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Nutri¢ni potfeby déti narozenych pred 37. tydnem téhotenstvi jsou zmnoha dlvod vyrazné odlisné od potieb donosenych novo-
rozencU. Dllezité je ¢asné zahajeni stravy, postupné a plynulé navysovani davek stravy, monitoring glykemie, suplementace Zivin
(fortifikace matefského mléka ¢i podavani specialni umélé vyzivy pro nedonosené déti) a adekvatni podpora rozvoje sani a kojeni.
Cilem je napodobovat nitrodélozni rist a sloZeni téla plodu stejného gestacniho stafi. Dobie nastavena vyziva a optimalni ristova
rychlost signifikantné zlepsuje psychomotoricky vyvoj a kvalitu zdravi. Nasledujici ¢clanek se zamétuje na vyzivu stabilnich mirné
nezralych novorozencl béhem hospitalizace na oddéleni intermediarni péce a bezprostfedné po propusténi do domaci péce.
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Infants born before 37 weeks of gestation have different nutritional requirements from term infants. It is important to start the
enteral nutrition early after birth, gradually increase the amounts, monitor glycemia, supplement nutrients (by breast milk forti-
fication or preterm formula milk) and support sucking and breastfeeding appropriately to their age. Nutritional care of preterm
infants aims at supporting extrauterine growth and body composition approaching the model of normal intrauterine growth of
fetus of the same gestational age. The quality and quantity of nutrition during early life has been recognized as a key determi-
nant for health outcomes, neurodevelopment and disease risks in later life. This review focuses on nutritional practice in stable

moderately and late preterm infants.
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Novorozenci narozeni mezi 32. a 36. tyd-
nem téhotenstvi jsou oznacovani jako mirné
nezrali (1). V dlsledku pfedc¢asného porodu
maji nedostatecné zasoby zivin, zejm. vap-
niku, fosforu, Zeleza a lipidd, v porovnani
s donosenymi détmi, u kterych doslo v zavé-
ru téhotenstvi k transferu téchto Zivin pres
placentu. Nezrali novorozenci maji zvyseny
vydej energie vzhledem ke své velikosti té-
la. Nezralost traviciho traktu se projevuje
dysmotilitou, zhorsenou funkci GIT (napf.
snizenou produkci travicich enzymu) a dys-
biézou. Z téchto dlivodud vyzaduji predcasné
narozené déti odlisny pfistup k vyzivé nez
donosené déti.

Ve 32. tydnu gesta¢niho véku neni pIné
vyvinuté nutritivni sani (resp. koordinace sa-
ni-polykdni-dychani), proto je témto détem
podavéna strava zaludec¢ni sondou. Pfechod na
krmeni sanim je mozny obvykle od 34. tydne
gestacniho véku.

Optimalni rdstova krivka predcasné na-
rozenych déti by méla napodobovat nitrodé-
lozni rist zdravého plodu stejného gestac-
niho staii (optimalni hmotnostni pfirlstky
jsou 15-20g/kg/den do 2kg a 12-15g/kg/
den do 3,5kg télesné hmotnosti). Cilem je
podporovat rlst a vyvoj organa, vytvorit
stejné slozeni téla (2, 3). Zasadni je kvalita

stravy - vyziva by méla poskytovat dosta-
tek makronutrient(, mineral a vitamind. Je
dllezité udrzovat normalini hladiny Zivin ve
tkénich a krvi, vyhnout se toxicité ¢i naopak
deficitu zivin.

Mirné nezralé déti nejsou homogenni sku-
pinou - vyziva by méla nejen pokryt jejich
fyziologické potieby v zavislosti na stupni vy-
voje, ale také zohlednovat jejich individudlni
potfeby s ohledem na jejich aktudlni zdravotni
stav a komorbidity.

Vyziva ¢asné po narozeni ma i dlouho-
dobé duasledky - ovliviuje psychomotoricky
vyvoj a kvalitu zdravi. Nevhodné nastavena
vyziva muze zvysSovat riziko rozvoje chronic-

kych onemocnéni, jako je napf. metabolic-
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