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Vyziva novorozence je velice komplexni problematika, jednotliva doporuceni se ¢asto méni dle vysledkd nejnovéjsich studii.
Clanek poukazuje na vyznam vitamind a stopovych prvki ve vyzivé novorozenc(, piedeviim nedono3enych.
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Neonatal nutrition is very complex discipline. Recommendations are often changed according to the latest research. This article
points out the relevance of vitamins and trace elements in the nutrition of neonates, especilally the premature ones.
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Vitaminy jsou nizkomolekuldrni latky nezbyt-
né pro lidsky zivot, pnici funkci katalyzator( bio-
chemickych reakci. Podilejf se na metabolismu
cukr(, tukl a bilkovin. Lidsky organismus si je
nedokaze syntetizovat v dostate¢ném mnozstvi.
Nazev pochdzf z latinského vita amine — Zivotné
dulezité aminy, pozdéji se zjistilo, ze ne viechny
vitaminy jsou biochemicky aminy, tak jako prvni
objeveny vitamin BI1.

Rozlisujeme vitaminy rozpustné v tucich
(A, D, E, K) a vitaminy rozpustné ve vodé
(C, B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12). Jako vita-
min F jsou oznacovany esencidlni mastné
kyseliny.

V soucasné dobé existuji v CR jasna do-
poruceni tykajici se suplementace vitaminem
D a K jak u donosenych, tak u nedonosenych
novorozenct (viz nize). U ostatnich vitamind
Uz je situace slozitéjsi, jasnd doporucenf jsou
vyjimec&nd i v zahrani¢ni literatufe. Pro donoge-
ného fyziologického novorozence je adekvétni
mnozstvi vitamin( obsazeno v matefském mlé-
ce (1). To vsak neplatf pro novorozence nedo-
nosené, u kterych dosahujeme adekvatniho
pFijmu vitaminG multivitaminovymi preparaty

priddvanymi do parenteralni vyzivy, fortifikaci
matefského mléka nebo specialni formuli a vi-
taminovymi pfipravky pfiddvanymik enteraini
vyZzivé. Otazkou predevsim zUstava, kdy a jakou
formou zahdjit suplementaci vitaminQ u ne-
donosenych a ev. donosenych patologickych
novorozencl. Odpovéd by mohly dat nejno-
véjsi prace expertl na vyzivu novorozence. Dle
nich bychom méli vdem nedono$enym novo-
rozenclim s porodni hmotnosti pod 1500 g na
parenterdini vyzive pfidavat vitaminy jiz druhy
den Zivota (1). Ostatnim nedonosenym novoro-
zenctm poddvame vitaminy od druhého tydne
veku, pokud jsou stale prevazné na parenteralni
vyzivé a netolerujf fortifikaci, to plati i pro do-
nosené patologické novorozence na dlouho-
dobé parenterdlni vyzivé. Dle doporu¢eni WHO
a ESPHGAN u nedonosenych novorozencd kr-
menych fortifikovanym matefskym mlékem
nebo hyperkalorickou formuli nenf tfeba po-
davat jiné vitaminy nez D a K (2, 3). Pokud jsou
tito rizikovi novorozenci krmeni hydrolyzatem
nebo nefortifikovanym matefskym mlékem
nebo béznou pocatecni formuli, pak je na misté
suplementace vitaminy C, B6, A, E a kyselinou
listovou, event. i vitaminy B1 a B2 (1). Soucasné

prace prozatim jasné nestanovuji, kdy suple-
mentaci ukoncit.

K zodpovézeni viech otazek kolem vitami-
noterapie jsou nutné dalsi studie, nicméné je
jasné, ze nedonosenf a patologicti donosent
novorozenci na dlouhodobé parenterdini vyzivé
jsou nachylni k rozvoji hypovitaminéz a je ne-
zbytné dbdt o jejich spravnou vyzivu. Vzhledem
k tomu by bylo jisté dobré vytvofit jednotné
celorepublikové doporuceni pro podavani vi-
tamind témto skupindm novorozencd.

Vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K)
potfebuji ke svému vstfebavani ve stievé pfi-
tomnost pankreatickych enzym a zlu¢ovych
kyselin (4). Lidsky organismus si vytvafi zasoby
téchto vitamind, proto se jejich deficit vétsinou
neprojeviihned. Vyjimkou je stav, kdy jsou tyto
zasoby jiz pfi narozenf nedostatecné, tak jak je
tomu napfiklad u nedonosenych novorozenct
(6). Naproti tomu nadbytek vitamin{ rozpust-
nych v tucich zpUsobi ukladanf téchto latek
s moznymi toxickymi Ucinky na organismus (4).

Retinol (vitamin A) je nezbytny pro tvorbu
zrakového pigmentu rodopsinu, pro vyvoj epitelu,
hojeni ran, buné¢nou diferenciadi, rist, funkci imu-
nitniho systému a je to jeden z hlavnich antioxidan-
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td (1). Dalezitd je také jeho role v diferenciaci plic
a syntéze surfaktantu (1). Nadbytek v téhotenstvi
mUzZe zpUsobit rozstépy a srde¢ni vady u plodu.

Dle provedenych studii suplementace
vitaminem A u nedonoSenych novorozen-
cl snizuje incidenci bronchopulmonal-
ni dysplazie a retinopatie z nezralosti (5).
Doporucena dennf davka je pro novorozence
400-3300 1U/kg (1, 4).

Kalciferol (vitamin D) ovliviiuje kolem
200 rznych chemickych reakci v organismu.
Reguluje hladinu Ca a P v organismu ovlivne-
nim absorpce ve stfevé a uvolhovanim z kosti.

Je to dllezity imunomodulacnf faktor, jeho
nedostatek v téhotenstvi je spojovan s preeklam-
psif a gesta¢nim diabetem (6). Proto se v soucas-
né dobé doporucuje jeho podavani u téhotnych
Zen ve tfetim trimestru v davce 1500-2000 U/
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den (7). Projevem nedostatku u déti je rachitida
(krivice). Ve vysokych davkach zpUsobuje vita-
min D hyperkalcemii. Doporucena denni ddvka
dle ESPHGAN je pro donosené novorozence 400
IU, pro nedonosené 400-1000 IU, pficemz u ex-
trémné nedonosenych novorozencd by meéla
byt hladina vitaminu D pravidelné monitorovéna
(1, 3,4). V roce 2016 vydala Ceska pediatricka
spole¢nost stanovisko k podavani vitaminu D
(8), toto doporuceni je viak v souc¢asné dobé
revidovano. Vychazi z prace polskych, ceskych
a madarskych autor( z roku 2013 vydané v ¢a-
sopise Endokrynologia Polska s doporucenim
suplementace vitaminu D pro populaci stfedni
Evropy (7). Pro nedonosené novorozence je zde
doporucena denni davka 400-800 IU, po do-
sazeni 40. tydne gestace je dale doporuceno
pokracovat davkou 400 IU/den.

/ Pediatr. praxi. 2018; 1

MM | MM+BMF | MM+FM85| NeO Ne1 preBeba | preBeba Nu1 NulADC | Neocate | Alfamino
preemie | discharge
energle 67 83 85 80 75 80 73 66 66 71 70
(kcal)
proteiny 11 27 25 26 2 29 2 13 18 195 19
(9)
cukry (g) 75 128 126 84 75 84 766 7.3 6.9 8.1 79
tuky (g) 42 42 42 39 4 4 38 34 35 35 34
Na (mg) 15 51 41 70 28 51 25 17 18 18 25
K (mg) 50 74 16 80 77 120 77 72 65 63 79
Ca (mg) 37 99 112 100 87 16 80 55 50 49 57
P (mg) 21 59 66 56 47 77 48 31 28 35 39
Mg (mg) 45 95 8.5 8 7 8.3 7 5.1 5.1 5.1 64
Fe (mg) 0.08 0.08 178 16 12 18 0.77 0.53 0.8 10 0.7
B6 (ug) 9 121 139 120 82 90 70 37 40 41 50
B12 (ug) 0.03 0.23 0.14 0.24 0.22 0.3 0.24 019 018 0.08 0.25
kys.listova
44 34 44 35 20 41 13 13 9 57 84
(ng)
A (ug) 132 238 293 361 100 370 92 54 52 79 92
C(mg) 10 22 275 13 12 21 13 9.2 84 6 10
D (ug) 0.25 5.2 38 3 1.7 37 13 1.2 1.26 13 1
E (mg) 0.6 3.2 45 35 2.1 36 16 13 11 0.5 19
K (ug) 0.5 6.9 8.5 6 59 6.5 5.8 44 48 3.2 70
(dle Burianova I. EnteréIni vyziva. In: Stranak Z, Janota J. Neonatologie. Mlada fronta 2013: 74-89)

suplementaci zahajujeme ve véku dvou
tydn(

novorozenclm a kojencim do 6. mésice
podavame vitamin D v davce 400-600 U
denné bez ohledu na zpUsob vyzivy
kojenciim ve véku 6-12 mésicl podava-
me vitamin D v ddvce 600-800 IU denné
s ohledem na mnozstvi vitaminu D ve
formuli

détem starsim jednoho roku a dospi-
vajicim podavame vitamin D v davce
600-1000 IU denné v zimnich mésicich
(fljen—duben)

prevence kfivice je Ucinna tehdy, je-li sou-
Casné zajistén dostatecny pifjem kalcia
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od batoleciho véku je mozné poddvat
vitamin D v jedné tydenni davce.
Tokoferol (vitamin E) je vedle vitami-
nu A jednim z hlavnich antioxidantd. Zabranuje
peroxidaci lipidl buné¢nych membran a je tak
nezbytny pro vyvoj svald, sitnice a nervového
systému (1). Jeho nedostatek zplsobuje hemo-
lytickou anemii, edémy a trombocytézu, napro-
ti tomu vyssi hladiny jsou rizikem rozvoje sepse
a NEC (9). Proto nenf doporucovéna rutinni i.v.
suplementace (1). Dle provedenych studii p. o.
suplementace vitaminem E snizuje u nedono-
senych incidenci retinopatie z nezralosti a intra-
ventrikuldrniho krvéaceni (9). Doporuc¢ena dennf
dévka pro novorozence je 2,2-11 mg/kg (1, 4).
Fylochinon (vitamin K) je nezbytny pro ak-
tivaci koagula¢nich faktord Il, VI, IX a X, proteinu
CaS, reguluje bunécny cyklus a syntézu osteokal-
cinu (1). Pfes placentu téméf neprochazi, v matef-
ském mléce se vyskytuje pouze v malém mnoz-
stvi. Je syntetizovan bakteriemi v tlustém stfeve,
predevsim kmeny E. coli a Bacteroides fragilis, tyto
kmeny jsou ale Castéjsi u déti krmenych formuli,
proto jsou k nedostatku vitaminu K ndchyInéjsi déti
kojené (4). Deficit se projevuje jako hemoragicka
nemoc novorozence. Charakteristickym znakem
je neocekdvané krvaceni vétsinou zcela zdravé se
jevicich novorozencl a kojenc(l. Casné forma se
manifestuje 1. den a neni s jistotou preventabilni
poporodni aplikaci vitaminu K. Vyskyt této formy je
pomeérné vzacny, tyka se pfedevsim novorozenct
matek uzivajicich antiepileptika a antikoagulancia.
Klasicka forma se manifestuje mezi 2. dnem a 2.
tydnem véku krvacenim z GIT. Pozdniforma se ma-
nifestuje mezi 2.a 12. tydnem krvacenim do CNS.
Za rizikové je nutno dale povazovat novorozence
a kojence s hepatopatii, cholestazou a syndromem
kratkého stfeva. Doporucena denni davka pro no-
vorozence je 44-28 pug/kg (1, 4).

donosenym novorozencim podat mezi
2.-6. hodinou po porodu:
a) 1 mgi.m,, pak nenf tfeba opakovat
b) 2 kapky (2mg) p.o., u pIné kojenych déti
pak déle podavat 1x tydné 1 kapku p.o.
do 10.-12. tydne veku
nedonosenym novorozenciim pod
32+0 t.g. podat:
a) 0,3 mg/kg i.m., pak nenf tfeba opakovat

Denni potfeba vitamin( u novorozenct

VITAMIN DDD

B1 thiamin 140-300 pg/kg
B2 riboflavin 200-400 pg/kg
B3 niacin 1-5,5mg/kg
B5 kyselina pantothenova 0,5-2,1 mg/kg

B6 pyridoxin 50-300 pg/kg

B7 biotin 1,7-16,5 pug/kg
B9 kyselina istova 35-100 pg/kg

B12 kobalamin 0,1-0,8 pg/kg

Ckyselina askorbova 20-55 mg/kg

A retinol 400-3300 1U/kg
D kalciferol 400-800 IU

E tokoferol 2,2-11 mg/kg

K fylochinon 4,4-28 ug/kg

Denni potfeba stopovych prvkd u enterdlné Zivenych novorozencu

STOPOVY PRVEK NEDONOSENY NOVOROZENEC | DONOSENY NOVOROZENEC
Fe 2-4mg/kg 1 mg/kg
Zn 1,5-2,5 mg/kg 1,5-2,5 mg/kg
Cu 100-230 pg/kg 100-230 pg/kg
| 30-60 pg/kg 15 pg/kg
Mn 10-15 pgrkg 10-15 pgrkg
Se 5-10 pg/kg 5-10 pg/kg
Cr 0,05-2,5 ug/kg 0,05-2,5 ug/kg
Co 0,2 mg/kg 0,2 mg/kg
Mo 0,3-5 pg/kg 0,3-5 pg/kg
F 0,1 mg/kg 0,1 mg/kg

b) 0,2 mg/kg iv. 1x tydné, po dosazenf
plnych dévek stravy podévat 1x tyd-
né 1 kapku p.o. do véku 12 tydnd
nedonosenym novorozenciim nad
32+0 t.g. podat:
a) 0,5 mg i.m., pak nenf tfeba opakovat
b) 0,3 mg iv. 1x tydné&, po dosazen pl-
nych davek stravy podévat 1x tydné
1 kapku p.o. do véku 12 tydn(
Vitaminy rozpustné ve vodé zahrnuji vi-
tamin C a vitaminy skupiny B. Jsou to kofaktory
fady enzymatickych reakci prakticky vsech me-
tabolickych drah v organismu. Aktivn{ transport
pres placentu zajistuje relativné dostatecné za-
soby téchto vitaminC u plodu a novorozence (4).
Kromé vitaminu B12 a kyseliny listové, které jsou
ukladany do jater, si v3ak organismus nevytvafi
zasoby téchto vitamind (4). Proto je nutné je zacit
podavat ¢asné u nedonosenych novorozencd,
jejichz néroky jsou vy3si z dlvodu rychlejsiho
metabolismu a rlstu (4). Vitaminy rozpustné ve
vodeé jsou inaktivovany teplem a ionizujicim za-

fenim (1). Nadbytek je vylu¢ovan Zlu¢i a stolicf,
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nedochazi tak prakticky k jejich pfedavkovani. Je
nutné pamatovat na to, Ze stravovani matky ovliv-
nuje obsah téchto vitamind v matefském mléce.

Thiamin (vitamin B1) je kofaktor enzyma-
tickych reakci metabolismu cukrd. Jeho nedo-
statek se u novorozencd v rozvinutych zemich
prakticky nevyskytuje. Doporucend denni dav-
ka pro donoseného novorozence je 200-300
1g, pro nedonoseného 140-300 ug/kg (1, 4).

Riboflavin (vitamin B2) je koenzym
oxida¢né-redukenich reakci, podili se na syn-
téze erytrocytl a glykogenu. Jeho nedosta-
tek se u novorozenct v rozvinutych zemich
prakticky nevyskytuje, stejné jako u thiaminu.
Doporucena denni davka pro donoseného no-
vorozence je 300-400 ug, pro nedonoseného
200-400 pg/kg (1, 4).

Niacin (vitamin B3) se podili na glykolyze,
syntéze tukl, energetickém metabolismu a déleni
bunék. Deficit niacinu (pelagra) se v rozvinutych
zemich nevyskytuje. Doporucena denni davka
pro novorozence donosené je 2-4mg, pro ne-

donosené 1-5,5markg (1,4).
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Kyselina pantothenova (vitamin B5) je
soucasti enzymU podilejicich se na syntéze
mastnych kyselin, pyruvatu a alfa-ketoglutaratu.
Doporucend denni davka je pro donosené no-
vorozence 1,7-1,8 mg, pro nedonosené novoro-
zence 0,5-2,1 mg (1, 4).

Pyridoxin (vitamin B6) plsobf jako koen-
zym v metabolismu témér viech aminokyselin.
Je nezbytny pro syntézu neurotransmiterd, he-
mu a prostaglanding, U¢astnf se reakci glykoge-
nolyzy, syntézy taurinu a pfemeény tryptofanu
na niacin. Projevem jeho nedostatku jsou der-
matitida, hypochromni anemie, neprospivani{
a kfece. Pfeddvkovani je vzacné. Doporuceny
denni pffjem je u donosenych i nedonosenych
novorozencl 100-300 ug/kg (1, 4).

Biotin (vitamin B7) se Ucastni syntézy mast-
nych kyselin a aminokyselin, je dllezitym kofakto-
rem v procesu glukoneogeneze. Deficit se mUze
vyskytnout u déti na dlouhodobé parenteralni
vyZzivé (vyrazka, alopecie, deprese). Doporucena
denni davka pro novorozence donosené je
5-6 g, pro nedonosené 1,7-16,5 ug/kg (1, 4).

Kyselina listova (vitamin B9) je nezbytna
pro syntézu nukleovych kyselin, suplementace
v gravidité snizuje riziko rozstépovych vad plodu.
Projevem nedostatku jsou anemie a poruchy
rdstu. Pfi nadbytku se objevuje drazdivost a po-
ruchy spanku. Doporucend denni dévka pro
novorozence je 35-100 pg/kg (1, 4).

Kobalamin (vitamin B12) je dlleZity pfede-
vsim pro spravnou funkci krvetvorby, podili se
na syntéze DNA a ATP a je nezbytny pro sprav-
nou funkci nervového systému. Doporuceny
denni pfijem pro donosené i nedonosené
novorozence je 0,1-0,8 pg/kg (1, 4). Jeho ne-
dostatek se vyskytuje pfedevsim u déti matek
veganek a projevuje se jako megaloblastova
anemie, hypotonie, psychomotoricka retardace
a neprospivani.

Kyselina askorbova (vitamin C) je potieb-
na k syntéze kolagenu, podporuje syntézu no-
radrenalinu a karnitinu, podporuje vstiebavani
Zeleza, tvorbu leukocytl. Nezastupitelnd je jeji
role jako antioxidantu. Doporucend denni davka
pro novorozence je 20-55 mg/kg (1).

Stopové prvky (mikroelementy) se ve tka-
nich nachézeji v koncentraci nizsi nez 50 ppm.
Nase télo si je nedokaze samo vytvofit a je z&-
vislé na jejich pfijmu potravou, nedostatek nebo
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Denni potfeba stopovych prvki u parenterdiné Zivenych novorozenct

STOPOVY PRVEK NEDONOSENY NOVOROZENEC | DONOSENY NOVOROZENEC
Fe 0,2-0,25 mg/kg 0,2-0,25 mg/kg

Zn 400 pg/kg 50-250 pg/kg

Cu 20-40 pg/kg 20-40 pg/kg

| 1-10 pg/kg 1-10 pg/kg

Mn 1 pg/kg Tug/kg

Se 1,5-2 pg/kg 2 ug/kg

Cr 0,05-2 pg/kg 0,2 pg/kg

Mo 0,25 pg/kg 0,25 pg/kg

(dle Burianovd . Parenterdini vyziva. In: Straridk Z, Janota J. Neonatologie. Mladd fronta 2013: 298-305)

nadbytek zpUsobuje zdravotni problémy. Hlavni
biochemickou Ulohou stopovych prvki je kataly-
tické plisobeni v enzymech a modulace enzymo-
vych aktivit, maji velky vyznam v ochrané pfed
oxida¢nim stresem a v procesu hojeni ran. Pro
¢lovéka jsou esencidlni Zelezo, zinek, fluor, selen,
mangan, méd, jod, chrom, kobalt a molybden.
Stopové prvky jsou doporuceny pfidavat viem
novorozenctim od druhého az tfetiho tydne totaini
parenteralnivyZivy (11). Objevujf se nazory podpo-
rujici ¢asné podavani stopovych prvkd (pfedevsim
zinku) po operaci, coz zlepsuje proces hojeni (12).
U nedonosenych novorozencd zivenych
enterdlné je dllezity adekvatni pfijem Zeleza,
zinku, médi, jodu a selenu (1). Toho Ize doséh-
nout fortifikaci matefského mléka (nékteré dru-
hy fortifikace ale neobsahuji zelezo) pouzitim
mlé¢né formule pro nedonosené novorozence
(Nenatal, preBeba) nebo v pfipadé Zeleza poda-
nim specialnich preparatd (Aktiferrin, Maltofer).
Tyto prepardty poddvdme, pokud fortifikaci
nebo formuli pro nedonosené novorozence
nedosahujeme pozadovaného pfijmu Zeleza.
Stejné jako u vitamin{ jsou u stopovych prv-
kl ke stanoveni adekvétni suplementace nutné
dalsi studie a i zde by bylo vhodné vytvofit jed-
notné celorepublikové doporuceni.V soucasné
dobé existuje pouze doporuceni k podavani
Zeleza, které je uvedeno nize.
Zinek je dUlezity pro buné¢nou imunitu, po-
dili se na syntéze DNA a tim proliferaci bunék, je
nezbytny pro proliferaci fibroblastd a syntézu kol-
agenu a ddlezity pro syntézu LGPUFA, prostaglan-
ding, inzulinu a hemu. Deficit zinku se vyskytuje
nejcastéji u nedonodenych détf, a to predevsim
hypotrofickych. Je ovlivnén vyvoj mozku a kog-
nitivni funkce. Vzacnou autozomalné recesivné
dédi¢nou chorobou je acrodermatitis enteropathi-
ca (4). Jedné se o poruchu vstrebavani zinku ze
zazivaciho traktu. Prvni projevy se objevuji mezi

druhym a tfetim mésicem véku. Typicka je kozni

symptomatologie — rozsahlé projevy charakteru
erytému s puchyfi, pustulami a krustami vznika-
jici zejména v oblasti anogenitalni a na dolnich
koncetindch. Mnohdy se sekundarné infikuji. Déle
byva piftomna alopecie, konjunktivitida, glositida,
prijmy, neprospivani a ¢asté bakteridlni a kvasin-
kové infekce. Doporuceny enterdlni pfijem zinku
je 1,5-2,5mg/kg den (1,4), u parenterdiné Zivenych
novorozencl 250-400 pg/kg/den (1, 4). Pri mir-
ném deficitu zinku postaci suplementace 1-2 mg/
kg/den (4). V 1é¢bé acrodermatitis enteropathica
jsou nutné vysoké davky zinku cca 20-30 mg/den
(4). Monitorace hladiny zinku je doporucena po
operaci GIT, pokud dochazi k vétsim odpadim
ze stomie (1).

Méd ' je soucasti enzymd podilejicich se na
stabilizaci kolagenu a elastinu, Ucastni se metabo-
lizmu cholesterolu, glukézy, myelinu a melaninu.
Podili se na tvorbé novych cév a je soulasti dy-
chacich a antioxida¢nich enzym0. Nedonoseni no-
vorozendi jsou ohrozeni deficitem médi z ddvodu
malych zasob v jétrech. Deficit se manifestuje mezi
druhym a tfetim mésicem veku jako hypochromni
anemie, neutropenie, osteopordza, neprospivani,
koznizmeény, hypotonie, psychomotorickd retarda-
ce a hepatosplenomegalie (4). Menkesova choro-
ba je dédi¢né X-vdzané onemocnéni zplsobené
mutacf genu kédujictho Cu transportér ve sliznici
stfevni. Projevi se u kojenc muzského pohlavi uz
v prvnich nékolika tydnech opozdénym mental-
nim vyvojem a ristem, zvlastnim vzhledem viast
(drobné kudrlinky na kratkém jemném Sedavém
vlasu — kinky” nebo ,steely” hair), zsnénami na
kostech, mozkovou gliézou s cystickou degeneradi,
teplotniinstabilitou a arteridlnimi aneurysmaty (4).
Doporucena denni ddvka médi pro novorozence
na parenteralnivyzivé je 30-40 ug/kg (1,4), u ente-
ralné Zivenych novorozenct je doporuceny dennf
pifjem 100-230 pg/kg (1,4).

Mangan se Ucastni syntézy cholesterolu
a mastnych kyselin, je soucasti enzymd dulezi-
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tych pro uvolfiovani energie a enzym tvoficich
glykoproteiny. Projevy nedostatku jsou poruchy
koagula¢nich faktord, hypercholesterolemie a po-
rucha rdstu vlast a nehtl. Doporuceny pffjem je
u nedonosenych novorozenct zivenych parente-
ralné 1 ug/kg/den, u enterdlné Zivenych cca 10-15
pg/kg/den (1, 4). Pravidelné sledovani hladiny
manganu je doporuceno u déti na dlouhodobé
parenteralnivyzivé, pfi cholestaze je vhodné snizit
pfijem manganu (1).

Selen je dllezity antioxidant, branici peroxi-
daci lipidQ. Zlepsuje funkci bunék imunitniho
systému a je soucasti enzymU tvoficich hormony
stitné zlazy. Projevy nedostatku jsou makro-
Cytoza, ztrata vlasového pigmentu, myopatie,
dilata¢nf kardiomyopatie (1). Doporuceny denni
pifjem selenu parenterdiné i enterdlné zivenych
novorozencl je 5-10 pg/kg (1).

Chrom ma imunomodula¢ni Uc¢inek na T
a B lymfocyty a makrofagy, ovliviiuje metabo-
lismus cukrd, tukd a bilkovin, stimuluje Ucinek
inzulinu a zvy3uje glukdzovou toleranci, zvy-
Suje hladinu HDL. Doporuceny denni pfijem je
0,05-2,5 pg/kg (1, 4).

Kobalt se Ucastni syntézy erytropoetinu, je
soucasti vitaminu B12. Projevem nedostatku je
anemie, hubnutf a poruchy rlstu. T. ¢. neexistuje
doporuceni podavani novorozencdm.

Molybden je soucasti enzymU regulujicich
metabolismus purinl a metabolismus Zeleza.
Vyznamnou roli hraje molybden v prevenci zub-
niho kazu, jeho pfitomnost zvysuje tvrdost zubni
skloviny. Nedostatek molybdenu méze vést kané-
mii, pfispiva ke zvysenému vyskytu zachvatl ast-
matu, zvysené kazivosti zubl a ndchylnosti k infek-
cim mocového méchyre. Podle nékterych nézor(
je nedostatek molybdenu pficinou depresivnich
stavl. Deficit byl popsan pouze pfi dlouhodobé
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parenteralnfvyZzivé. Adekvétni doporuceny pfijem
pro novorozence je 0,3-5 ug/kg/den (1).

Jod je nezbytny pro syntézu hormond stit-
né zlazy a myelinu. Hormony $titné Zlazy jsou
v prenatalnim a ¢asném postnatalnim obdo-
bi zodpovédné za vyvoj CNS a proces rlstu
a vyzravani kosti. Projevem nedostatku jédu
U novorozence je struma, mentdlni retardace,
neprospivani a hypotyredza. Nazory na suple-
mentaci jodu se rlizni. Provedené studie ukazuji,
7e kzajisténi pozitivni bilance jédu je u donose-
nych novorozenct nutny pfijem 15 pg/kg/den,
unedonosenych 30-60 ug/kg/den (1). ESPHGAN
doporucuje u nedonosenych novorozenct pfi-
jem jodu 11-55 pg/kg/den (3). Naproti tomu
americka asociace klinické vyzivy doporucuje
parenteralIni pfijem u nedonosenych novorozen-
cd jen 1-10 pg/kg/den (13). Prozatim vsak chybi
ddikazy, Zze suplementace jédu snizuje morbiditu
a mortalitu nedonosenych novorozencd, jsou
nutné dalsi studie.

Fluor je dlleZity pro prevenci zubniho kazu,
déle ovliviuje proces ukladani vapniku do kosti.
Neexistuji specifickad doporuceni pro suplemen-
taci fluoru u nedonosenych novorozencd. Je
nicméné dulezité zajistit u této skupiny dennf
pffjem cca 0,1 mg/kg (4).

Zelezo je dlilezité pro syntézu kolagenu, je
soucasti enzymU nutnych k syntéze karnitinu,
neurotransmiterd, konverzi betakarotenu na
retinol, enzym0 Ucastnicich se syntézy DNA.
Jeho hlavni tlohou je dodévat kyslik do tkani.
Novorozenci nizké porodnf hmotnosti maji vys-
si riziko deficitu Zeleza z dlvodu nizkych zasob,
zvysené potreby diky rychlému rlstu a také
ztrdtdm pfi Castych krevnich odbérech (14).
Deficit Zeleza mUze mit u téchto déti negativni
vliv na vyvoj mozku (15) a na sklon k hypertenzi
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hladina ferritinu u nedonosenych novorozencd
je 35-300 ug/I (14). Suplementaci provadime
formou fortifikace matefského mléka, poda-
vanim formule pro nedonosené novorozence

nebo preparatd zeleza.

suplementace Fe neni u donoseného
fyziologického novorozence a kojence
v prvnich 6 mésicich prakticky nutna,
fyziologicka potieba Zeleza u téchto déti
je mezi 6. a 24. mésicem 1 mg/kg/den
u novorozencl s porodni hmotnosti
2500-2000 gramU je doporucena suple-
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