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Nati pretermine: le definizioni

I bambini nati prematuri costituiscono un gruppo
eterogeneo con ampia variabilita sia riguardo al p:
gestazionale. In ogni caso, € importante ricordare
presentano necessita particolari, non equiparabili
a termine con peso adeguato e, di conseguenza, |
attentamente valutata.

Epidemiologia dei nati pretermine

Nel corso delle ultime decadi si € assistito ad un a
percentuale dei nati pretermine o con basso peso,
anche a causa di un incremento del numero di pa:
a tecniche di fecondazione assistita, che in molti ¢
gravidanze plurigemellari. Anche I'eta piu elevata
costituisce un importante fattore di rischio per la 1
pretermine o con basso peso.

Mortalita

1l tasso di sopravvivenza dei nati pretermine ha st
significativo incremento durante gli ultimi decenni
un miglioramento delle prestazioni ostetriche e ne
mortalita dei nati pretermine incide notevolmente
mortalita totale, tanto che, secondo i risultati di u
indagine, il 36,5% dei decessi di neonati avvenuti
imputabile a cause correlate al parto pretermine.

come all'aumentare delle settimane gestazionali, t
di mortalita.

Patologie piu frequenti nei pretermine

Nei neonati pretermine, rispetto ai bambini nati a
rischio piu elevato di manifestare alcune patologie
influenzare negativamente la qualita di vita futura

Fabbisogni nutrizionali del pretermine

| neonati pretermine o di basso peso alla nascita |
problemi anche per quanto riguarda la nutrizione,
richieste nutrizionali differenti rispetto a quelle de
con peso adeguato. E importante garantire un’alin
adeguata al prematuro perche se il recupero della
growth) non avviene nelle prime epoche della vita
aumenta il rischio di deficit nello sviluppo neuro-n
possibili ripercussioni a lungo termine (rischio di i
patologie, quali diabete tipo Il, sindrome metaboli
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cardiovascolari).

Obiettivi degli interventi nutrizionali

Secondo quanto stabilito dal Comitato sulla Nutriz
Americana di Pediatria, I'alimentazione ideale per
basso peso alla nascita dovrebbe consentire un ta
simile a quello del feto nel terzo trimestre di vita i
sottoporre a stress eccessivi i sistemi metabolici.

Obiettivi degli interventi nutrizionali

Esistono linee guida emanate da diversi enti interi
definiscono i parametri di riferimento da utilizzare
dei nati pretermine o di basso peso. E’ necessario
sempre vero che ogni individuo € diverso dall’altrc
ragione questo concetto deve essere applicato ai |
Non é quindi possibile definire un modello unico d
essere adeguato per tutti: di volta in volta devonc
effettive esigenze di ogni lattante.

Le tre fasi per I'alimentazione del prematuro
Sia l'alimentazione parenterale che quella enterale
rischi, pertanto generalmente si tende ad iniziare
parenterale, affiancata, se possibile, da una piccol
nutrizione enterale, detta minimal enteral feeding
latte materno o formulato). Il minimal enteral fee:
stimolare la peristalsi gastrica e la maturazione in
rilascio di enterormoni. Successivamente, dopo la
passa ad una fase di alimentazione mista e, infine
enterale totale.

Latte materno

Il latte materno, costituisce la prima scelta nell’ali
i neonati, compresi quelli nati pretermine, purche
quadro clinico critico (peso<1500 g) . La composi:
materno, infatti, permette di soddisfare in modo ¢
nutrizionali del neonato, oltre ad offrire molteplici
sviluppo immunologico, motorio e intellettivo.

Alimentazione del pretermine critico (peso <
Nei bambini pretermine di peso molto basso alla r
1500 g) il latte materno non € in grado da solo di
completamente le richieste nutrizionali. E’ quindi ¢
supplementazione con fortificanti (HMF), per incre
di energia, di proteine e di micronutrienti, cosi da
nutrizionali, deficit di crescita e di mineralizzazion

Fortificanti del latte materno (HMF)

| fortificanti nascono per consentire una personali:
in funzione degli effettivi fabbisogni nutrizionali de
Grazie alla supplementazione con questi integrato
aumentare la densita calorica e I'apporto proteico.
materno di tutti nutrienti importanti per favorire i

Latti formulati per pretermine

In mancanza del latte materno, e consigliabile I'as
formulati per i lattanti pretermine, che presentanc
appositamente studiata per soddisfare i fabbisogn
piccoli.
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E—l | atti formulati per pretermine
| latti per pretermine o nati di basso peso sono ca
T maggiore densita energetica, da un elevato tenor
i presenza nella miscela lipidica di MCT (facilmente
grassi polinsaturi a catena lunga della serie omegi
Anche le integrazioni di micronutrienti sono studig
agli aumentati fabbisogni nutrizionali del pretermi

—_— = Gestione del neonato alla dimissione dall’osg
Al momento della dimissione dall’ospedale & nece:
) : tra i lattanti piccoli per I'’eta gestazionale (SGA) e
i raggiunto un peso adeguato (AGA), poiché hanno
e nutrizionali differenti. Secondo la recente posizion
nei piccoli SGA, piu a rischio di deficit di crescita €
comportamentale, & consigliabile un’alimentazione
fortificato o con formule adeguatamente arricchite
proteine e acidi grassi polinsaturi a catena lunga,
a 52 settimane di eta post-concezionale. Nei latta
non & possibile 'allattamento materno, € consiglic
formula standard per lattanti.

—_— = Formule per I’'alimentazione post-discharge

Diversi studi hanno evidenziato che un’alimentazic
formula arricchita anche dopo le dimissioni dall’os
avvengono sempre piu precocemente) pud compa
vantaggi per la crescita e lo sviluppo del lattante.
postdischarge hanno una composizione intermedi
pretermine e quelle standard per gestire gradualn
verso un’alimentazione simile a quella del nato a 1

e e e e 8 m  —
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