Esigenze
¢ nutrizionali
nesso Regionale del lattante
T (R{ L) Prematuro dalla
nascita ait primit
mesiti di vita:
latti speciali?

Antonio Boldrini

e ‘ =5 U.O. Neonatologia
T T YN 7 Y'Y\ Pisa AOUP

21-22 ottobre 2017 « LIPO D1 CAMAIORE (LU) e UNA Hotel Versilia




MALATTIA

| nutrienti sona ffetto a lungo

parte integrant termine sulla
della struttyr " NUTRIZIONE salute di per_ioqli
della funzion nche brevi di
della cellula, alnutrizione in
regolando epoche precoci

I'espressione della vita

dei geni
SALUTE



...La nutrizione fetale, neonatale e nelle epoche successive
puo condizionare crescita e sviluppo neurocognitivo
nell’etd evolutiva e glovane adulta?
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«Critical window»

L'effetto della malnutrizione
e maggiore nella prima
Infanzia rispetto agli altri
periodi della vita
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TRAIETTORIE DI CRESCITA NEI
PRETERMINE: I Prematuri non sono




.. quelli con co- morbldlta crescono meno
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Preterm Birth and Body Composition at Term Equivalent
Ade: A Systematic Review and Meta-analysis

CONCLUSIONS: The body composition at TEA of infants born preterm is
different than that of infants born at term. Preterm infants have less
lean tissue but more similar fat mass. There is a need to determine
whether improved nutritional management can enhance lean tissue
acquisition, which indicates a need for measures of body composition
In addition to routine anthropometry. Pediatrics 2012:130:6640-e649

E una “malnutrizione” non solo
quantitativa ma anche qualitativa




l Svﬂuppo

Nel nato a termine e stata
dimostrata una associazione tra
malnutrizione e alterazioni
permanenti nella struttura e

La preoccupazione nel nato
pretermine e ancora maggiore
perché:

- sistema nervoso centrale
Immaturo e maggiormente
vulnerabile all'insulto

- malnutrizione - piu comune in
TinAign, Arch Dis Child 2014

<aiafl €Sleh SRS MR SQEE S

2004fatale e/0 nostnatale)




Ritardo di crescita, effetti negativi
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Nutrition and the Developing Brain

Periodo di rapide
trasformazioni:

g i O P

la mielinizzazg.

. Tinnion, Arch Dis Child

“aumento cellule %116111 2014
ajantie Seminars in Fetal and Neonatal

Medicine 2014

Ranke,Developmental Medicine & Child Neurology 2015




Z- score

POSTNATAL GROWTH IN VLBW INFANTS: SIGNIFICANT ASSOCIATION

WITH NEURODEVELOPMENTAL OUTCOME

BEATRICE LATAL-HANAL, MD, KURT VON SEBENTHAL, MD, HELEN KovARl, MD, HANS U. BucHer, MD, AND Remo H. LARGO, MD

J Pediatr 2003;143:1

...diventare SGA, anche nel corso dei primi
2 anni di vita peggiora significativamente

l'outcome neurologico!

birth 9 months 2 years
Weight © o
Weight at birth <10 P <10t P >10th P >10th P
Weight at age 2 <10 p >0 P <10 p >10% P
Group I 1 3 4
N=52 N=4| N=135 N =46 P value’
MDI Mean (SD) 947 (166) 982 (I51) 949 (229) 07 (147) 34
<84 n (%) 12 (23.1) 7(189) 10 (286) 9(105) NS
<68 n (%) 2(39) 0 (0) 6(17.1) 0 (0) 341
PDI Mean (SD) 899 (I74) 1018 (145)  819(253) 9.1 (15.6) 25, 1-3%, 2:3°, 3-4°
<84 n (%) 14(269) 4(98) 16 (45.7) 12 (145) 22, 1-3%, 2-3°, 34°
<68 n (%) 5(9.8) | (28) 12 (343) 3(36) 3%, 23, 3-4°
CP
Mild/moderate n (%) 13 (250) 5 (125) 6(17.1) 12(141) NS

Severe n (%) 2(38) | (2.5) 7 (200) 1(12) -3° 2-3°, 3-4°




Cosa possiamo fare per
limitare il ritardo di crescita
postnatale?




Qual ¢ 'obiettiv

Crescita 1deale = accrescimento e composizione
corporea sovrapponibili a quella di un feto di pari
eta gestazionale jaar

\  Ambiente intra-uterino Ambiente extra-
\ = gli aminoacidi sono attivamente uterino
trasportati al feto attraverso la = l'apporto di
placenta, dove vengono utilizzati aminoacidi viene
per la sintesi proteica e per meta imitato per r
- : - |m 108d<to
utilizzati come fonte energetica F’é t}ggegﬁ{ﬁa
il glucosio viene assunto ad un tasso , 75?’ SpPesso
proporzionale all'utilizzo fetale 'unica : fonte
energetica
somministrata a

» J'assorbimento dei lipidi avviene ad una velocita
proporzionale alle necessita dello sviluppo
neuronale e del sistema nervoso centrale, con olitg viene limitato a causa dell’iperglicemia
utilizzazione per la produzione di energia e I|%erg paura del danno polmonare o di
successivamente al terzo trimestre di gravidanza kernittero

. f%ssg'ortg'?i:‘ﬁﬁico:C%%tto forma di intralipid, di
con e%uen e. I’I?CPIO
olito limita
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NUTRIZIONE ENTERALE

Prevenire uno stato catabolico
nei primi giorni dopo la
nascita ed assicurare una
crescita appropriata, senza
aumentare il rischio di esiti
clinici negativi

NUTRIZIONE O
NUTRIZIONE TRIZI NUTRIZIONE

ENTERALE ENTERALE e
MINIMA PROGRESSIVIAUMENTI 'Sl COMPLETA ~ .
D —




NP aggressiv

NUTRIZION= ENTERALE
PROGRESSIVIFRUNVIENIH

NUTRIZIONE ENTERALE
MINIMA

_.'//

Combinazione della
nutrizione sia per via
parenterale sia enterale,
Istituita il prima possibile
dopo la nascita, con
apporti “sicuri” ed
“efficaci”.

NUTRIZION
ENTERALE

NUTRIZIONE

d

COMPLETA

P. Thureen NeoReviews 19¢€
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Multicomponent fortified human milk for promoting growth
in preterm infants (Review)

Kuschel CA, Harding JE 2004

Fortified vs Unfortified Human Milk

» 13 studies, 596 infants; randomized*
» Growth

0 Weight gain +3.7 g/keg/d

0 Length +0.13 cm/wk

0 Head circumference +0.12 em/wk
» Bone mineral content +8.3 mg/em
» Nitrogen balance + 66 mg/ke/d
»  BUN +5.8 mg/dL
» Necrotizing enterocolitis no significant difference
» Feeding tolerance no significant difference

Multicomponent fortification of human milk is
associated _W|th | | | Bl i B
short-term improvements in weight gain,

linear and head growth.

Fortihicazione individuahzzata..P?




Latti per prematuri

Latte kal glu lip prot
kcal/100 ml | g/100ml | g/100ml | g/100 ml
Latte Materno 68 7 4 1,2
LM + BMF 83 9,7 4 &2_

Formulat pre-0 83 8,4 41 3,1
Formulat 0 82 9 4,1 2,2
Plasmon 0 79 8,7 3,9 2,4
Plasmon pre-0 82 8,2 4, 29
Humana O-VLB 84 8,8 3,9 3,1
Mellin 0 80 84 39 2,6

Pre Aptamil 80 8,4 3,9 2,6
Pre Humana 80 8,3 42 2,2
Pre Nidina 81 8,4 4 2,9

Aptamil PDF 75 75 4 2
Formulat pre-1 75 8,4 3,8 1,8

Humana 0B 75 78 4 2
Miltina 0 80 83 42 22
Hypolac 62,5 6,5 34 1,6
Polilat 67 71 3,5 1,6
Aptamil Pregomin 66 6,8 3,5 1,8
Alfare' 72 1,1 3,6 2,1
Formulat 1 Pregel 69 8,2 16 3,2
Infatrini Peptisorb 100 10,3 5,4 2,6
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 Elevata densita calorica
» Elevato apporto proteico

» Miscela lipidica con MCT e Lc-

PUFA (03 e 6

» Miscela glucidica con lattosio e
maltodestrine
» Elevato contenuto di minerali,

oligoelementi e vitamine

LM Si LM
</=100 LMD
ml/Kg/die
100-150 LMD + LA
LM No ml/kg/die




ALIMENTAZIONE DEL PRETERMINE

La quantita di alimento in grado di consentire
una buona crescita (15q. - 20q. /KG. /die) in
qgenere é:

150-160 ml/KG/die -
formula per pretermine

160-180 ml/KG/die -

latte umano fortificato

180-200 miI/KG/die - latte
umano non fortificato o
formula standard
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MINERALIZZAZIONE
OSSEA
INSUFFICIENTE

SCARSE RISERVE DEFICIT
DI NUTRIENT] ENERGETICO
IMPORTANTE

Griffin 1J, Cooke RJ JPGN Z



Approccio individualizzato alla nutri:

STATO NUTRIZIONALE DEL PRETERMINE ALLA DIMISSIONE

dipende da:
EG
Eta postnatale NutriZion 4
Crescita in utero Standardiz y
Management nutrizionale durante 'ospeu... 4ata indl_\lutrizione
Morbidita associate 'V’dua/,'ZZat
Fattori genetici
Secondo 'ESPGHAN:
. o Servono
= Neonati con peso AGA alla dimissione
comunque
— Stesso schema alimentare dei neonati a termine indicazioni
= Neonati con peso SGA alla dimissione univoche per i
- Maggiore rischio di scarso accrescimento a genitori e il
lungo termine curante

- Necessita 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: “the perfect
nutrient”
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