (Mariani Costantini, Cannella, Tomassi, 2016). 

Il latte, prima dell’immissione in commercio, viene sottoposto a trattamenti termici al fine di 

distruggere sia i microrganismi saprofiti, responsabili della sua rapida alterazione, sia i microorgani-

smi patogeni eventualmente presenti allo scopo di prolungare la durata del prodotto. Tali trattamen-

ti sono regolamentati da normative nazionali. 

I formaggi sono raggruppati in due grandi categorie, freschi e stagionati; i diversi prodotti han-

no una qualità nutrizionale sostanzialmente diversa. 
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I formaggi freschi contengono una maggiore percentuale di acqua e quindi hanno una minor 

quantità di energia e nutrienti rispetto a quelli stagionati.  

Le proteine dei formaggi hanno un elevato valore biologico al pari delle proteine di altri ali-

menti di origine animale e variano dal 16% nei freschi al 37% negli stagionati. Il contenuto in grassi 

varia da circa il 14% nei formaggi freschi fino al 47% dei formaggi stagionati; i grassi sono costituiti da 

acidi grassi saturi a catena corta responsabili dell’aroma e del sapore tipico di ciascun formaggio.  

Il sodio è presente in quantità consistenti in quanto è utilizzato, sotto forma di sale, nella pre-

parazione dei formaggi; il calcio è presente in una forma altamente biodisponibile sia nei formaggi 

freschi che stagionati, mentre magnesio, zinco e selenio lo sono soprattutto nei formaggi stagionati 

(Mariani Costantini, Cannella, Tomassi, 2016). 

La porzione di riferimento per latte, yogurt ed altri latti fermentati è di 125 grammi e se ne 

consigliano 3 porzioni al giorno. Per i formaggi freschi la porzione di riferimento è pari a 100 grammi, 

mentre per gli stagionati è di 50 grammi. Se ne consiglia una frequenza non superiore alle 3 porzioni 

a settimana. 

La qualità nutrizionale del latte, in gravidanza, è particolarmente rilevante per il suo contenuto 

in proteine di alto valore biologico ma di quantità contenuta, e per l’apporto di calcio fondamentale 

per la crescita delle ossa fetali e della salute delle ossa materne ma anche per la prevenzione della 

eclampsia e dello sviluppo di allergie al latte nel bambino (Tuokkola, 2016).  

Anche nell’anziano, il latte è un alimento essenziale per l’apporto di proteine fondamentali per 

contrastare la perdita di massa magra che può condurre alla sarcopenia. 

In sintesi, il latte è un alimento ricco di nutrienti essenziali e quindi apporta un importante con-

tributo alla copertura dei fabbisogni di energia e nutrienti in tutte le fasi della vita. Esso è di fatto ri-

tenuto un indicatore dell’abitudine a consumare la prima colazione ma è anche indice di uno stile 

alimentare adeguato per apporto di energia e nutrienti, rispetto ad un’alimentazione nella quale non 

sia presente tale abitudine. 

 

PANE 

 

Insieme al latte sono i prodotti più utilizzati per la prima colazione. In 100 g di pane comune 

troviamo 270 kcal (300 nel caso di pane all’olio). Il pane è dunque soprattutto un’importante fonte di 
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carboidrati, infatti ne contiene circa il 60%.Ha un contenuto di proteine poco inferiore al 10%; le pro-

teine del pane sono di valore biologico non elevato per la carenza degli aminoacidi essenziali lisina e 

treonina. Il contenuto in grassi è pressoché nullo, a meno che non siano aggiunti in lavorazione per la 

preparazione di pani speciali. Le vitamine presenti sono essenzialmente vitamine B1, B2 e B3; i mine-

rali sono rappresentati da sodio, potassio, calcio e fosforo (Cappelli, Vannucchi, 2015),mentre la 

quantità di fibra dipende dal tipo di farina ed oscilla da circa 3fino a 7 % nel pane integrale. 

Il contenuto di sali minerali e vitamine è maggiore nel pane integrale rispetto a quello bianco 

(Giorilli, Lipetskaia, 2015). 

La porzione di riferimento è pari a 50 g e viene consigliato di consumarne 2-3 porzioni al giorno 

per un fabbisogno medio di 2000 kcal.  

 

BISCOTTI 

 

Sono prodotti da forno poco lievitati e a basso contenuto di acqua; si preparano con farine alle 

quali si aggiungono altri ingredienti quali zucchero, burro, o altri grassi, lievito chimico ed acqua. Il 

prodotto di questo impasto è rappresentato da biscotti secchi da prima colazione, ma a questi ingre-

dienti si possono aggiungere: uova, latte, miele, cacao, nocciole, aromi etc. ed ottenere una grande 

varietà di prodotti.  Le forme più svariate dei biscotti vengono ottenute in due modi: con lo stampag-

gio, mediante macchine stampatrici per fare biscotti dall’aspetto uniforme come i biscotti secchi, gal-

lette, frollini ecc. oppure per siringaggio (estrusione), tramite l’impiego di siringhe o sacche per pa-

sticceria. Oggi, nell’industria, si utilizzano delle macchine trafilatrici che fanno passare la pasta in pic-

cole fessure che danno forma ai biscotti. La cottura viene effettuata su piastre a bordo basso affinché 

la doratura sia uniforme. A livello industriale si usano forni continui a tunnel dove i biscotti entrano 

da un lato crudi ed escono dall’altro già cotti, pronti per passare al confezionamento. Per poter man-

tenere intatte le caratteristiche organolettiche dei biscotti, le confezioni sono tali da preservare il 

prodotto dai tre fattori maggiormente alteranti: aria, umidità e luce (Cappelli, Vannucchi, 2015). 

La porzione di riferimento è definita nell’ordine dei 30 grammi di prodotto indipendentemente 

dalla composizione.  
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CEREALI DA PRIMA COLAZIONE, MUESLI 

 

I cereali pronti per la colazione sono una evoluzione dei vari cereali come avena, grano, riso 

ecc. che venivano usati in passato. È un prodotto alimentare nato negli Stati Uniti alla fine del 1800 in 

una comunità di avventisti del settimo giorno, come aiuto per la loro dieta vegetariana. All’inizio si 

trattava solo di pasta di grano o mais fatta passare attraverso rulli per trasformarla in fiocchi che in 

seguito venivano sottoposti a tostatura. Oggi vengono prodotti per estrusione, però vengono da di-

versi cereali e subiscono una serie di aggiunte che vanno dal cioccolato alla frutta secca in guscio, dal 

miele, al malto. La loro versatilità fa sì che possano essere consumati per colazione o per spuntino, da 

soli o inzuppati nel latte o nello yogurt, magari accompagnati da frutta. Ne esistono di molti tipi, an-

che arricchiti di fibra o nutrienti, per cui la scelta è molto ampia. Una percentuale significativa di ce-

reali pronti al consumo ha un alto contenuto di zucchero e di sale anche se ultimamente, in seguito 

all’impegno dell’industria alimentare italiana, molti prodotti hanno subito opportuna riformulazione 

e la quantità di zucchero, pur rimanendo abbastanza alta si assesta mediamente sui 23 grammi per 

cento g. Il sale è stato molto ridotto e se ne trova in media 0,8 grammi per cento g. L’apporto di calo-

rie e grassi è variabile: 370-380 kcal con 3-4 % di grassi per i corn flakes semplici, senza aggiunta di 

cioccolato o frutta secca, alle 470-480 kcal con 20% di grassi per prodotti più ricchi. 

La porzione di riferimento anche per i cereali da prima colazione è di 30 grammi. 

 

FETTE BISCOTTATE 

 

Le fette biscottate sono fette di pane cotte una seconda volta per cui risultano con una consi-

stenza croccante; sono un prodotto molto usato a colazione, spesso accompagnate da burro, mar-

mellata o miele o altre creme spalmabili. 

Le fette biscottate, dopo l'impasto, la lievitazione e la prima cottura, vengono unte con grassi 

vegetali per essere poi sottoposte ad un ulteriore trattamento termico, che conferisce friabilità e 

conservabilità.  

Le fette biscottate, rispetto al pane, contengono più calorie (circa 400 per 100 g) data la bassa 

quantità di acqua e di conseguenza una maggior quota di carboidrati e di grassi, necessari per 

l’impasto e la doratura (INRAN, 2000). Similmente al pane, le fette biscottate contengono una quan-
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tità modesta di proteine a medio valore biologico e una concentrazione variabile di fibra alimentare 

(in base al tipo di farina impiegata).  

Anche per le fette biscottate vale la porzione di riferimento di 30 g. 

 

MERENDINE 

 

Le merendine sono prodotti dolci monodose dalla tipologia molto variabile: ad esempio sono 

prodotti da forno a base di pandispagna, pasta frolla, o pasta brioche, semplice o farcita. Nel loro 

ambito si annoverano anche le merendine refrigerate, costituite da una parte cotta al forno e da una 

farcitura a base di latte fresco pastorizzato o yogurt che ne rende necessaria la conservazione in fri-

gorifero.  

Le confezioni singole vanno dai 30 ai 40 g con un apporto calorico medio di 150 kcal, un conte-

nuto medio di proteine pari a circa 3 g con 20 g di carboidrati (di cui zuccheri semplici 10 g). I grassi 

totali sono in media 7 g (di cui 3 g saturi).  Tra i micronutrienti sono presenti ferro, calcio, vitamina 

B1, B2, A, E in quantità significative (Cappelli, Vannucchi, 2015). 

Gli alimenti descritti sono spesso consumati nella prima colazione in alternativa a altri prodotti 

come biscotti o pane, burro e marmellata, o una fetta di crostata ecc. insieme alla quotidiana tazza di 

latte. 

 

FRUTTA E VERDURA 

 

Nelle abitudini italiane la frutta viene consumata spesso nella prima colazione e invece più ra-

ramente la verdura. Nelle tradizioni di altri Paesi invece, spesso si consumano pomodori, cetrioli, 

funghi, carote.  

L’elevato contenuto di acqua fa sì che l’assunzione di questi alimenti contribuisca in modo so-

stanziale anche alla copertura del fabbisogno idrico. Al contrario, l’apporto di energia è modesto, con 

minimo contenuto di proteine e grassi, mentre è importante il contenuto di zuccheri (fruttosio, glu-

cosio e saccarosio), la cui quantità aumenta in relazione al grado di maturazione, e inoltre di vitamine 

e minerali, la cui azione antiossidante può essere anche utile alla prevenzione delle malattie cronico-
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degenerative (Natsume,2018). La Vitamina Cè quella maggiormente rappresentata con valori massi-

mi nei kiwi (85 mg/100g) e nel ribes (200mg/100g), seguita da vitamina B3 e folati, quest’ultimi pre-

senti soprattutto in fragole, uva, agrumi, lattuga, spinaci, broccoli e carciofi (INRAN, 2000). La Vitami-

na A non è presente tal quale ma troviamo discrete quantità di pro-vitamina, il β-carotene, soprattut-

to nella frutta e nella verdura dal colore giallo-arancione e verde. Il potassio è il minerale più rappre-

sentato, seguito dal ferro e dal calcio, i quali sono però meno biodisponibili (INRAN, 2000). 

Di notevole interesse è l’apporto di fibra alimentare utile per mantenere la funzionalità intesti-

nale e nel modulare i livelli ematici di glucosio e di colesterolo (Mariani Costantini, Cannella, Tomassi, 

2016).  

Gli acidi organici, oltre agli oli essenziali ed ai composti volatili, sono responsabili del sapore 

della frutta e della verdura. 

Una porzione di riferimento della frutta è stabilita in 150 grammi, al netto degli scarti e 200 

grammi invece la porzione di riferimento della verdura (80 grammi se insalata). Se ne raccomanda un 

consumo di almeno 5 porzioni al giorno (3 di frutta e 2 di verdura) 

 

FRUTTA SECCA IN GUSCIO, FRUTTA ESSICCATA E SEMI 

OLEOSI 

 

La frutta secca in guscio è caratterizzata da un basso contenuto in acqua mentre ha un valore 

proteico che raggiunge anche il 32% nei pinoli e comunque non è mai inferiore al 13-14%. Sono pro-

dotti dall’alto contenuto in grassi data la loro funzione fisiologica di elementi botanici di riserva; noc-

ciole e noci contengono fino al 60% di grassi. Dal punto di vista qualitativo, la percentuale maggiore è 

rappresentata da acidi grassi monoinsaturi, soprattutto acido oleico ma, sono anche una buona fonte 

di acidi grassi polinsaturi, come acido linoleico e acido linolenico.  Le noci hanno il più alto contenuto 

di acidi grassi polinsaturi (41%).  Il contenuto in carboidrati, invece, è del 5-6% con la quota più alta in 

zuccheri semplici (Mariani Costantini, Cannella, Tomassi, 2016). 

Data l’alta percentuale di grassi, il contenuto energetico è piuttosto elevato (mediamente 600 

kcal/100g di prodotto) (INRAN,2000). 

Tra i minerali, quello presente in quantità maggiore è il fosforo; ferro, zinco, selenio e calcio 

sono presenti in discreta quantità ma la presenza di elevate quantità di acido fitico ne riduce la biodi-
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sponibilità. Elevato è il contenuto di tocoferoli che, per l’azione antiossidante, svolgono azione di 

protezione endogena contro il processo di irrancidimento.   

Nella frutta in guscio secca si hanno quantitativi di fibra superiori a quelli presenti nella frutta 

fresca. Le mandorle e le arachidi, ad esempio, ne contengono quantitativi superiori al 10%.  

La frutta essiccata è anch’essa molto utilizzata per la prima colazione da sola o più spesso co-

me componente di cereali per la colazione e muesli. Fino a qualche tempo fa si trattava essenzial-

mente di uva sultanina, fichi e prugne, mentre oggi grazie al progredire delle tecnologie, il mercato 

offre frutta affettata come mele, pere, kiwi ecc. bacche (bacche di Goji, mirtilli ecc.). Se non c’è ag-

giunta di zucchero questi prodotti hanno le stesse caratteristiche della frutta originale alla quale è 

stata sottratta acqua. Per tale motivo la porzione è inferiore: 30 grammi, così come per la frutta sec-

ca in guscio. 

Esiste anche la frutta che viene conservata mediante canditura: cedro, mango, zenzero (pur 

non essendo un frutto), papaya ecc. Si tratta di un prodotto molto zuccherino da consumare con 

estrema parsimonia. 

 

SUCCHI DI FRUTTA 

 

Molto utilizzati come bevanda a colazione qualche volta in alternativa ad altre bevande come 

caffè o latte sono i succhi di frutta e le spremute (Documento SINU 2016). Il mondo dei succhi di frut-

ta è estremamente variegato. I succhi 100% sono costituiti da succo che può essere anche miscelato 

con purea di frutta senza l'aggiunta di acqua e di zuccheri, nemmeno quelli derivati dalla frutta. Negli 

ultimi anni, le preparazioni commerciali a base di frutta sono moltissime: i nettari (o succo e polpa), i 

frullati, i frappè, ecc.; le caratteristiche di questi prodotti sono molto varie con percentuali di frutta 

molto variabili. Ad esempio, i nettari sono prodotti ottenuti da succo e/o purea di frutta cui viene ag-

giunta acqua. Il contenuto minimo di frutta è comunque stabilito per legge ma varia a seconda del ti-

po di frutta (es. limone 25%, albicocca 40%, pesca, mela e pera 50%). Nella preparazione del prodot-

to sono generalmente aggiunti zuccheri. 

In generale, la maggiore differenza compositiva tra succhi 100% frutta e il frutto da cui deriva-

no è il contenuto ridotto di fibra, legato ai processi di trasformazione. Questo incide sul ruolo di que-

sti prodotti come fonti di fibra e ne modifica il potere saziante. 
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È però indubbia la praticità d’uso di questi alimenti e la loro collocazione a colazione è una abi-

tudine abbastanza comune anche perché rappresentano delle bevande dissetanti e forniscono grosso 

modo gli stessi micronutrienti della frutta intera. Pur non essendo una alternativa alla frutta fresca o 

al latte è accettabile pensare che ogni tanto a colazione si possa scegliere un succo di frutta 100%. 

 

UOVA 

 

Tipicamente in Italia, le uova non sono il piatto forte della colazione. Il tradizionale uovo sbat-

tuto ha lasciato il posto ad altre abitudini, ma in molti Paesi l’uovo costituisce una parte insostituibile 

della colazione, sia in camicia, che sodo, che affrittellato con o senza bacon. 

Le uova destinate all'uso alimentare sono quelle di gallina; se prodotte da altre specie animali 

ne deve essere specificata la provenienza. Albume e tuorlo hanno una composizione molto diversa; 

l’albume è costituito da una soluzione acquosa di proteine con tracce di zuccheri, grassi e minerali 

mentre il tuorlo contiene la totalità dei grassi, di vitamine liposolubili, proteine ricche in fosforo e al-

tri minerali. Le proteine dell’uovo, per l’elevato contenuto in amminoacidi essenziali, possiedono il 

più alto valore biologico fra tutte le proteine alimentari, superiore anche a quello del latte materno.  

La frazione di grassi è costituita da acidi grassi saturi, monoinsaturi come oleico e insaturi 

(maggiormente acido linoleico).  Sono, inoltre, presenti lecitine, fosfolipidi importanti perché parte-

cipano alla struttura delle cellule, al metabolismo dei grassi nel fegato e all'assorbimento dei grassi 

nell'intestino ed il loro trasporto in circolo.  

Sono presenti in quantità consistenti sodio, potassio e magnesio, oltre a ferro e calcio. Il ferro 

dell'uovo è legato alla fosvitina in modo stabile per cui ha un assorbimento molto basso e quindi una 

ridotta biodisponibilità. Il tuorlo, oltre al ferro e al fosforo legati alle proteine, contiene modeste 

quantità di calcio. 

L’uovo è fonte sia di vitamine liposolubili che idrosolubili; le prime (vitamineA, D, E) sono pre-

senti solo nel tuorlo, mentre quelle del gruppo B ed i folati sono contenute sia nel tuorlo che 

nell’albume. (Mariani Costantini, Cannella, Tomassi, 2016). 

La porzione di riferimento è un uovo (50 g al netto del guscio). 
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SALUMI 

 

Imprescindibili protagonisti della colazione anglosassone, in Italia vengono consumati meno 

frequentementea colazione, ma più spesso come spuntino, merenda o ai pasti principali. Vanno di-

stinti in insaccati (salame, mortadella, salsicce, ecc.) e non insaccati (prosciutto cotto e crudo, bresao-

la, pancetta, ecc.). In quanto preparazioni a base di carne, contengono proteine di alto valore biologi-

co in quantità consistente per il basso contenuto in acqua (20-30 g/100 g). Il loro contenuto di grassi 

varia tra i diversi prodotti (dal 2% nella bresaola a circa il 30% nei salami) e un terzo circa di questi è 

rappresentato da grassi saturi. 

I salumi inoltre per la loro conservazione richiedono un trattamento con il sale e dunque forni-

scono un contributo rilevante all’apporto di sodio che nella popolazione italiana è tuttora molto ele-

vato. 

I salumi hanno un valore energetico di circa 400 kcal/100 g e contengono minerali come ferro 

e zinco in discrete quantità (Mariani Costantini, Cannella, Tomassi, 2016). 

La porzione di riferimento è pari a 50 g. 

 

LE BEVANDE VEGETALI 

 

Si tratta di prodotti a base vegetale, estratti in acqua a concentrazioni diverse ed ottenuti a 

partire da legumi, frutta secca in guscio e semi oleosi, cereali, pseudocereali e tuberi; alcuni di questi 

vengono erroneamente considerati sostituti del latte vaccino o sue alternative, per il fatto che ne ri-

cordano grosso modo l’aspetto. Tradizionalmente ne esiste una grande varietà in tutto il mondo: dal 

“latte” di mandorla tipico della Sicilia, all’Oriente (Cina in particolare) dal quale derivano le bevande a 

base di soia; in Spagna, è tipica l’orchata (orzata), bevanda ottenuta da un tubero (chufa); sikhye è 

una bevanda a base di riso cotto, malto e zucchero tipica della Corea del Sud; boza è una bevanda 

fermentata multicereale a base di grano, segale, miglio e mais che viene consumata in Bulgaria, Al-

bania, Turchia e Romania; bushera è una bevanda fermentata a base di sorgo o miglio ed è popolare 

in Uganda; fino al “latte” di cocco tipicamente consumato in Asia e America centro-meridionale.  

Negli ultimi anni anche per effetto dell’autodiagnosi di intolleranza al lattosio oltre che per 

l’attenzione alle calorie e alle tendenze alimentari che hanno penalizzato il consumo di latte vaccino, 
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si assiste un po’ ovunque ad una crescente domanda di bevande a base vegetale in sostituzione del 

latte. In alcuni Paesi nei quali il latte vaccino è presente sul mercato in piccole quantità e a prezzi alti, 

queste bevande possono costituire una scelta più accessibile. Poiché il loro gusto non sempre incon-

tra l’apprezzamento in occidente i produttori ricorrono spesso a trattamenti e aggiunte di aromi per 

ottenere una bevanda dal sapore più simile al latte vaccino e più accettabile in Occidente. Questi 

prodotti sono considerati dai consumatori come alternative equivalenti al latte vaccino, mentre essi 

sono molto diversi dal latte come composizione nutrizionale. Inoltre poiché la normativa definisce 

chiaramente il latte quale “prodotto della secrezione delle ghiandole mammarie delle femmine di 

mammifero”, per questo gruppo di bevande vegetali non può essere utilizzata la parola latte, quindi 

non può esistere il latte di riso o quello di soia che non possono essere denominati in questo modo. 

Rimane solo la denominazione “latte di mandorla” che è un prodotto tradizionale. Molteplici sono le 

bevande di questo tipo presenti sul mercato, dalle ricette monocomponente (a base di soia, di riso, di 

avena, di grano, di cocco, di mandorla) a quelle variamente miscelate (es. soia, orzo e segale, riso e 

quinoa, ecc.). Questa molteplicità di scelte ne rende difficile una classificazione basata sul contenuto 

in nutrienti anche se una recente rassegna ha cercato di riassumerne le caratteristiche peculiari con-

frontandole con quelle del latte vaccino (Vanga and Raghavan 2018).  

Sono ancora poche le evidenze scientifiche su quali implicazioni nutrizionali possa avere il con-

sumo regolare di queste bevande in alternativa al latte (Le Louer, Lemale et al, 2014, Ellis and Lieb 

2015). Non si può escludere che la sostituzione del latte con altre fonti di calcio, come le bevande ve-

getali fortificate, ma anche ad esempio con verdure a foglia verde, possa generare nel tempo carenze 

nell’ambito di tutti gli altri nutrienti chiave come proteine, potassio, magnesio, fosforo, vitamine A, 

B6, B12 e vitamina D presenti nel latte vaccino. Di fatto, la densità nutritiva di queste bevande varia 

considerevolmente tra i vari tipi e le loro proprietà nutrizionali dipendono dalla materia prima utiliz-

zata, dalla lavorazione subita, dall’eventuale fortificazione con vitamine e minerali e dall'aggiunta di 

altri ingredienti come zucchero e/o grasso. La bevanda di soia, ancora il prodotto maggiormente con-

sumato dopo la sua introduzione in Occidente circa un secolo fa, è quella che, se fortificata con cal-

cio, si avvicina maggiormente al contenuto proteico e minerale del latte vaccino; il contenuto protei-

co delle bevande a base di avena, riso, mandorle ecc. è invece estremamente basso e questo può 

rappresentare un pericolo soprattutto nei bambini molto piccoli o durante lo svezzamento per cui è 

necessario un invito alla cautela nell’uso di questi prodotti senza avere consultato il pediatra.  

È cruciale in questo caso una corretta informazione dei consumatori (Makinen, Wanhalinna et 

al, 2016) e in alcuni Paesi è fatto obbligo di una dichiarazione cautelativa da evidenziare in etichetta 

(http://www.foodstandards.gov.au/consumer/nutrition/milkaltern/Pages/default.aspx). 

http://www.foodstandards.gov.au/consumer/
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Alcuni prodotti inoltre presentano altre criticità, come una grande quantità di ossalati, condi-

zione che, aggravata da assenza di calcio, può comportare condizioni di iperossaluria e rischio di cal-

colosi renale (Le Louer, Lemale et al, 2014).  

Un rapporto del Ministero dell’ambiente e dell’alimentazione danese, che ha preso in conside-

razione le bevande vegetali disponibili sul mercato, ha mostrato un contenuto energetico general-

mente più elevato e un contenuto inferiore di iodio, potassio, fosforo e selenio nelle bevande a base 

vegetale rispetto al latte parzialmente scremato. Le bevande di riso hanno un contenuto di arsenico 

inorganico degno di attenzione e gli isoflavoni della soia hanno effetti simili agli estrogeni. Di conse-

guenza, il rapporto conclude che le bevande vegetali non possono essere raccomandate come valide 

alternative al latte vaccino (Fødevarestyrelsen 2015). 
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CAPITOLO 4. LA PRIMA COLAZIONE IN RELAZIONE 

ALLO STATO DI SALUTE 
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CONCETTI CHIAVE 

 Consumare la prima colazione aumenta il senso di sazietà e riduce il rischio di sovrappeso e 

obesità nell’infanzia e in età adulta 

 Il consumo regolare della prima colazione è associato a un migliore profilo cardio-metabolico 

 Nel paziente diabetico l’abitudine a consumare la colazione è associata a più bassi livelli di 

glicemia post-prandiale nell’arco della giornata 

 L’assunzione di cereali integrali a colazione esercita un’importante azione prebiotica a livello 

del microbiota intestinale e riduce i sintomi da colon irritabile  

 

INTRODUZIONE 

 

Un crescente numero di evidenze scientifiche dimostra che l’abitudine a consumare la prima 

colazione porta ad un miglioramento dello stato di salute e del benessere generale a tutte le età. 

Consumata regolarmente e nelle giuste proporzioni, la prima colazione si associa ad un minor rischio 

di sviluppare obesità sia nell’adulto che nel bambino (Kalehova et al, 2017; Mihrshahi et al, 2018), ol-

treché ad un minor rischio di diabete (Maki et al 2016), dislipidemie (Cayres et al 2016), ipertensione 

(Witbracht et al, 2015), eventi cardiovascolari (Kubota et al 2016) e disturbi gastro-intestinali (Lawton 

et al, 2013). 

 

PRIMA COLAZIONE E RISCHIO DI SOVRAPPESO E 

OBESITÀ 

 

Chi consuma regolarmente la prima colazione è meno predisposto al sovrappeso e all’obesità 

(Mostad et al 2014; Alsharairi et al, 2016), viceversa gli adolescenti normopeso che saltano spesso la 

colazione vanno più facilmente incontro ad un aumento dell’adiposità centrale in età adulta (Wenn-

berg et al, 2015). Consumare la prima colazione aumenta il senso complessivo di sazietà e permette 

di controllare e ridurre la quantità totale di energia assunta nel corso della giornata (Berti et al, 

2015). È importante anche la scelta dei cibi, come riportato in uno studio trasversale che ha coinvolto 

5.316 giovani adulti, di età compresa tra i 20 e 39 anni, che ha dimostrato come chi consumava pro-

dotti a base di cerealia colazione aveva il 22% in meno di probabilità di essere sovrappeso o obeso e il 
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31% in meno di probabilità di avere adiposità centrale, rispetto a chi non consumava prodotti a base 

di cereali (Deshmukh-Taskar et al, 2013). Tale risultato è confermato da un altro studio che ha coin-

volto 12.377 partecipanti, nel quale è emerso che coloro che consumavano abitualmente una cola-

zione a base di cereali presentavano un indice di massa corporea significativamente più basso rispet-

to a chi non lo faceva (Barr et al, 2014). D’altra parte, sempre a questo riguardo, uno studio prospet-

tico ha evidenziato che un maggior apporto di carboidrati durante la prima colazione, indipendente-

mente dalla tipologia (quindi se integrali o meno) era associato ad un rischio nettamente inferiore di 

aumento di peso nel tempo (Bazzanoet al, 2005). 

L’associazione tra prima colazione e minor rischio di sovrappeso o obesità è supportata da 

numerosi studi prospettici. Lo studio di Mae coll. (Maet al, 2003) mostra che una maggiore frequenza 

dei pasti si associa ad un dimezzamento del rischio di obesità, e, in particolare, che saltare la prima 

colazione comporta invece un rischio 4,5 volte maggiore. Un'altra indagine in età pediatrica ha dimo-

strato una maggiore tendenza all’aumento di peso tra i bambini e i ragazzi che saltano la prima cola-

zione o che non la consumano tutti i giorni (Timlin et al, 2008). Così pure, tra i 5.913 bambini di 4 an-

ni di età partecipanti al Generation R Study, coloro che saltavano la prima colazione mostravano una 

maggiore percentuale di massa grassa all’età di 6 anni. Tale associazione non emergeva invece tra co-

loro che saltavano il pranzo o la cena, rafforzando l’ipotesi secondo cui una corretta prima colazione 

sia necessaria per il mantenimento di un peso corporeo adeguato (Wijtzes et al, 2016). Risultati simili 

sono stati confermati anche in uno studio che ha visto il reclutamento di 3.598 giovani adulti, con 

un’età compresa tra i 18 e i 30 anni: i partecipanti che riferivano di fare colazione ogni giorno anda-

vano incontro ad un rischio minore di un incremento ponderale nei 18 anni di osservazione, rispetto 

a chi dichiarava di fare colazione solo in maniera occasionale (Odegaard et al, 2013). 

Si può dunque concludere che la gran parte dell’evidenza disponibile indica che consumare re-

golarmente la prima colazione sia un’ottima strategia per mantenere un peso corporeo adeguato e 

ridurre il rischio di sovrappeso e obesità (Jakubowicz et al, 2015; Brikou et al, 2016; Santos et al, 

2017). 

 

PRIMA COLAZIONE E RISCHIO CARDIOVASCOLARE 

 

Numerose evidenze scientifiche dimostrano il ruolo di primaria importanza che la prima cola-

zione riveste nei confronti delle patologie cardiovascolari (Kubota et al, 2016), presumibilmente gra-

zie ad un’azione sui fattori di rischio ad esse associati, quali il profilo glucidico, il profilo lipidico e i li-
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velli di pressione arteriosa. Un recente lavoro (Iqbal et al, 2017) ha valutato la composizione della 

prima colazione in relazione ai parametri di rischio cardiovascolare in un gruppo di popolazione tede-

sca di mezza età mostrando che la qualità globale della prima colazione è associata con un migliore 

profilo cardio-metabolico indipendentemente dalla qualità complessiva della dieta. Le tipologie di co-

lazione messe a confronto erano costituite da: i) alimenti trasformati (salumi, formaggi, margarina, 

poco zucchero e prodotti dolciari), ii) cereali (tè e cereali da prima colazione), iii) elevato contenuto 

di grassi (uova, burro, zuccheri, prodotti dolciari confezionati e pane, iv) cereali combinati con pro-

dotti lattiero caseari (latte e derivati con cereali). È la colazione a base di cereali quella che correla 

con i migliori parametri di rischio cardiovascolare mentre quella a base di cereali e latte determina 

migliori parametri cardiovascolari soprattutto nel campione maschile. Questi risultati, che indicano 

un effetto specifico della composizione della colazione su alcune variabili di stato di salute, sono stati 

osservati anche nella coorte italiana del progetto Moli-sani. In un campione rappresentativo della 

popolazione adulta della regione Molise, il consumo di alimenti della tradizionale colazione italiana 

(latte, yoghurt, zucchero, miele, marmellata, biscotti, fette biscottate, brioches, cereali da prima co-

lazione) è positivamente associato alla riduzione del rischio cardiovascolare, alla qualità della vita e 

alla sindrome metabolica (di Giuseppe et al, 2012). 

 

Profilo glicemico 

 

L’abitudine a consumare la prima colazione sembra essere associata ad un miglior profilo gli-

cemico, che si traduce in tassi più bassi di emoglobina glicata (Reutrakul et al, 2014), più bassa glice-

mia a digiuno (Kollannoor-Samuel et al, 2011) e più bassa glicemia post-prandiale (Bi et al, 2015). 

Inoltre, saltare la colazione è stato associato ad un maggior rischio di diabete di tipo 2 in numerosi 

studi prospettici (Mekary et al, 2013; Odegaard et al, 2013). Un’analisi su 4.631 lavoratori di età 

compresa tra i 35 e i 66 anni, ha infatti evidenziato come i partecipanti che saltavano la colazione più 

di 2 giorni a settimana avevano un rischio maggiore del 73% di diabete mellito nei successivi 8 anni di 

osservazione, rispetto ai partecipanti che facevano colazione 6 o 7 giorni a settimana. (Uemura et al, 

2015).  

La composizione della colazione riveste un ruolo fondamentale. Se, infatti, i modelli alimentari 

ricchi di carboidrati ad alto indice glicemico sono stati associati a un elevato rischio di diabete mellito 

di tipo 2 (Shi et al 2017), la sostituzione parziale di carboidrati ad alto indice glicemico con altri com-

ponenti dietetici, come cereali integrali e fibre, potrebbe essere utile a produrre esiti metabolici fa-

vorevoli (de Carvalho et al 2017).  
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Il consumo abituale della prima colazione – specie se a base di alimenti a basso indice glicemi-

co e ricchi di fibra – sembra anche essere una strategia efficace per il trattamento di soggetti già af-

fetti da diabete. I benefici sul controllo glicemico associati ad un consumo regolare della prima cola-

zione appaiono infatti evidenti anche in soggetti diabetici: uno studio di intervento ha mostrato che 

in 18 soggetti reclutati, tutti con diabete di tipo 2, il consumo della prima colazione era associato ad 

una complessiva riduzione della glicemia post-prandiale durante tutto il giorno laddove saltare la 

prima colazione comportava un maggior picco glicemico e una risposta insulinica inadeguata ad en-

trambi i pasti principali (Jakubowicz et al, 2015). Inoltre, uno studio di intervento comprendente 14 

soggetti con diabete di tipo 2, con età media di 65 anni, ha dimostrato come i livelli plasmatici di glu-

cosio e insulina risultassero più elevati quando i soggetti consumavano una prima colazione ricca di 

alimenti ad alto indice glicemico e povera di fibra, suggerendo che ridurre l’indice glicemico dei cibi 

scelti e aumentare l’apporto di fibre durante la prima colazione, potrebbe essere una strategia utile 

per migliorare il profilo metabolico generale (Silva et al, 2015). 

 

Profilo lipidico 
 

Numerose evidenze dimostrano come l’abitudine ad un consumo regolare della prima colazio-

ne sia associata ad un profilo lipidico più favorevole (Shafiee et al, 2013). In uno studio trasversale su 

8.863 bambini dai 2 ai 10 anni, chi non consumava regolarmente la prima colazione aveva con mag-

giore frequenza elevati livelli sierici di colesterolo totale e di trigliceridi e bassi livelli di colesterolo 

HDL (Papoutsou et al, 2014). Risultati simili sono stati riportati in soggetti in sovrappeso o obesi: nello 

studio HELENA, che ha coinvolto 2.929 giovani tra i 12 e i 17 anni, è emerso che fare colazione rego-

larmente può contrastare l’effetto negativo dell'eccesso di adiposità sulla colesterolemia totale e 

LDL, specialmente negli adolescenti maschi (Hallström et al, 2012). 

Anche in campioni di popolazione adulta i consumatori abituali della prima colazione presen-

tavano più bassi livelli di colesterolo totale e LDL e più elevati livelli di colesterolo HDL (Deshmukh-

Taskar et al, 2013). In questo stesso studio il regolare consumo di cereali durante la prima colazione 

era associato con cospicue riduzioni della probabilità di dislipidemia (28% in meno per la colestero-

lemia totale, 23% in meno per il colesterolo LDL e 40 % in meno per alterazioni del colesterolo HDL) 

(Deshmukh-Taskar et al, 2013). Viceversa, è stato evidenziato che consumare una prima colazione 

molto ricca di alimenti ad elevato indice glicemico si associa a livelli più bassi di colesterolo HDL e a li-

velli più elevati di trigliceridi plasmatici (Nicholl et al, 2014). 

 



 

70 

Ipertensione arteriosa 
 

Un crescente numero di evidenze scientifiche suggerisce che l’abitudine a consumare la prima 

colazione sia rilevante per il controllo dei livelli di pressione arteriosa, sia nei bambini (Cayres et al, 

2016) che negli adulti (Witbracht et al, 2015). Numerosi studi trasversali condotti su bambini in età 

scolare hanno infatti evidenziato livelli di pressione arteriosa significativamente più elevati ed un ri-

schio di ipertensione più alto in coloro che non consumano abitualmente la prima colazione rispetto 

ai consumatori abituali (Shafiee et al 2013; Ho et al, 2015;  Cayres et al 2016). Risultati simili sono 

emersi in uno studio prospettico che ha coinvolto 3.598 giovani adulti seguiti per 18 anni, nel quale i 

consumatori abituali della prima colazione avevano il 26% in meno di rischio di sviluppare ipertensio-

ne nel corso del follow-up (Odegaard et al, 2013). 

Un ruolo importante degli alimenti consumati emerge anche negli studi su prima colazione e 

rischio di ipertensione. I consumatori abituali di alimenti a base di cereali durante la prima colazione 

hanno mostrato infatti una riduzione del rischio pari al 24% (Deshmukh-Taskar et al, 2013). Analo-

gamente, in due studi di intervento in cui veniva somministrata una colazione ricca di alimenti a base 

di cereali integrali è stata rilevata una marcata riduzione dei livelli di pressione arteriosa rispetto ai 

soggetti cui veniva somministrata una colazione ad alto contenuto di grassi e povera di fibra (Orra et 

al,2016; Monfort-Pires et al,2017). 

 

PRIMA COLAZIONE E DISTURBI GASTROINTESTINALI 

 

L’abitudine a consumare regolarmente la prima colazione è stata associata anche ad un minor 

rischio di andare incontro a disturbi gastro-intestinali (Lawton et al, 2013). Gli effetti positivi più im-

portanti sono stati osservati con l’assunzione di alimenti a base di cereali integrali durante la prima 

colazione, e sono attribuibili all’elevato contenuto di fibra in grado di svolgere un’azione prebiotica a 

livello del microbiota intestinale (Connolly et al, 2012). Uno studio che ha coinvolto 16.840 soggetti 

tra i 45 e i 75 anni ha evidenziato come il dolore e gonfiore addominale, insieme ad una irregolarità 

intestinale, siano maggiormente frequenti in chi non consuma abitualmente la prima colazione (Ohls-

son et al, 2016). Risultati simili emergono chiaramente anche in una revisione sistematica che ha mo-

strato che una colazione a base prodotti con cereali integrali migliora la funzionalità intestinale gene-

rale (Williams et al, 2014). Infine, uno studio di intervento che ha coinvolto 153 partecipanti ha mo-

strato che la somministrazione di una colazione con prodotti a base di cereali integrali per due setti-
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mane induceva un miglioramento della funzione digestiva e della regolarità intestinale (Lawton et al, 

2013). 

Gli effetti positivi della prima colazione sono stati indagati anche in soggetti affetti dalla sin-

drome del colon irritabile (IBS). L’analisi di 100 donne sane e 98 donne affette da IBS ha evidenziato 

come una prima colazione ricca in fibra, sotto forma di pane e muesli, porti ad un miglioramento del-

la sintomatologia intestinale e del benessere generale (Sulaberidze et al, 2017). 

 

PRIMA COLAZIONE E MALATTIA CELIACA 

 

Laddove l’abitudine a consumare la prima colazione è associata al mantenimento di un buono 

stato di salute, essa può rappresentare un momento critico per chi è affetto da celiachia. In uno stu-

dio che ha indagato le abitudini alimentari di 146 soggetti celiaci, la prima colazione è stata indicata 

come il pasto più impegnativo a causa dell’ampia disponibilità sul mercato di cereali contenenti gluti-

ne e dell’aggiunta di malto d’orzo a molti prodotti per la colazione (Black et al, 2011).  

È inoltre ancora in corso un dibattito sulla misura in cui l’avena possa essere tollerata in una 

dieta priva di glutine, in relazione al ridotto contenuto di prolamine rispetto a frumento, segale e or-

zo (Williams et al, 2014). Alcuni studi affermano che l’avena pura è sicura per la maggior parte delle 

persone celiache e che il problema principale per le persone affette da questa patologia sia piuttosto 

la contaminazione con altre fonti di cereali (Kaukinen et al, 2013). Tuttavia, è necessario considerare 

che l’avena include molte varietà, contenenti varie sequenze di amminoacidi che mostrano diverse 

immunoreattività associate a prolamine tossiche, di conseguenza l’immunogenicità varia a seconda 

della cultivar consumata (Comino et al, 2015). Ad oggi le evidenze dimostrano che l’avena è tollerata 

dalla maggior parte dei soggetti celiaci, ma che gli effetti a lungo termine del consumo di avena ri-

mangono ancora sconosciuti (Williams et al, 2014). 
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CAPITOLO 5. LA PRIMA COLAZIONE IN PRATICA 
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CONCETTI CHIAVE 

Non esiste una prima colazione ideale: dolce o salata che sia, le caratteristiche nutrizio-

nali derivano dalla combinazione degli alimenti e dalla varietà delle scelte. I comportamenti 

che aiutano nella composizione di una colazione adeguata sono i seguenti:  

 

- E’ bene che la colazione venga consumata tutti i giorni e che apporti tra il 15 e il 

25% dell’energia complessiva. 

- La varietà nella scelta degli alimenti della prima colazione è importante sia per la 

corretta assunzione di nutrienti che per favorire la accettabilità del pasto. 

- latte e yogurt (preferibilmente a basso contenuto di grassi) è bene siano sempre 

presenti a colazione in quanto le occasioni di consumo di questi alimenti nel corso 

degli altri pasti della giornata sono scarse e la loro assunzione è fondamentale per 

un corretto apporto di calcio. 

- Nella scelta dei cereali meglio orientarsi su quelli integrali per aumentare gli appor-

ti di fibra alimentare. 

- E’ importante che una certa quota di proteine sia consumata anche a colazione per 

modulare il senso di sazietà. Scegli fonti alimentari proteiche che apportino pochi 

grassi e poco sale. 

- Prendiamo l’abitudine di includere porzioni di frutta a colazione per aumentarne le 

occasioni di consumo. 

- La frutta secca in guscio è un buon alimento per una colazione equilibrata, soprat-

tutto se non la utilizziamo per gli spuntini e le merende, ovviamente nelle porzioni 

e frequenze raccomandate. La frutta secca in guscio è una fonte importante di pro-

teine di origine vegetale e di altri importanti nutrienti. 

- La colazione è un momento utile anche ai fini dell’idratazione. Latte, frutta, ma an-

che tè e succhi di frutta 100% contribuiscono all’assunzione di fluidi, ma ricordiamo 

che è importante anche bere una buona quantità di acqua a colazione. 

- Non aggiungere zucchero o miele o fruttosio alle bevande e limita l’apporto di zuc-
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cheri semplici dagli altri alimenti previsti per la colazione. 

- Attenzione al contenuto di sale (a volte elevato) dei prodotti consumati a colazione 

(non soltanto formaggi e salumi, ma anche pane, biscotti e cereali “dolci”). Leggi le 

etichette per conoscere la composizione degli alimenti che acquisti. 

 

PREMESSA 

 

La percentuale del fabbisogno energetico giornaliero da attribuire alla prima colazione può va-

riare tra il 15 ed il 30 - 35% (Timlin and Pereira 2007, Monteagudo, Palacin-Arce et al. 2013, O'Neil, 

Byrd-Bredbenner et al. 2014). Questo intervallo consente di modulare l’energia fornita dalla prima 

colazione in funzione  delle diverse esigenze e abitudini dei consumatori sia per ciò che riguarda la 

frequenza di altri pasti e spuntini sia in relazione alle diverse attività della giornata. E’ quindi possibile 

consumare una prima colazione non molto abbondante  (comunque pari ad almeno il 15% del fabbi-

sogno energetico giornaliero) per includere poi uno spuntino un po’ più grande a metà mattina (10% 

del fabbisogno energetico giornaliero); oppure optare per una prima colazione più abbondante (es. 

20-25% del fabbisogno energetico giornaliero), rinforzata da uno  spuntino più piccolo a metà matti-

na (5%), come può essere il caso dei bambini in età scolare ed è infine possibile consumare un’ancor 

più abbondante prima colazione (25-35% dell’energia totale) per chi d’abitudine non consuma lo 

spuntino. Quest’ultimo modello non è tuttavia molto in linea con le abitudini italiane, secondo le 

quali il pranzo e la cena hanno una certa struttura e codifica che comportano il rischio di un apporto 

energetico totale eccessivo ragione per la quale  gli esempi di colazioni che seguono rientrano per lo 

più in un intervallo compreso tra il 15 e il 25% dell’energia complessiva. 

Poiché la prima colazione contribuisce alla qualità complessiva della dieta, è bene che ogni nu-

triente sia presente in una quota rappresentativa che tenga comunque conto dell’equilibrio generale 

degli altri pasti e che corrisponde per lo più al 10% del fabbisogno arrivando almeno al 20%  per alcu-

ni nutrienti come il calcio la cui assunzione tende a non essere molto alta con gli altri pasti della gior-

nata (O'Neil, Byrd-Bredbenner et al. 2014). Particolare attenzione deve essere riposta alla quantità di 

sale e di grassi saturi, nutrienti invece abbondantemente presenti anche negli altri pasti la cui quota è 

bene non superi nel complesso l’intervallo di riferimento giornaliero (O'Neil, Byrd-Bredbenner et al. 

2014). Pur essendo la prima colazione italiana tradizionalmente “dolce”, va limitato l’utilizzo di zuc-
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cheri aggiunti, favorendo invece il consumo di latte e derivati, preferibilmente a basso contenuto di 

grassi, nonché di frutta fresca e frutta in guscio, quest’ultima fonte di energia, proteine, grassi insatu-

ri, fibra, vitamine e minerali.  

E’ cruciale orientare le proprie scelte avvalendosi anche della lettura dell’etichetta nutrizionale 

prestando attenzione al contenuto di energia e dei nutrienti critici citati (zuccheri semplici, grassi sa-

turi e sale) così da limitarne gli apporti.  

In generale, dal punto di vista educativo, è importante dedicare tempo alla prima colazione va-

lorizzando, anche per questo pasto, la varietà nelle combinazioni con alimenti provenienti da diversi 

gruppi alimentari in modo da ottenere un pasto equilibrato. 

 

Negli esempi che seguono SINU e SISA analizzano criticamente (con dichiarazione nutrizionale) 

alcuni esempi di prime colazioni per le quali viene riportata la composizione in nutrienti. Gli esempi 

proposti sono raggruppati in base alle tipologie: 

1. classica;  

2. con cereali integrali;  

3. con frutta secca;  

4. (poco) salata. 

In tutte le tipologie di colazione sono presenti latte e derivati (o alternative vegetali) e frutta, 

considerando che è difficile raggiungere le porzioni raccomandate di questi alimenti se non vengono 

inclusi anche in questo pasto. Come è evidenziato dagli esempi, gli apporti di energia e nutrienti pos-

sono essere modulati attuando specifici comportamenti e scegliendo opportunamente gli alimenti 

che compongono la colazione: la stessa tipologia di colazione ad esempio può risultare “più o meno 

dolce” a seconda dell’aggiunta di una dose più o meno generosa di zucchero alle bevande o “molto 

salata” se si utilizzano pane, cereali o altri alimenti molto salati e più ricca in fibra se si scelgono ce-

reali integrali. Completano gli esempi, alcune tipologie di colazione che hanno caratteristiche che le 

rendono non adeguate per effetto di squilibri della energia e/o di nutrienti specifici. 

La percentuale di energia della prima colazione negli esempi che seguono è stabilita su un fab-

bisogno giornaliero medio di 2000 kcal, considerando un apporto energetico compreso tra il 15 e il 

25%. I nutrienti su cui si è posta particolare attenzione sono proteine, grassi saturi, zuccheri, calcio, 

sodio (espresso come sale) secondi i criteri di seguito indicati: 
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 Proteine almeno 12 g 

 Grassi saturi non più del 4% 

 Zuccheri non più del 7% 

 Calcio almeno 300 mg 

 Sale entro il 20% dell’obiettivo nutrizionale per la prevenzione (SDT) 

ESEMPI PRATICI 

COLAZIONE CLASSICA 

Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio 

A1 

Energia (kcal)  411 20,6 2000 kcal 

 Latte p.s. (250 ml) 

 Cacao amaro in polvere (5 g) 

 Biscotti frollini(1)(40 g) 

 Frutta fresca (es.: mela 150 g) 

Proteine (g) 12 50 2,5 15% 

AG Saturi (g) 8 72 3,6 < 10% 

Zuccheri (g) 38 153 7,6 15% 

Fibra (g) 4   25 g 

Calcio (mg) 362   1000 mg 

Sale (g) 0,6   5 g 

(1) in alternativa muffin, o krapfen 

Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio  

A2 

Energia (kcal)  498 24,9 2000 kcal 

 Latte intero (125 ml) 

 Yogurt da latte intero (125 g) 

 Frutta fresca (150 g) 

 Ciambellone (75 g) 

Proteine (g) 17 66 3,3 15% 

AG Saturi (g) 9 82 4,1 < 10% 

Zuccheri (g) 51 204 10,2 15% 

Fibra (g) 3   25 g 

Calcio (mg) 342   1000 mg 

Sale (g) 1   5 g 
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Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio  

A3 

Energia (kcal)  404 20,2 2000 kcal 

 2 Crepes 

 2 Yogurt da latte intero (250 g) 

 Frutta fresca 150 g (es.: banana 

80 g + frutti di bosco 70 g) 

 Cannella q.b. 

Proteine (g) 17 66 3,3 15% 

AG Saturi (g) 10 92 4,6 < 10% 

Zuccheri (g) 28 110 5,5 15% 

Fibra (g) 3   25 g 

Calcio (mg) 417   1000 mg 

Sale (g) 0,4   5 g 

Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio  

A4 

Energia (kcal)  494 24,7 2000 kcal 

 Latte p.s. (250 ml) 

 Caffè (30 ml) 

 Pane (80 g) 

 Crema di nocciole e cacao (30 g) 

Proteine (g) 18 72 3,6 15% 

AG Saturi (g) 5 48 2,4 < 10% 

Zuccheri (g) 33 131 6,5 15% 

Fibra (g) 3   25 g 

Calcio (mg) 355   1000 mg 

Sale (g) 1,1   5 g 

COLAZIONE CON CEREALI INTEGRALI 

Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio  

B1 

Energia (kcal)  319 15,9 2000 kcal 

 Latte p.s. (250 ml) 

 Cacao dolce in polvere (5 g) 

 Cornflakes integrali (40 g) 

 Frutta fresca (es.: mela 150 g) 

 

Proteine (g) 14 56 2,8 15% 

AG Saturi (g) 3 24 1,2 < 10% 

Zuccheri (g) 38 154 11,3 15% 

Fibra (g) 9   25 g 

Calcio (mg) 350   1000 mg 

Sale (g) 1   5 g 
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Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio  

B2 

Energia (kcal)   373 18,6 2000 kcal  2 Yogurt da latte intero (250 g) 

 Caffè  

 Fette biscottate integrali (30 g) 

 Marmellata (20 g) 

 Frutta fresca (es.: mela 150 g) 

Proteine (g) 15 59 3,0 15% 

   AG Saturi (g) 5 49 2,5 < 10% 

   Zuccheri (g) 53 211 7,3 15% 

Fibra (g) 5    25 g 

Calcio (mg) 359    1000 mg 

Sale (g) 1    5 g 

Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio  

B3 

Energia (kcal)   382 19,1 2000 kcal  Latte intero (250 ml),  

 Caffè (30 ml) 

 Pane integrale (50 g) 

 Burro (10 g)   

 Marmellata (20 g) 

 

 

Proteine (g) 12 49 2,4 15% 

   AG Saturi (g) 10 93 4,6 < 10% 

   Zuccheri (g) 23 91 4,5 15% 

Fibra (g) 4    25 g 

Calcio (mg) 316    1000 mg 

Sale (g) 1    5 g 

Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio 

B4 

Energia (kcal)  552 27,6 2000 kcal  Latte intero (250 ml)  

 Caffè (30 ml) 

 Pane integrale (50 g) 

 Uova strapazzate (60 g)  

 Olio extravergine di oliva (3 g) 

 Spremuta di arance (200 ml)  

Proteine (g) 21 82 4,1 15% 

   AG Saturi (g) 13 114 5,7 < 10% 

   Zuccheri (g) 39 156 7,8 15% 

Fibra (g) 4   25 g 

Calcio (mg) 345   1000 mg 

Sale (g) 1,2   5 g 

 

 



 

83 

COLAZIONE CON FRUTTA SECCA 

Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio  

C1 

Energia (kcal)  437 22 2000 kcal  Yogurt da latte intero (125 g) 

 Frutta fresca (150 g) 

 Biscotti con frutta secca (40 g) 

 Frutta secca in guscio (20 g) 

 

Da integrare con yogurt o cappucci-

no o latte macchiato a metà mattina 

Proteine (g) 14 56 2,8 15% 

   AG Saturi (g) 11 99 5 < 10% 

   Zuccheri (g) 33 132 6,6 15% 

Fibra (g) 6  24 25 g 

Calcio (mg) 200  20 1000 mg 

Sale (g) 0,3  6 5 g 

Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio di Colazione 3 

C3 

Energia (kcal)   419 20,9 2000 kcal  Yogurt da latte p.s. (125 g) 

 Cereali (30 g) 

 Frutta secca in guscio (30 g) 

 Frutta fresca (150 g)  

 

 

Proteine (g) 15 60 3,0 15% 

   AG Saturi (g) 4 36 1,8 < 10% 

   Zuccheri (g) 28 112 5,6 15% 

Fibra (g) 7    25 g 

Calcio (mg) 209    1000 mg 

Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio  

C2 

Energia (kcal)   424 21,2 2000 kcal  Latte di soia:  bevanda di soia  

(250 ml) 

 Fiocchi di avena (30 g) 

 Frutta secca in guscio (20 g) 

 Frutta fresca (150 g)  

 

 

 

Proteine (g) 18 72 3,6 15% 

   AG Saturi (g) 2 20 1,0 < 10% 

   Zuccheri (g) 25 99 4,9 15% 

Fibra (g) 9    25 g 

Calcio (mg) 396    1000 mg 

Sale (g) 0,3    5 g 
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Sale (g) 0,2    5 g 

Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio di Colazione 3 

C4  

Energia (kcal)   396 19,8 2000 kcal  Tè o caffè d’orzo (200 ml) 

 Pancake 60 g (realizzati con al-

bume d’uovo) 

 Marmellata (20 g) 

 Frutta secca (30 g) 

 

Variante  

 Farcitura con yogurt e/o ricotta  

 

Da integrare con yogurt o cappucci-

no o latte macchiato a metà mattina 

Proteine (g) 14 55 2,7 15% 

   AG Saturi (g) 7 62 3,1 < 10% 

   Zuccheri (g) 13 51 2,6 15% 

Fibra (g) 3    25 g 

Calcio (mg) 108    1000 mg 

Sale (g) 0,1    
5 g 

COLAZIONE (POCO) SALATA 

Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio 

D1 

Energia (kcal)  412 20,6 2000 kcal 
Anche al Bar 

 

 Latte intero (220 ml) 

 Caffè (30 ml) 

 Toast: pancarrè (40 g) 

 Prosciutto cotto magro (20 g) 

 Sottiletta (20 g)  

 Spremuta di arancia (125 ml) 

Proteine (g) 20 81 4,1 15% 

AG Saturi (g) 10 87 4,4 < 10% 

Zuccheri (g) 22 90 4,5 15% 

Fibra (g) 1   25 g 

Calcio (mg) 489   1000 mg 

Sale (g) 1,5   5 g 

Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio  

D2 

Energia (kcal)  520 26,0 2000 kcal 

 Latte intero (250 ml) 

 Pane integrale (50 g) 

 Marmellata (20 g) 

 Due uova (120 g) 

 Frutta fresca (150 g) 

Proteine (g) 28 112 5,6 15% 

AG Saturi (g) 9 83 4,2 < 10% 

Zuccheri (g) 36 146 7,3 15% 

Fibra (g) 6   25 g 
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Calcio (mg) 401   1000 mg 

Sale (g) 1,6   5 g 

Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio  

D3 

Energia (kcal)  383 19,1 2000 kcal 

 Spremuta d’arance (200 ml) 

 Pane senza sale (50 g) 

 Ricotta (100 g) 

 Pomodoro fresco a fette (200 g) 

Proteine (g) 16 65 3,3 15% 

AG Saturi (g) 7 63 3,1 < 10% 

Zuccheri (g) 28 112 5,6 15% 

Fibra (g) 6   25 g 

Calcio (mg) 320   1000 mg 

Sale (g) 0,2   5 g 

 

  

Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio  

D4 

Energia (kcal)  499 24,9 2000 kcal 

 Caffè o tè  

 Pane integrale (100 g)  

 Ricotta (100 g) 

 2 noci (10 g) 

 Frutta fresca (150 g) 

Proteine (g) 19 75 3,7 15% 

AG Saturi (g) 8 69 3,5 < 10% 

Zuccheri (g) 20 81 4,0 15% 

Fibra (g) 10   25 g 

Calcio (mg) 358   1000 mg 

Sale (g) 1,7   5 g 
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COLAZIONE SBAGLIATA 

 

(2) In alternativa muffin o krapfen 

 

 

 

Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio 

E1 

Energia (kcal)  203 10,1 2000 kcal 

 Cappuccino: latte intero (125  ml), 

 Caffè (25 ml), 

 Cornetto mignon 2 (40 g) 

 

Colazione poco energetica ed a bassa 

densità nutrizionale 

Proteine (g) 7 30 1,5 15% 

AG Saturi (g) 5 41 2,0 < 10% 

Zuccheri (g) 10 41 2,1 15% 

Fibra (g) 0   25 g 

Calcio (mg) 166   1000 mg 

Sale (g) 0,3   5 g 

Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio 

E2 

Energia (kcal)  335 16,7 2000 kcal 

 Cappuccino di soia: bevanda di 
soia (125 ml) 

 Caffè (25 ml) 

 Cacao amaro in polvere (1 g) 

 Cornetto vegano (70 g) 
 

Colazione con basso apporto proteico, 
di calcio e fibra  

Proteine (g) 9 36 1,8 15% 

AG Saturi (g) 3 27 1,3 < 10% 

Zuccheri (g) 8 32 1,6 15% 

Fibra (g) 2   25 g 

Calcio (mg) 150   1000 mg 

Sale (g) 0,6   5 g 

Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio  

E3 

Energia (kcal)  441 22,0 2000 kcal 
 Pane in cassetta (40 g) 

 Burro (10 g) 

 Ravanelli (100 g) 

 Aringa in salamoia (80 g) 

Proteine (g) 17 70 3,5 15% 

AG Saturi (g) 8 72 3,6 < 10% 
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Valori Nutrizionali Kcal % DIETA TARGET 
Esempio 

E5 

Energia (kcal)  39 2,0 2000 kcal 

 Caffè con  

 2 bustine di zucchero (10 g) 

 

Non è una colazione: povera di energia e 

di tutti i nutrienti considerati in queste pro-

poste 

Proteine (g) 0 0 0,0 15% 

AG Saturi (g) 0 0 0,0 < 10% 

Zuccheri (g) 10 42 2,1 15% 

Fibra (g) 0   25 g 

Calcio (mg) 0   1000 mg 

Sodio (mg) 0   2000 mg 

 

 

 

 

Zuccheri (g) 19 78 3,9 15%  Succo arancia (200 ml) 

 

Colazione troppo salata con basso appor-

to di calcio e fibra 

Fibra (g) 2   25 g 

Calcio (mg) 134   1000 mg 

Sale 1,9   5 g 

Valori Nutrizionali Kcal % DIETA 
TARGET 

Esempio  

E4 

Energia (kcal)   530 26,5 2000 kcal  Yogurt da latte intero (125 g) 

 2 uova (120 g) 

 Bacon (30 g) 

 Spremuta di arance (200 ml) 

 Pane 50 g 

 

Colazione troppo salata con basso apporto 

di calcio e fibra 

 

Proteine (g) 31 124 6,2 15% 

   AG Saturi (g) 10 86 4,3 < 10% 

   Zuccheri (g) 23 92 4,6 15% 

Fibra (g) 2   8 25 g 

Calcio (mg) 222   22,2 1000 mg 

Sale (g) 2,3   46 5 g 
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