IL PUNTO SU...Consumo di succhi 100% frutta nel contesto di una sana
alimentazione

(Sintesi del Documento integrale disponibile nell’Area Riservata ai soci)

Scopo del Documento & stato quello di analizzare il valore nutrizionale dei succhi di frutta in
relazione ai frutti da cui derivano e contestualizzarne il consumo all’interno di una corretta
alimentazione. Sia le considerazioni svolte all’interno del Documento sia le sue conclusioni
attengono esclusivamente ai succhi 100% frutta.

Occorre partire dal presupposto che i LARN raccomandano di limitare il consumo “complessivo”
di zuccheri a meno del 15% dell’apporto energetico (circa 75 g/die per una dieta di 2000 kcal). |
succhi 100% frutta non contengono zucchero “aggiunto” nel processo di produzione ma hanno
pur sempre un contenuto di zuccheri correlato a quello dei frutti da cui derivano (in media circa
24 g per la porzione standard di 200 mL). In particolare, contengono fruttosio, in misura molto
variabile in quanto pressappoco equivalente (con riferimento alla porzione) al frutto
corrispondente (da 1 a 15 g). Per un consumo moderato, queste quantita sono lontane da quelle
cui si attribuiscono effetti avversi per la salute, ma va tenuto presente che esse si aggiungono a
quelle eventualmente provenienti da altre fonti. E' anche vero che, in base all’evidenza
disponibile, I’eccessiva assunzione di zuccheri semplici in eta evolutiva non & imputabile a un
maggior consumo di succhi di frutta. | dati disponibili indicano inoltre che il consumo di succhi di
frutta tende a diminuire passando dall’infanzia, all’adolescenza e all’eta adulta.

I succhi di frutta contengono quantita anche notevoli di minerali, vitamine e composti bioattivi
(fitocomposti): tra questi in particolare potassio, acido folico, vitamina C ed altre sostanze ad
azione antiossidante, in quantita in alcuni casi anche maggiori rispetto ai frutti da cui derivano e
comunque in relazione alla qualita dei frutti, al loro grado di maturazione, alle modalita di raccolta
e di stoccaggio e ai processi tecnologici utilizzati per la loro produzione. Viceversa, mentre la frutta
€ in generale una buona fonte di fibra alimentare, di cui & riconosciuto il valore protettivo verso
le malattie cardiovascolari e probabilmente verso alcune forme di cancro, la trasformazione in
succhi di frutta riduce notevolmente il quantitativo di fibra rispetto al frutto di partenza, tanto da
divenire quasi sempre trascurabile dal punto di vista nutrizionale.

Cionondimeno, esiste una moderata evidenza di alcuni effetti favorevoli dei succhi di frutta, in
particolare sul profilo lipidico e sulla pressione arteriosa. In merito all’associazione tra succhi
100% frutta e obesita o diabete, qualora il consumo sia limitato e inserito in una dieta corretta,
I’evidenza relativa ad un aumentato rischio di insorgenza di queste patologie & molto scarsa.

| pochi studi disponibili circa eventuali effetti sul rischio cardiovascolare e neoplastico, mentre
non evidenziano effetti negativi, non consentono conclusioni certe in relazione a possibili effetti
favorevoli.

Per quanto riguarda eventuali relazioni con la salute dentale, nel prendere atto dell’associazione
esistente tra I'incidenza di carie ed il consumo di zuccheri “liberi” (nell’ambito dei quali 'OMS
include gli zuccheri contenuti nei succhi di frutta), si riscontra negli studi disponibili la mancanza



di consistente evidenza di un’associazione tra il consumo di frutta o di succhi 100% frutta, se non
in relazione ad una loro somministrazione sistematica nella prima infanzia tramite biberon.

Mentre le Linee Guida dei Paesi anglosassoni prevedono I'utilizzo di succhi 100% frutta in parziale
sostituzione della frutta fresca per non piu della meta della porzione raccomandata, le Linee Guida
italiane non contemplano questa opzione, considerando il consumo di questo prodotto
“voluttuario”.

L'opinione di questo Gruppo di Lavoro & che, pur nelllambito di questa collocazione, sia
ammissibile il consumo di succhi 100% frutta nell’ambito di una corretta alimentazione:

e soprattutto in quanto alternativa rispetto ad altre bevande zuccherate;

e comunque in quantita limitata e non inteso sistematicamente o in misura prevalente
sostitutivo del consumo di frutta;

e associandosi ad un generoso apporto di fibra alimentare da fonti naturali quali verdura,
frutta fresca, cereali integrali e legumi;

e non sostituendo il consumo di acqua e non aggiungendosi come bevanda alla merenda
prevista;

e non sommandosi al consumo di bevande zuccherate di altro genere;

e non somministrandoli sistematicamente e attraverso biberon nel corso della prima
infanzia.

I punti chiave del Documento (con le principali voci bibliografiche)

I succhi 100% frutta sono un prodotto ottenuto interamente dalla frutta spremuta. Come 1l frutto mtero,
1l succo ¢ costituito per circa il 90% da acqua, vitamine, sali mineral e fitocomposti che derivano dal
frutto intero spremuto e per 1l restante 10% da zuccheri naturalmente presenti. La normativa europea
non consente I’aggiunta di conservanti, zuccheri ed aromi al succo 100% frutta. Cionondimeno, ’OMS
mserisce gli zuccheri contenuti nei succhi di frutta nella categoria degh “zuccher liber1”.
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Il contenuto di fruttosio di una porzione di frutta (1-12 g) e quello di una porzione di succo di frutta
100% (1-15 g) sono pressappoco equivalent.

In diete 1socaloriche, un consumo di fruttosio inferiore a 60 g/die non ¢ risultato associato ad insulino-
resistenza né ad aumento di peso, di uricemia o di pressione arteriosa. Piccole dosi di fruttosio (<10 g
all'interno di un pasto) riducono la glicemia post-prandiale e la risposta glicemica ad un carico di
glucosio.

Il consumo di frutta nella misura raccomandata e quello di succhi di frutta in misura moderata
comportano assunzioni di fruttosio in quantita che potrebbero avere effetti benefici sulla salute e
comunque molto lontane da quelle a cui si attribuiscono viceversa effetti deletert.
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e Leclercq C. et al. The Italian National Food Consumption Survey INRAN-SCAI 2005-06: main results in terms of food
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Un adeguato consumo di fibra alimentare ¢ un fattore protettivo verso le patologie cardiovascolari e
alcune forme neoplastiche.

La frutta ¢ una buona fonte di fibra totale e di fibra solubile, sebbene in misura variabile a seconda del
tipo di frutta.

La trasformazione m succhi di frutta riduce notevolmente 1l quantitativo di fibra rispetto al frutto di

partenza, tanto da divenire per lo piu trascurabile dal punto di vista nutrizionale.
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I preferibile assumere vitamine e sali minerali da frutta e verdura fresche nell’ambito di una dieta
complessivamente bilanciata.

Alcuni succhi di frutta possono essere dichiarati “fonte” di micronutrienti (Reg. CE n. 1924/2006) quali
vitamina C e, in minor misura, acido folico e potassio, e alcuni micronutrienti sono pit biodisponibili
nei succhi di frutta che nelle verdure o nella frutta fresca da cui derivano.

Un hmitato consumo di succhi 100% frutta, all'imterno di una dieta ricca di prodotti vegetali, puo
contribuire al raggiungimento degli apporti raccomandati di potassio e di alcuni micronutrienti.

e  Liu R.H. Health-promoting components of fruits and vegetables in the diet. AdvNutr (2013) 4: 3845— 392S.
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maintenance of normal blood pressure (ID 321) pursuant to Article 13(1) of Regulation (EC) No 1924/20061. EFSA J (2010)
8:1469, 17pp.

I fitocomposti non sono nutrienti in senso classico, ma sostanze in grado di modulare numerose attivita
biologiche e importanti funzioni fisiologiche.

Il loro contenuto nei succhi di frutta varia in relazione al tipo e alla qualita dei frutti da cui 1 succhi
derivano, al loro grado di maturazione, alle modalita di raccolta e di stoccaggio.

Estremamente importanti sono 1 processi tecnologici utihizzati per la spremitura e la produzione del
succo: per alcuni frutti, il contenuto di fitocomposti puo essere piu elevato nel succo industriale rispetto
a quello fatto in casa.

e  LiuR.H. Health-promoting components of fruits and vegetables in the diet.AdvNutr (2013). 4: 384S — 392S.

e  Societa ltaliana di Nutrizione Umana (SINU). LARN. Livelli di Assunzione di Riferimento di Nutrienti ed energia per la
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Nutrition (2014) 112:1004-1018.
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La dimensione della porzione e il consumo dipendono sia da stimoli esterni (regole sociali ma anche
pregiudizi) sia da fattort endogeni (senso di sazietd). La dimensione e la forma del contenitore
mfluenzano la percezione della dimensione della porzione. Se la porzione raddoppia, I'assunzione di
un determinato alimento aumenta del 35% circa; non vi ¢ pero evidenza convincente a conferma che
la riduzione della porzione induca (anche a lungo termine) una minore assunzione di un determinato
alimento. A livello iternazionale (USA, Regno Unito) la porzione di frutta corrisponde a Y% cup
equivalente ¢ ne viene raccomandata I'assunzione di pit porzioni al giorno: di queste ¢ ammesso che
tutt’al pia la meta possa essere sostituita da porzioni equivalenti di succhi 100% frutta (clo¢ senza
zuccheri aggiunti), non superando determinati valort massimi.

In Italia, 1 LARN indicano che la porzione standard di frutta fresca ¢ part a 150 g e ne viene
raccomandata I’assunzione di pitit porzioni al giorno; la porzione di succo di frutta corrisponde a 200
mL. Le Linee Guida italiane per la Sana alimentazione non prendono in considerazione 1 succhi di
frutta come alternativa alla frutta fresca, considerandone il consumo voluttuario.
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Il “pre-carico”, ossia la quantita di energia mtrodotta precedentemente ad un pasto, concorre alla
regolazione dell’assunzione di alimenti durante 1l pasto stesso. L'influenza del pre-carico dipende
principalmente dal tempo che intercorre tra esso ed il pasto successivo e dalla consistenza degli alimenti

che costituiscono 1l pre-carico (solidi, semi-solidi o liquidi).



Sebbene, a parita di tipo di alimento, 1 pre-carichi in forma solida determinino spesso una minore
mtroduzione energetica nel pasto successivo rispetto a quelli in forma liquida, in alcuni casi (es. mela
vs succo di mela) tale differenza non ¢ significativa.

In bambini obesi, un pre-carico costituito da un succo di frutta puo ridurre I'introduzione energetica
nel pasto successivo in misura analoga (circa 159) ad un pre-carico a base di latte scremato.

e  Almiron-Roig E. et al. Changes in energy compensation are driven by the inter-meal interval and preload texture. Appetite
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A livello mondiale, gran parte della popolazione - sia nell’eta evolutiva che adulta - non assume le
quantita di frutta e verdura raccomandate da Linee Guida e Societa Scientifiche.

Le abitudini alimentari durante I'infanzia sono determinanti importanti del consumo di frutta e verdura
nei periodi successivi della vita. Poiché questo si ripercuote sul comportamento n eta adulta, occorre
mcoraggiare fin dalla prima infanzia abitudini alimentari sane.

Il consumo di succhi di frutta ¢ piu elevato nella fascia di eta 2-5 anni e tende a ridursi progressivamente

nel corso dell’adolescenza; 1 consumi pit bassi si riscontrano nell’eta adulta.
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e  O’Neil C.E. et al. One hundred percent orange juice consumption is associated with better diet quality, improved nutrient
adequacy, and no increased risk for overweight/obesity in children. Nutrition Research (2011) 31: 673-682.

Un maggior consumo di frutta e verdura non si associa ad un aumento del peso corporeo, mentre non
¢ chiaro se esso possa favorire la riduzione dell’eccesso ponderale sia nell’adulto che in eta evolutiva
idipendentemente da altre modifiche dello stile di vita.

L’ impatto de1 succhi di frutta sulla tendenza al sovrappeso/obesita in eta adulta ¢ controverso e molto

scarsa ¢ I'informazione specificamente concernente 1l consumo di succhi 1009 frutta.
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Gli studi condotti su popolazioni in eta evolutiva propendono in larga maggioranza per l'assenza di
assoclazione tra consumo di succhi di frutta e rischio di sovrappeso/obesitd, anche in quest’ambito con
pochi dati relativi specificamente ai succhi di frutta 100%.

Due studi simili che hanno valutato I'incremento di adiposita nel tempo in relazione al consumo
abituale di succhi di frutta hanno fornito risultatt non univoci.
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e  Mytton O.T. et al. Systematic review and meta-analysis of the effect of increased vegetable and fruit consumption on body
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e  O'Neil C.E. et al. 100% Orange juice consumption is associated with better diet quality, improved nutrient adequacy,
decreased risk of obesity, and improved biomarkers of health in adults: National Health and Nutrition Survey, 2003 2006.
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e  Kaiser K.A. et al. Will reducing sugar-sweetened beverage consumption reduce obesity? Evidence supporting conjecture is
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Il consumo di frutta e verdura ¢ associato tendenzialmente ad una riduzione del rischio di diabete
mellito di tipo 2.
In base agh studi disponibili, il consumo di succhi 1009 frutta non risulta associato ad un aumentato

rischio di diabete mellito di tipo 2.
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Esiste ampia evidenza da studi prospettici osservazionali di un effetto protettivo del consumo di frutta
e verdura sul rischio di eventi cardiovascolari maggiori (infarto miocardico ed ictus cerebrale).

Nei pochi studi che hanno valutato il consumo di succhi di frutta ¢ stata evidenziata la tendenza ad
un’associazione mnversa con 1l rischio di ictus cerebrale.



L’evidenza disponibile da numerosi trial clinici controllati ¢ randomizzati indica un chiaro effetto
benefico del consumo di frutta e verdura e, pitt moderatamente, del consumo di succhi 1009% frutta,
sulla pressione arteriosa.

Lo stesso tipo di studi fornisce una moderata evidenza che 1 succhi di frutta e di verdura 1009 riducano
1 livelli plasmatici di colesterolo LDL e colesterolo totale con tendenza all’aumento del colesterolo
HDL e miglioramento del rapporto colesterolo totale/colesterolo HDL, particolarmente nei soggetti
con un "profilo lipidico" alterato.
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