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Lo nuftrizione fetale, neonatale e nelle epoche successive
puo condizionare© crescita e sviluppo somatfico (e
neurocognitivoe) nell'” eta evolutiva e " nelle epoche

successive?¢ l
U
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Possibile effetto nel lungo termine di un inadeguato supporto
nutrizionale sulla struttura e funzione degli organi

Nutrizione

Crescita cellulare

3 \,,

Limitata Owew s ==y Normale

Ridotto numero di cellule nei diversi

organi con possibile Adeguato numero di cellule
compromissione della funzione e/o nei diversi organi

delle dimensioni

Modificata da Corpeleijn WE, Vermeulen MJ, van den Akker CH, van Goudoever JB. Feeding very-low-birth-weight
infants: our aspirations versus the reality in practice. Ann Nutr Metab. 2011;58 Suppl 1:20-9



Anche nel Pretermine:

Obiettivi nutrizionall,

tra crescita e sviluppo...
abreve

Ottimizzare lacrescita Prevenirela morbidita

e alungotermine

Ipercolesterolemia, obesita

|pertensione arteriosa
cardiopatiaischemica

diabete programming

€ € ¢ €

rischio allergico

migliorare |’outcome cognitivo e motorio



Quali sono gli obiettivi della nutrizione dopo la dimissione?
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e Recuperare il ritardo di crescita

——ra

extrauterino

N ——

e Garantire il migliore sviluppo

somatico e neurocognitivo possibile

b
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anche i prematuri non sono futti uguaili...

 Pretermine
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| Pretermine con co-morbidita crescono meno
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Biniwale and Ehrenkranz, Semin Perinatol 30:200-208, 2006




' _Fattori associati al mancato recupero di‘crescita

o o T My T T o T P S -

v'Presenza di complicanze mediche (CLD, danno cerebrale)
v’ Bassa eta gestazionale e peso alla nascita molto basso
v’ Essere nati piccoli per eta gestazionale

v Sesso-maschile




Preterm Birth and Body Composition at Term Equivalent

Age: A-Systematic Review and Meta-analvsis
www.pediatrics.org/cgl/doi/10.1542/peds.2011-3379

A e Lo I | R S e 1 W

E’ una «malnutrizione» non'solo quantitativa ma anche qualitativa

i B 4 ) T L - i B " )

e Preterm infants- have® a different body composition at term corrected-age
compared with infants born at term :

1. less fat mass
2. - asignificant relative deficit in lean tissue

> Incremento percentuale e relativo dell’adiposita durante la

degenza ospedaliera e dalla dimissione-al presunto termine



Extrauterine Growth Restriction

remains a serious problem in prematurely born neonates

..verso casa con

1

"SCARSE RISERVE D;[ DEFICIT ENERGETICO
'NUTRIENTI IMPORTANTE
MINERALIZZAZIONE

-OSSEA INSUFFICIENTE

Griffin IJ, Cooke R] JPGN 2001



Criteri di dimissibilita: Neonato

Aver raggiunto la stabilita clinica con la risoluzione delle patologie
presentate in fase acuta

Essere in grado di alimentarsi regolarmente

Essere capace di conservare una normale temperatura corpored
Non presentare apnee e/o bradicardie significative da alcuni gg.
Essere nella fase di regolare accrescimento ponderale

Aver completato il programma di sorveglianza e valutazione del rischio
(c;lrlo)gnos’nco perimmagini, video-EEG, controlli otorino ed oculistici,
etfc

Bakewell-Sachs et al, 2009
AAP Committee on Fetus and Newborn, 2008



Criteri di dimissibilita: Famiglia
v Segnali di autonomia nel rapporto

genitori-bambino

v Contesto familiare positivo nel
prendersi cura del bambino

v Specifica istruzione della madre
e/o di chi assume |a responsabillita
delle cure in famiglia

v Coinvolgimento del Pediatra di
Famiglia



preterm developing brain

particolarmente vulnerabile
agli insulti nutrizionali

 Periodo caratterizzato da una serie di rapide trasformazioni di
processi neurologici, tra cui la formazione di sinapsi e la
mielinizzazione, . particolarmente .= a carico di regioni - quali
I'ippocampo, la corteccia visiva e uditiva

e conun rapido aumento-delle cellule gliali

» | possibili deficit proteico-energetici riducono il contenuto neuronale
di DNA e RNA (modelli animali). Cio comporta_una riduzione di
cellule neuronali, wuna  ridotta sintesi proteica e una
Ipomielinizzazione; le dimensioni cerebrali si riducono - anomalie di
s_villil]ppo cognitive/motorie, attivita verbali e visive particolarmente a
rischio

Georgieff MK, Am J Clin Nutr, 2007



Postnatal growth in VLBW infants: significant

association with neudevelopmental outcome.

B.Latal-Hajnal, K.Von Siebenthal, H.Kovari, H.U. Bucher, R.H Largo.
J Pediatr 2003 143:163-70

Weight
Weight at birth <10 P <10 P >0t p ~10*h P
Weight at age 2 <10 P ~10%" P <10 p ~10*" P
Group | 2 3 4
N =52 N =4I N = 35 N =86 P value”
MDI Mean (SD) 947 (16.6) 982 (15.1) 94.9 (22.9) 101.7 (14.7) 3-4°
<84 n (%) 12 (23.1) 7 (189) 10 (28.6) 9 (10.5) NS
<68 n (%) 2(3.9) 0 (0) 6 (17.1) 0 (0) 3-4
PDI Mean (SD) 89.9 (174) 1018 (145) 81.9 (25.3) 95.1 (15.6) 1-25, 1-33, 2-3°, 3-4°
<84 n (%) 14 (26.9) 4(9.8) 16 {457) 12 (14.5) 1-23, 1-3% 2-3°, 3-4°
<68 n (%) 5(9.8) I (2.8) 12 (34.3) 3(36) 1-3%, 2-3, 3-4°
CP
Mild/moderate n (%) 13 (25.0) 5 (125) 6 (17.1) 12 (14.1) NS
Severe n (%) 2(3.8) I (2.5) 7 (20.0) 1(1.2) 1-3%,2-3° 3-4°

...diventare SGA, anche nel-corso dei primi 2 anni divita
peggiora significativamente | outcome neurologico...



The catch-up growth “dilemma”: good or bad ?

sga

CATCH-UP
RAPIDO

: MASSA
..not to fast, not too siow... GRASSA

CATCH-UP - resistenza insulinica
LENTO - sindrome metabolica
“grow now pay later”

Ong et al. Curr Opinion Endocrinol Diabetes Obesity, 2007




..d" altronde anche recuperare...

Best Pract Res Clin Endocrinol Metab 2002;16:191-207.

Perinatal growth failure.
The road to obesity, insulin resistance and cardiovascular disease in adults
Ong KK et al.

« Catch-up growth in neonati atermine lUGR conduce a diabete di. tipo
|1 e sindrome metabolica X (iperisulinismo, adipositaviscerale,
dislipidemia, ipertensione, cardlopatlalschemlca)




-“Thrifty phenotype”

‘“Thrifty genotype”

o} Neonato

Fetal & Postnatal Genetic
environment backgroumdl

Postnatal Programming




...anche se...

...la resistenza insulinica e stata dimostrata anche neij
pretermine che non mostrano un caftch-up growth

I ipotesi quindi di‘limitare il catch-up growth nella
fase post-natale non solo puo compromettere 1o
sviluppo neurologico a distanza di questi bambini,
ma probabilmente non i preserva dallo sviluppo
della sindrome metabolica




Feeding Preterm Infants Today for Later Metabolic and
Cardiovascular Outcomes

Alexandre Lapillonne, MD, PhD'2, and lan J. Griffin, MD?

Present evidence stiggests that even brief periods of relative undernutrition dunng a sensitive period of develop-
ment have significant adverse effects on later development. Our fewew suggests that growth betwéen birth and'-
expected term and 12:18 mofthis,post-term has no significaiit %ffeé‘t on &&e‘? blood pressure and metaﬁo'h@ s,
drome, whereas reduced gfrdﬁrt’h during hospitalization 5|gn|f|can‘i|3? |mp“ac s later neurodevelopment. In Cont ras’t
gLQWth Efunng,&ate infancy and childhood appi’e’éfs tobg a major determinant o Iatefbmétéﬁblle and cardiovascular
Mell being, which suggests that nutritional interventions d uring this period are worthy of more study Our review also
hlghllghts the paucity of well-designed, controlled studies in preterm infants of the effects of nutition during hos-
pitalization and after discharge on development, the risk of developing hypertension, or insulin resistance. (J Pecliatr
2013;162:57-16).

J Pediatr 2013;162:57-16



e Latte materno (*)

e Formule postdischarge

(*) Secondo quanto riportato da una meta analisi pubblicata

nel 2013 I'utilizzo di latte materno fortificato dopo la dimissione
non si associa ad una migliore crescita ponderale o ad un
miglior: outcome . cognitivo rispetto al latfe materno non
fortificato.




Formule per Agatia termine ?

o

o
L7




Il latte Materno; “the perfect nutrient”
anche nel Pretermine

Human Milk:
1Q, Brain Size, White Matter.Development

8 studi su ex pretermine
Follow-up fino al’adolescenza (13-19 a.) Isaacs, Pedialr Res 67: 357-362, 2010

Il latte materno e il “gold standard” anche
per Il pretermine

Correlazione positiva con latte umano

American Academy of Pediatrics {=g<"

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN" 4@ _n.'-'-'-’




Feeding Preterm Infants After Hospital Discharge
A Commentary by the ESPGHAN Committee on Nutrition

Formula PDF

caratteristiche generali simili alla starting formula
ma " rinforzata’ in proteine (1.9-2.1/100 ml), calcio-fosforo, ecc...
per ottemperare alle maggiori richieste del pretermine

JPGN 2006. 42:596-603



Latte formulato specifico per il neonato prematuro dopo la dimissione
dall’'ospedale (Post Discharge Formula, PDF): razionale

) miglior accrescimento staturo-ponderale

1 .aumento di peso e lunghezza > nei maschi

] vantaggiosa in particolari pazienti (BPD, SGA, ...)
& aumento contenuto minerale 0sseo e massa magra
a

miglior sviluppo neurologico ?

rispetto alle starting e follow on formule
per neonati e lattanti a termine



Feeding Preterm Infants After Hospital Discharge
A Commentary by the ESPGHAN Committee on Nutrition

| pretermine che alla dimissione mostrano un peso ed
una crescita al disofto della norma, in carenza di
latte materno devono essere supportati con una PDF

JPGN 2006. 42:596-603




PDF sino quando?

Non conoscendo il reale potenziale di
crescita di questi neonati, sembra
opportuno continuare con una formula
“post-discharge” fino a quando non si
raggiunga una dieta bilanciata nei suoi
nutrienti piu importanti /0 non venga
recuperato il deficit auxologico
postnatale

Fewtrell, Semin Neonatol 2003



Indicatori di crescita e stato nutrizionale del
neonato pretermine dopo la dimissione

Crescita Segnali di maggior attenzione
Peso sino al 3 m. post-dimissione <20-25 g/die*
Lunghezza <0.7-1 cm/sett. **

Circ. cranica <0.5 cm/sett.

I ndici biochimici

Fosforemia <4.5 mg/d|

Fosfatasi alcalina >450 Ul/I

Azotemia <5 mg/dl

* dal 3° al 12° mese post dimissione < 10-15 g/die

** dal 3° al 12° mese post dimissione < 0.4-0.6 cm/sett
Schanler, Acta Paediatrica 2005



Growth of Preterm Born Children

A.M.Euser® C.C.de Wit>P “M.J.J.Finken® ‘M.Rijken? J.M.Wit?

dDepartment of Pediatrics, Leiden University Medical Center, Leiden, The Netherlands;
bDepartment of Paediatrics and the Liggins Institute, University of Auckland, Auckland, New Zealand

® 3 maggior parte dei nati pretermine (~ 80%) mostra un
recupero di crescita per peso, lunghezza e circonferenza cranica,
inteso come il raggiungimento di uno z-score >-2DS, entro i primi
2 anni di vita

= | 'uso dell’eta correfta nei primi anni di vita permette
di tenere ., conto del livello di maturazione
neurobiologica dei nati pretermine, in accordo ' con o
maggior parte degli studi nazionalied internazionali

Horm Res 2008;70:319-328



Il divezzamento:
guali riferimentj ?

|| lattante sano ?

» Leraccomandazioni OMS consigliano LM esclusivo per 6:-mesi con introduzione di cibi solidi
“apartire dal 6° mese”

- Non vi sono specifici consigli per categorie particolari




Nel lattante ex pretermine

Indicazioni generiche ed esperienze

personali (non sono state riportate linee guida
diverse tra neonato a termine e pretermine)

Mancanza di evidenze su tempi e modi, sulle
richieste addizionali di energia, proteine, PUFA, zinco,

ferro, calcio, selenio...

Momento CritiCo perché se la qualita dei cibi solidi é

povera, si puo compromettere la crescita

Morgan et al Arch Dis Child, 2004



... possibili incongruenze”...

e Alimentazione con Post Discharge Formula:
svezzamento precoce

o Alimentazione con Latte Materno:
svezzamento tardivo

Fewtrell, Axch Dis Child Fetal Neonatal Ed, 2003




... possibili incongruenze”...

Starting
Intakes calorico Starting formula
el PDF formula
formula 180 x 4 + 4x180ml (4x180ml)
g L XS pappa + biscotto +
con liof. granulato  omog.
carne mela
ENERGIA 720 675 776 654 567
(Kcabh)
ARONELNE 21,6 18,5 23,7 14 11,1

9)




ORIGINAL ARTICLE

Weaning preterm infants: a randomised controlled trial
L-D Marriott, K D Foote, J A Bishop, A C Kimber, J B Morgan

.............................................................................................................................

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2003:88:F302-F307

IModalita di
€€ o 144 ° °
intervento nutrizionale
® Preterm formula (80 kcal//100 mL)

¢ “NEW SOLID FOOD STRATEGCY"

miglior stato marziale a 6 mesi e miglior
crescitaa 18 mes (n. 68 pz)

gruppo CONTROLLO :
svezzamento a 17 sett e.c. con peso>5000 g

alimenti a < densita calorica e proteica
formula standard (latte adattato)




comporta

Maggior rischio allergico (eczema) nel primo anno
di eta corretta




JOINT CONSENSUS STATEMENT ON
WEANING'PRETERM INFANTES

e Joint consensus diun gruppo di professionisti UK
(pediatri, dietisti, logopedisti,) sulla revisione della
letteratura

o Iy\o’rivo d,e!lo riuniqne: assenza di evidenze scientifiche
robuste’ In quest area

« |l gruppo riafferma la necessita di ulteriori ricerche in
questo campo

e | nati pretermine possono richiedere maggiori
attenzioni rispetto al lattante fisiologico

C King. Paediatrics and Child Health 2009 19:9; page 405-414




JOINT CONSENSUS STATEMENT ON
WEANING'PRETERM INFANTES

La joint consensus é rivolta innanzitutto ai lattanti pretermine ‘sani’

E’ probabile che lo svezzamento possa iniziare con sicurezza in un
periodo compreso trai 5 e gli 8 mesi di eta cronologica (non
corretfta)

Oltre all’ etd, vanno presi in considerazione molti altri fattori nel
decidere il ‘timing’ dell’intfroduzione di cibi solidi

Va valutata individualmente la capacita e I’ attenzione alla novitd

Aisoggetti ‘ad alto rischio’ per problematiche alimentari e
nutrizionali va offerto un supporto addizionale da parte di un team
multidisciplinare

| late preterm sani (ad es. intorno alle 34 seftimane) possono essere
prontic perlo svezzamento inforno al 6° mese di eta non corretta,
come consigliato per i lattanti sani a termine

C King. Paediatrics and Child Health 2009 19:9; page 405-414



JOINT CONSENSUS STATEMENT ON
WEANING'PRETERM INFANTES

e Ambito valutativo:

— Neonato “pronto”; posizione
comportamento
capacitad manuale e orale

— Sviluppo del gusto

— Progressione di-consistenza del cibo

— Considerazioni nutrizionali

e Considerazioni su casi particolari:

— Neonato.con problematiche mediche specifiche
— Quando richiedere approfondimenti o confronfi

C King. Paediatrics and Child Health 2009 19:9; page 405-414



f First Foods for
@2 . Premature Babies

Te Teka Tumai

L’ esperienza neo- zelandese :
questionario rivolto ai genitori

Esiste una finestra ‘ragionevole’ possibile per iniziare con i cibi solidi

Troppo presto (prima delle 16 seftimane di eta cronologica) vi e un
concreto rischio aumentato di allergia e anemia

Troppo tardi (dopo-i 7- 10 mesi di eta cronologica) il piccolo puo aver
sviluppato resistenza ad assumere qualcosa di diverso dallatte



La

AUCKLAND

BISTRICT WEALTH BOASE

"Eating
readiness

cues for
infroduction

of solids"

| | Weight Physical Sensory Mealtime Mouth Learning |
R — e T T n placed When baby: When hungry or When baby's: When baby’s:
° omach, = Puts hands and wants more food Mouth: = Mouth
F“’st FOOdS fo ¢ can: toys baby: = Opens easily movements
ld-head easily and * Frequently cries when steadily
. frequently * Leans forward as spoon improve
Pre m ai’ure Bc b Ies sport in the mouth food approaches fouches lips during the
- —.dnt On = Explores fingers. = Reaches for food or as food first week
forearms thumbs and fists or approaches of spoon
= Push up on with great parent's hand feeding
arms interest = Opensmouth Tongue:
with straight = Does not
elbows. When satisfied or profrude
wants to stop = Moves gently
NB. some eating: back
premalure * Turns head or and forth as
babies may body food
not be able to away from food enters mouth
do this well — = Loses interest in
look at other food Food:
cues too. = Pushes food or = Stays in
| parent's hand mouth
‘ away = Can be
= Closes mouth moved to
When sitting on = Looks distressed or back of
parent’s lap. cries mouth and
baby can: swallowed
= Hold head e |s not
up “recycled"
= Keep head
confrol
led
when tipped
= Sitwith less
help
* Reach out
for toy
What The baby Baby is Baby is seeking Babyknows if he or Baby has Baby is
they who is developing important she wants to eat developed the development
mean growing good confrol information about and how much type of tongue ally ready.
rapidly and of head and texture. and is food is.needed: pattern both
always seems™| trunk. which developing an necessary for physically
hungry may support mouth acceptance of moving food to | and
need extra skills for' eating. objects in the the back of emotionally.
calories from front of the mouth. the mouth and | for foods in
solids to swallowing. addition to
support bréast - milk or
grawth and formulas
satisfy 1
hunger. ‘
How Look. for when feeding. Give the baby Let baby be the Use favourite “Tune in™ and
parents other place baby in toys that provide leader in showing mouth'objects watch for
can development | asecure. different mouth what he or she (e.g. fingers) as | eating cués
help al cues of vpright or sensations. This needs. the first that show
| eating slightly reclined | prepares the i “spoon" ~This whenbaby is
re@diness. position. This childd*s mouth'for helps baby development

makes it easier

the varying

learn to suck

ally recady for

for the child to textures of solid and swallow foods in
relax and use foods and food more addition to
good mouth acceptance of a easily. breast milk or
support. spoon. formula.
Adapted from “Eating Readiness Cues for Supplemental Feeding', Pediatric Basics, Number 61, Summer

1992



ﬁh First Foods for

acktaleeo  Premature Babies

S L

Earliest time — the
mid point between
16 weeks from birth
and 16 weeks from
the expected due
date.

e Latest fime - Before 7

months after birth

Fill in these dates to help you decide when to start Date

Birth date

Due date

14 weeks after Birth date

16 weeks after Due date

Thé earliest date to start considering

solicls but many babies will not be readly Mid point between
yetl. Check “Fating Readiness for Solids" the two dates above
chart

Definitely ready to start solids by this date 7 months after birth date

Your baby's start date

Breastfeed or formula first, then offer sclids. Use a small feaspoon and put the food in the, middle of their
fongue. Pureed smooth afid ereamy, no lumps, lukewarm, one food at a time. Try one new food every 4
to 5 days. If théy don't like it the fitst time, leave it for a few days and try again:

Baby rice or infant cereal = This{s-a good first food because it is iron fortified.

Fruits - Pureed apple, pear, ripe banana, peach, apricot
Vegetables - Pureed kumara, potato, pumpkin, , marrow, carret, avocado
About one month after starting solids Date

Start offeringsalidsat three mealsa day
Offer drinks fretp, a cup sometimes
Begin adding some pureed arfinely minced iron contfaining foods

Meats - Chicken, lamb, liver, kidney, ega yolk

More vegetables - Courgette, yam, parsnip, tare, puhg, broccoli, cauliflower
More fruits - Melon, nectarines, plums, hashi pears fremgve skins and seeds)
About 2 to 3 months after starting solids Date

Offer solids before breast feed or formula

Legming to drink from a cup instead of a botfle{about 9 monihs)

Soff, cut up finely, minced or mashed and offer finger faods

Around this age, babies start to learn fo chew. The texiUre €f fo@ds ean change fairly quickly from
smooth to mashed with small soft lumps, e.g. fineély minced medtf. Learning to chew with their gums or
feeth is very important as it strengthens jaw muséles, promotes kiealthy teeth and ensures a smoaoth
progression to family foods.

» Bread, pasta, rusks, crackers, wheat cereals, oatmeal, semolina, junior muesli

« More meats - Beef, fish; soya foods

* More vegetables - Silverbeet, spinach, peas, beans, tomato, cabbage, creamed cormn
*  More fruits - Orange, kiwifruit, pineapple, berries

« Some dairy foods-Yoghuri, cottage cheese, grated cheese, custard

« Otherfoods - White bread or plain crackers, fine porridge

Leave until 12 months corrected age Date

Introduce Cows-milk asa primary drifik around 12 months of age
Limit the total guantity of 'milk+o 400 - 1000mis/day (400mis milk/day for a todaier is enough). This.allows
your child fo geb hungry so he/fshe will be more willing to eat solid foods.

Muesli, honey, egg white, peanut butter, shellfish, pork

If allergies run in the family delay intfroducing cow's milk, cheese, yoghurt, soya foods, wheat rye, oats,
fish, egg white, citrus fruit, strawberries, tomato and chocolate until after 12 months.




Non esistono attualmente dati/evidenze per
consigliare tempi e modi utili e certi

ma
particolari bisogni nutrizionali dopo la dimissione
anticipare, specie se allattato con latte materno

richieste addizionali di energia, proteine, PUFA,
zinco, ferro, calcio, selenio

Introduzione di un cibo alla voltal

Morgan et al Arch Dis Child, 2004




Funzione strutturale: costituzione delle membrane cellulari

Funzione metabolica: immunita/inflammazione, aggregazione
piastrinica, pressione arteriosa, attivita cardiaca

Sviluppo psicomotorio

Sviluppo SNC

Performance visive

« Concentrazione plasmatica materna piu elevata in
DHA nel 3° trimestre di gravidanza
* Periodi in NP povere di LCPUFA



[E ﬂ;n | a -85 =1

L anemia ferrocarenziale & associata a deficit nello sviluppo
neurocognitivo

Un neonato di 1,5 kg alla nascita ha la meta delle riserve di ferro
rispetto a un bambino di 3 kg

..iron requirements for fetal growth risersteadily
in proportion to the weight of e fetus.-

- Cio determina un’anemia a
4-8 settimane di eta piu
evidente quanto minori
sono |’ eta gestazionale ed il _
peso alla nascita A1
041220283644
Body weight (kg)

Bothwell TH, 2008



| a nutrizione nel territorio

Un piano nutrizionale che inizi durante le ultime fasi

diricovero- che coinvolga i Pediatri difamiglia e
improntato a:

|dentificare le criticita nutrizionali alla dimissione (tipologia di
pretermine, allattamento al seno o al biberon, con latte
materno o artificiale, stato nutrizionale, piano di
sostentamento della crescita e dello sviluppo)

monitorare I'allattamento, i pattern di crescita e gli indicatori
di-un corretto stato nutrizionale (auxologici, ematologici,
clinici)

definire | percorsi “personalizzati” per ogni neonato/lattante

programmare lo svezzamento
Hall, Pediatr Clin North Am 2001
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Crescita alla dimissione condizionata da
Crescita di base

e Variabilita individuale

e Storia prenatale

e Genetica '
e Sesso ‘

Catch-up growth

® EUGR
® Stato nutrizionale
@ Patologie concomitanti
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Long-term Adverse Outcomes of Low Birth Weight, Increased
Somatic Growth Rates, and Alterations of Body Composition in
the ‘Premature Infant: Review of the Evidence

Frank R.°Greer

Non e chiaro se per i neonati pretermine AGA sia un alto o un basso intake
nutrizionale 0 una elevata o bassa velocita di crescita possono rappresentare un

vantaggio o uno svantaggio sulla sindrome metabolica
JPGN 2007. 45:5147-S151

In ogni caso, in base ai dati disponibili, questi effetti sono piccoli se paragonati ad
altri fattori di rischio quale il peso dei genitori, lo stile di vita o la crescita durante
I” infanzia o il peso attuale

Comunque questi “effetti non devono fermare 1 neonatologi-pediatr - dal
somministrare il ‘miglior supporto nutrizionale a neonati in terapia intensiva e
successivamente
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v La nutrizione € associata con la crescita e lo sviluppo neuro-
cognitivo nel neonato pretermine,

pertanto

v un incremento della crescita neonatale, in particolare nel primo
anno, potrebbe migliorare Foutcome di- questa categoria di
pazient

v tutto cio conferma l'ipotesi che vi sia un periodo sensibile nelle
prime epoche di vita in cui e “fruttuoso” quantitativamente e
gualitativamente contenere la malnutrizione che —a sua volta-
determinerebbe uno sviluppo psico-fisico deficitario.




Key points nutrizionall

Arginare il “Postnatal Growth Failure’

Ottimizzare gli apporti e
comprenderne gli effettl

Valutare le ricadute sullo-sviluppo
somatico e neurocomportamentale

Comprendere il valore delle
Innovazioni



I latte materno rappresenta la prima scelta anche dopo la dimissione. La
fortificazione, bencheé possa essere riservata a casi particolari, risulta a domicilio di
solito indaginosa e di difficile gestione

Alla luce dei dati scientifici attualmente a disposizione, appare ragionevole
proporre, in caso di totale o parziale carenza di latte materno, per consentire un
adeguato catch-up growth in una finestra temporale “fertile” per nutrire il cervello
e a minor rischio potenziale di indurre traiettorie metaboliche favorenti la sindrome

metabolica a distanza, una formula per pretermine dopo la dimissione (post-
discharge formula), sino al raggiungimento della 48-50° settimana post-
concezionale e/o sino ad un recupero adeguato di percentile di peso

particolare attenzione nel- momento del cambio da
una formula post discharge alla formula successiva e

al momento dell’introduzione dei cibl complementari,
vedi ad es. il noto divario calorico-proteico tra le post-discharge formula e le
starting formula per neonati a termine
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