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Secondo i dati dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita, pubblicati nel 2018', ogni anno vengono par-
toriti nel mondo circa 15 milioni di neonati prema-
turi; la prematurita, intesa come nascita prima del
raggiungimento della 37* settimana di gestazione,
rappresenta la principale causa di morte per i bambi-
ni di eta inferiore ai 5 anni.

La prematurita € una condizione che pone il ne-
onato a rischio di numerose morbilita, per esempio
danno polmonare, cerebrale, intestinale, oculare. Le
patologie associate a tale condizione presentano gra-
do di severita variabile, con un rischio di insorgenza
che tendenzialmente correla in modo inverso con I'e-
ta gestazionale, per cui neonati di eta gestazionali pit
basse sono a maggior rischio di complicanze rispetto
aneonati di eta gestazionali piu avanzate.

I neonati prematuri possono essere di basso pe-
so alla nascita, ma tuttavia con peso adeguato all’eta
gestazionale (AGA), oppure possono essere di peso
basso per l'eta gestazionale e in questo caso si defi-
niscono “small for gestational age” (SGA). I neonati
sono considerati SGA quando il peso alla nascita e
inferiore al 10° percentile per eta post-concezionale.
In alcuni casi la crescita fetale in utero e rallentata
per problematiche che possono essere di pertinenza
materna, placentare o fetale; in questo caso il feto si
definisce affetto da “ritardo di crescita intrauterino”
(intrauterine growth retardation - [UGR).

Accanto a questi parametri di crescita prenatale
i neonati pretermine sono a rischio di presentare ri-
tardo di crescita anche post-natale, nelle prime setti-
mane di vita, condizione che viene definita “ritardo
di crescita extrauterino” (extrauterine growth restric-
tion - EUGR) e che puo determinare la comparsa di
conseguenze a lungo termine. Questo avviene in
quanto il neonato pretermine trascorre in terapia in-
tensiva neonatale quello che corrisponde all’'ultimo
trimestre di gravidanza e non e equivalente a crescere
in utero; gli apporti nutrizionali raccomandati infat-
ti vengono raggiunti tardivamente, sono difficili da
mantenere durante 'ospedalizzazione e le patologie
concomitanti alla prematurita possono sia interferire
con la capacita di metabolizzare e utilizzare la nutri-
zione somministrata sia incrementare il dispendio
energetico di questi neonati rendendo cosi stenta-
ta la loro crescita e inficiando I'anabolismo cellulare
dell'organismo.

Quanto piu e grave la prematurita e quanto piu e
basso il peso alla nascita, quanto piu e alto il rischio
che i neonati presentino, oltre alle varie comorbilita

legate alla nascita pretermine, deficit accrescitivo che
puo persistere anche oltre la dimissione dall’ospe-
dale? E stata dimostrata una correlazione tra scarso
accrescimento e deficit neurocognitivo a distanza3*.
Risulta pertanto evidente come l'ottimizzazione della
crescita, mediante una nutrizione adeguata, rappre-
senti un’arma necessaria per migliorare I'outcome di
questa popolazione di pazienti>S.

Le linee guida attualmente in uso suggeriscono
di iniziare la nutrizione parenterale immediatamen-
te dopo la nascita’ con apporti nutritivi progressiva-
mente crescenti che assicurino un apporto adeguato
di macro e micronutrienti, per favorire 'anabolismo
cellulare cercando di minimizzare il rischio di altera-
zioni metaboliche.

La nutrizione ha lo scopo di fornire i nutrienti ade-
guati a supportare la crescita, ma anche a soddisfare i
fabbisogni nutrizionali dei singoli organi e tessuti. Un
recente articolo pubblicato su Nutrients® ha eviden-
ziato come le carenze nutrizionali possono impattare
specificamente sulla crescita, sulla struttura e sull’a-
natomia del tessuto cerebrale e del sistema nervoso
(figura 1).

In neonatologia, la nutrizione parenterale (NP) &
utilizzata per lo piu per i neonati prematuri i quali,
a causa dell’immaturita gastrointestinale che pre-
sentano, non sono in grado di tollerare quantitati-
vi di nutrizione enterale tali da soddisfare i propri
fabbisogni nutrizionali. Tuttavia, anche neonati a
termine, con patologia gastrointestinale congenita
o condizioni cliniche particolarmente compromes-
se che controindicano la nutrizione per via enterale,
beneficiano della NP.

Sebbene la NP sia essenziale in queste situa-
zioni, vi sono rischi a essa associati, tra cui quello
infettivo, metabolico, di danno epatico e compli-
canze legate alla linea centrale. E necessario che
la nutrizione parenterale venga pertanto pianifica-
ta e prescritta correttamente e somministrata con
estrema attenzione rispettando le linee guida per
la prevenzione della sepsi e delle complicanze me-
taboliche. Le linee guida ESPGHAN/ESPEN/ESPR
pubblicate nel 2018° suggeriscono, al fine di ridurre
i rischi legati alla somministrazione di NP, di utiliz-
zare un programma elettronico per la prescrizione e
di utilizzare sacche di nutrizione standard, qualora
possibile. Con oltre 10-20 diversi ingredienti atti-
vi la NP e infatti tra le preparazioni di farmaci piu
complesse, pertanto la sua costituzione deve essere
attentamente formulata in tutti i suoi passaggi, dal-
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Figura 1. Effetti del deficit nutrizionale sullo sviluppo cerebrale.

la prescrizione alla preparazione, all’erogazione al
paziente.

Verranno presentati di seguito dei casi clinici che
evidenziano il ruolo fondamentale della nutrizione
parenterale in situazioni di estrema compromissione
clinica qualila nascita a eta gestazionale molto bassa,
la presenza di patologia malformativa e la sindrome
da intestino corto post-intervento chirurgico di re-
sezione intestinale per NEC. In questi casi si osserva
come il supporto parenterale, necessario per garanti-
re gli apporti nutrizionali necessari, debba essere at-
tentamente modulato per evitare, o trattare, eventuali
complicanze metaboliche.

Larticolo di Bonafoni et al. presenta il caso clini-
co di un neonato altamente pretermine gestito, dal
punto di vista nutrizionale, con NP mediante sacche
di NP standard, che le linee guida ESPGHAN 2018
indicano essere un supporto da preferire, laddove
possibile, alla nutrizione personalizzata. Nella prati-
ca clinica risulta pero piuttosto complicato modulare
la sacca standard affinché si adatti ai fabbisogni del
neonato, specialmente alle necessita del neonato di
peso molto basso; nel caso clinico presentato ven-
gono esposte le possibili modalita di utilizzo di tali
sacche per rispondere alle esigenze metaboliche di
un neonato di 26,5 settimane di eta gestazionale con
numerose morbilita associate.

I1 lavoro di Galletto et al. presenta il caso di una
neonata con patologia malformativa per la quale
e stata impostata una nutrizione parenterale con
sacche standard “ready to use” a partire dalla se-

sta giornata di vita per tredici giorni consecutivi. La
bambina, pur non essendo di peso molto basso, ha
necessitato di nutrizione parenterale per condizioni
cliniche instabili e scarsa tolleranza alimentare. La
crescita ponderale della neonata é stata regolare e
la nutrizione parenterale standardizzata e stata ben
tollerata senza squilibri metabolici.

Nel lavoro di Aversa et al., infine, viene descritta
la situazione clinica di un neonato con prematurita
estrema complicata da patologia intestinale (entero-
colite necrotizzante - NEC), trattata chirurgicamen-
te ed esitata in una condizione di intestino corto. La
sindrome di intestino corto avviene a seguito di una
riduzione della massa intestinale, necessaria per 'a-
deguata digestione e assorbimento dei nutrienti, che
determina l'insorgenza di un quadro di insufficienza
intestinale, ovvero la necessita di ricorrere alla NP per
un periodo di tempo superiore a 6 settimane. Nel caso
descritto vengono riportate le criticita incontrate per
soddisfare i fabbisogni nutrizionali del paziente e per
prevenire/correggere le complicanze metaboliche. I
supporto nutrizionale utilizzato in questo paziente ¢
stato erogato tramite NP personalizzata alternata a
utilizzo di sacche precostituite.

La NP puo essere somministrata in diverse forme
e con diversi gradi di personalizzazione. E perd sem-
pre indispensabile che soddisfi le esigenze nutrizio-
nali del paziente, che variano a seconda del quadro
clinico (oltre che a seconda del peso e dell’eta), che
garantisca una crescita adeguata e che riduca il ri-
schio di complicanze metaboliche e infettive.
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