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MALATTIA 

SALUTE 

I nutrienti sono 
parte integrante 
della struttura e 
della funzione 
della cellula, 
regolando 

l’espressione 
dei geni 

Effetto a lungo 
termine sulla 

salute di periodi 
anche brevi di 

malnutrizione in 
epoche precoci 

della vita 



...La nutrizione fetale, neonatale e nelle epoche successive 
può condizionare crescita e sviluppo neurocognitivo  

nell’età evolutiva e giovane adulta? 

Gravidanza 

TIN e degenza 

Post-dimissione 

Infanzia e 
pubertà  

DIMISSION
E 

12 mesi 
E.C.?? 



L’effetto della malnutrizione 
è maggiore nella prima 

infanzia rispetto agli altri 
periodi della vita 

«Critical window» 





- corretto accrescimento staturo-
ponderale (composizione corporea!) 

- corretto sviluppo neurologico 

Necessità di accurato 
monitoraggio 
- Durante la degenza 
- A lungo termine 

Necessita’ di nutrizione 
adeguata 
(quanti/qualitativamente) per 
garantire: 



TRAIETTORIE DI CRESCITA NEI 
PRETERMINE: I Prematuri non sono 
tutti uguali...  
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..e quelli con co-morbidità crescono meno   

Biniwale and Ehrenkranz, Semin Perinatol 30:200-8,2006  



È una ”malnutrizione” non solo 
quantitativa ma anche qualitativa 



Nel nato a termine è stata 
dimostrata una associazione tra 
malnutrizione e alterazioni 
permanenti nella struttura e 
nella funzione cerebrale 
La preoccupazione nel nato 
pretermine è ancora maggiore 
perché: 
- sistema nervoso centrale 
immaturo e maggiormente 
vulnerabile all’insulto 
- malnutrizione  più comune in 
questa categoria di soggetti 
(fetale e/o postnatale) 

Tinnion, Arch Dis Child 2014  
Kajantie, Seminars in Fetal and Neonatal Medicine 
2014  
R k  D l t l M di i  & Child 

  

… Sviluppo 
neurologico 



Ritardo di crescita, effetti negativi 



Nutrition and the Developing Brain  

Kajantie Seminars in Fetal and Neonatal 
Medicine 2014  

Ranke,Developmental Medicine & Child Neurology 2015 

Tinnion, Arch Dis Child 
2014  

 

        formazione di sinapsi 
 
 
     la mielinizzazione  
 
 
aumento cellule gliali 

Periodo di rapide 
trasformazioni: 



J Pediatr 2003;143:16   

...diventare SGA, anche nel corso dei primi 
2 anni di vita peggiora significativamente 
l’outcome neurologico! 



Cosa possiamo fare per 
limitare il ritardo di crescita 

postnatale? 



Qual è l’obiettivo? 

Crescita ideale = accrescimento e composizione 
corporea sovrapponibili a quella di un feto di pari 
età gestazionale [AAP] 

Ambiente extra-
uterino 
 l’apporto di 

aminoacidi viene 
limitato per paura 
di intolleranza 

Ambiente intra-uterino 
 gli aminoacidi sono attivamente 

trasportati al feto attraverso la 
placenta, dove vengono utilizzati 
per la sintesi proteica e per metà 
utilizzati come fonte energetica 

 il glucosio viene assunto ad un tasso 
proporzionale all’utilizzo fetale 

 l’assorbimento dei lipidi avviene ad una velocità 
proporzionale alle necessità dello sviluppo 
neuronale e del sistema nervoso centrale, con 
utilizzazione per la produzione di energia 
successivamente al terzo trimestre di gravidanza 

 l’apporto lipidico, sotto forma di intralipid, di 
solito viene limitato a causa dell’iperglicemia 
e per paura del danno polmonare o di 
kernittero  

 il glucosio 
rappresenta spesso 
l’unica fonte 
energetica 
somministrata a 
tassi elevati, con 
conseguente  rischio 
di iperglicemia  



NUTRIZIONE ENTERALE 
MINIMA  

NUTRIZIONE 
ENTERALE 

PROGRESSIVI AUMENTI  

NUTRIZIONE 
ENTERALE 
COMPLETA  

NUTRIZIONE 
ORALE  

NP “aggressiva
” 

Prevenire uno stato catabolico 
nei primi giorni dopo la 

nascita ed assicurare una 
crescita appropriata, senza 
aumentare il rischio di esiti 

clinici negativi  



NUTRIZIONE ENTERALE 
MINIMA  

NUTRIZIONE ENTERALE 
PROGRESSIVI AUMENTI  

NUTRIZIONE 
ENTERALE 
COMPLETA  

NUTRIZIONE 
ORALE  

NP “aggressiv
a” 

Combinazione della 
nutrizione sia per via 

parenterale sia enterale, 
istituita il prima possibile 

dopo la nascita, con 
apporti “sicuri” ed 

“efficaci”.  

P. Thureen NeoReviews 199    



NUTRIZIONE ENTERALE 
MINIMA  

NUTRIZIONE ENTERALE 
PROGRESSIVI AUMENTI  

NUTRIZIONE 
ENTERALE 
COMPLETA  

NUTRIZIONE 
ORALE  

LATTE 
MATERNO 

FORTIFICATO  
NP “aggressi

va” 



Fortificazione individualizzata..?? 

Multicomponent fortification of human milk is 
associated with  
short-term improvements in weight gain, 
linear and head growth. 

2004 



• Elevata densità calorica 

• Elevato apporto proteico  

• Miscela lipidica con MCT e Lc-

PUFA ω3 e 6 

• Miscela glucidica con lattosio e 

maltodestrine 

• Elevato contenuto di minerali, 

oligoelementi e vitamine 

  Latti per prematuri 

LM Sì  LM 

LM No 

</= 100 
ml/Kg/die 

LMD 

100-150 
ml/kg/die 

LMD + LA 

150 
 

LA 



La quantità di alimento in grado di consentire 
una buona crescita (1 5g. - 20g. /KG. /die) in 

genere è:  
150-160 ml/KG/die - 
formula per pretermine 

160-180 ml/KG/die - 
latte umano fortificato 

180-200 ml/KG/die - latte 
umano non fortificato o 

formula standard 

ALIMENTAZIONE DEL PRETERMINE 



..VERSO CASA 
CON… 

MINERALIZZAZIONE 
OSSEA 

INSUFFICIENTE  

DEFICIT 
ENERGETICO 
IMPORTANTE  

SCARSE RISERVE 
DI NUTRIENTI  

Griffin IJ, Cooke RJ JPGN 2  



Approccio individualizzato alla nutriz   

STATO NUTRIZIONALE DEL PRETERMINE ALLA DIMISSIONE 
dipende da: 
 EG 
 Età postnatale 
 Crescita in utero 
 Management nutrizionale durante l’ospedalizzazione 
 Morbidità associate 
 Fattori genetici 

Servono 
comunque 
indicazioni 

univoche per i 
genitori e il 

curante  

Secondo l’ESPGHAN: 
 Neonati con peso AGA alla dimissione  

 Stesso schema alimentare dei neonati a termine 
 Neonati con peso SGA alla dimissione 

 Maggiore rischio di scarso accrescimento a 
lungo termine 

 Necessità di alimentazione e follow-up specifici 

Koletzko B, Poindexter B, Uauy R; World Rev Nutr Diet. Basel, Karger, 2014, vol 110, pp 264–277  



Latte 
Materno… 

..o 
? 



 
Latte materno: “the perfect 
nutrient” 
…anche nel pretermine! 
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