Alimentazione del bambino

con Sindrome di Prader Willi
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Nella Sindrome di Prader Willi e presente un’alterazione dell’ ipotalamo, struttura
cerebrale che regola il meccanismo della sazieta

...ne consegue |’ iperfagia che inizia in genere all’ eta di 2-4 anni di vita



-l anno di vita
13-6 anni
17-10 anni
1>10 anni



» la suzione poco valida
I'alimentazione

» tendenza ad aumentare di peso lentamente.....




» recuperare il peso adeguato, per il rischio di distrofia.

> abituarlo ad una alimentazione sana!
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Eta 0-2 anni

* Evitare un eccessivo apporto proteico ...

+ || fabbisogno di latte e lo stesso di quello
previsto per gli altri lattanti della stessa eta
e peso
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» | bambini con sindrome di Prader-Willi hanno massa
muscolare poco sviluppata e sviluppo motorio ritardato.

Questo si traduce nei bambini piu piccoli in un ritardo
nell'iniziare a camminare.

Bassa massa muscolare: minor dispendio energetico

» Iperfagia



Contenere il peso, poiche la qualita delle
ne e influenzata!

Stabilire in anticipo buone abitudini migliorera la
probabilita di mantenere un peso salutare nel tempo



» COINVOLGERE TUTTI I MEMBRI DELLA FAMIGLIA E GLI
INSEGNANTI

» CONTROLLO DELL" AMBIENTE
» RIGOROSA SUPERVISIONE

» INIZIO TEMPESTIVO DI ADEGUATO REGIME IPOCALORICO
(diete bilanciate)

» ATTIVITA" MOTORIA (di tipo aerobico)



. 25%35%
‘t% LIP ‘

American Health Association & United States Department of Agricolture 2015




12 g/ die
FIBRA

250
LIP
Miller et al 2013
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Carboidrati semplici

assorbimento rapido

Carboidrati complessi

assorbimento lento

Responsabili delle escursioni glicemiche post-prandiali!



ANIMALI

Carni
Pesce
Latte
Formaggi
Uova

Bianche

Freschi

VEGETALI
Legumi
Cereali




Ac. Grassi saturi < 7-8% delle calorie totali (Burr

Ac. Grassi polinsaturi 7-10% delle Pesce azzurro, noci, mandorle, olio di
calorie totali: Omega-3 soia
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Olio d’oliva
extravergine

Ac. Grassi monoinsaturi fino al 15-20% delle calorie totali

Colesterolo <300 mg Carni, pesce, formaggi, uova




eancora...

Fibre molto importanti specie le
idrosolubili sono in grado di rallentare 7%
I’assorbimento del CHO e del colesterolo: ot o

legumi, frutta, verdura e cereali integrali

Aiutano a prevenire la stitichezza !
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Vitamine e Sali minerali non apportano calorie
ma sono indispensabili per i processi
metabolici e per il loro potere antiossidante
vit.C, flavonoidi, carotenoidi, tocoferoli




Alimentazione equilibrata

Calorie meno 20% in media
rispetto al coetanel nel
NOrmopeso
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~ Dieta povera di grassi saturi (latte scremato e prodotti lattiero-
caseari, carne magra: tacchino, carne magra di manzo, o di maiale;

pesce magro, snack a basso contenuto di grassi, evitare burro e
margarine

» Scegliere carboidrati a basso indice glicemico
» Evitare cotture troppo grasse (cotture alla griglia o a vapore)

~ Per limitare I'iperfagia consumare 6 pasti ogni giorno: colazione,
spuntino, pranzo, spuntino, cena e spuntino. (J. L. Miller.,2013)



» fornire al piccolo buone e solide rega
primo anno di vita

» orari regolari del pasti, senza distrazioni

» sequenza regolare dei piatti

» concludere i pasti con un gesto chiaro (lavarsi i denti)
» non forzare il piccolo a finire le porzioni

» ascuola controllare che abbia solo la sua porzione
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> E molto difficile riuscire a far perdere peso a un
bambino con sindrome di Prader Willi

> E molto piti semplice controllarlo sin dall’inizio e
mantenerlo nel peso giusto






