VYZIVA MIRNE NEZRALYCH NOVOROZENCD

ky syndrom (2). Dobfe nastavena enterdini
vyziva a optimalni rastova rychlost signifi-
kantné zlepsSuje neurovyvojovy outcome (4).

Pti narozeni je prerusena dodavka zivin
placentou, proto je nezbytné zahdjit vyzivu
jizv prvnich hodinach zivota. Casna enteralni
vyZziva je prevenci hypoglykemie a rozvoje
katabolismu. Adekvatni nutri¢ni podpora od
prvnich dnd Zivota je zédsadni k prevenci post-
natalniho rdstového selhani.

Optimalni stravou nezralych déti je matef-
ské mléko (vlastni, popf. darcovské), pfi jeho
nedostatku se podavaji specialni mlé¢né for-
mule pro nedonosené déti. Materské mléko je
bioaktivni tekutina s dynamickych slozenim,
které se méni v pribéhu ¢asu (kolostrum —
zralé mléko) i v pribéhu dne a kazda Zena ma
své individudlni odlisnosti (5). Ma nejen funkci
nutri¢ni, ale i imunoprotektivni.

Prvni den zivota se mirné nezralym dé-
tem podévd obvykle 20-30 ml/kg/den mléka,
bolusové a 3 hodiny, Zalude¢ni sondou, ve
vyssich gestacnich tydnech je mozné krmeni
sanim. Strava se poddva obvykle od 1. hodiny
zivota za peclivého monitoringu glykemie -
v prvnich 48 hodinéch je za normoglykemii
povazovdana glykemie >2,6 mmol/l. P¥i hy-
poglykemii je mozné zvysit frekvenci krme-
ni (napt. a 2 hodiny), ev. korigovat glykemii
parenteralné infuzi s 10% glukézou. (Viz do-
poruceni Ceské neonatologické spole¢nosti:
Management hypoglykemie u déti > 35. tyd-
ne téhotenstvi.)

V nasledujicich dnech se pfi dobré tole-
ranci stravy postupné navysuji davky mléka,
obvykle o 30-40 ml/kg/den, az na cilovych
150-180 ml/kg/den (6). PFilis rychlé navySovani
dévek stravy mGze vést k intoleranci stravy
a urizikovych déti i k rozvoji nekrotizujici en-
terokolitidy.

Mezi znamky intolerance stravy pa-
tfi zvraceni, vyraznd distenze bficha, bficho
bolestivé na pohmat, absence peristaltiky,
pfimés krve ve stolici.

V prvnich 2-3 dnech zZivota dochazi k pre-
sunu vody v téle a kontrakci extraceluldrniho
kompartmentu, disledkem je poporodni
hmotnostni Ubytek. Fyziologicky ubytek je
do 10% porodni hmotnosti. V prvnich dnech

Zivota je proto dulezity monitoring diurézy,
natremie a hmotnosti (7).

K vyzivé nezralych novorozenct pfistu-
pujeme vzdy individudlné s ohledem na
anamnézu a aktudlni klinicky stav. Zvysena
opatrnost je nutna u déti s anamnézou fetal-
ni rastové restrikce (zejm. pii patologickém
pratoku v arteria umbilicalis pfed narozenim
¢i pfi tézké formé rlistové restrikce) a u déti
po tézké perinatalni asfyxii s hyperlakta-
cidemii.

Kontraindikaci enteralni vyzivy je obé-
hova nestabilita, téZkd ventilacni nestabilita,
neprdchodnost traviciho traktu a nékteré vro-
zené vyvojové vady (vrozend brani¢ni hernie,

omfalokéla, gastroschisis aj.).

Parenterdlni vyZivu (PN) se doporucuje
zahajit kratce po narozeni u vSech déti naro-
zenych pfed 32. tydnem téhotenstvi a/nebo
s porodni hmotnosti pod 1500g. PN se poda-
va také détem, u kterych neni mozny enteralni
pfijem (tézka ventila¢ni nebo obéhova nesta-
bilita, vrozené vady traviciho traktu: exompha-
los, gastroschisis, stfevni obstrukce, vrozena
brani¢ni hernie, nekrotizujici enterokolitida
stage Il a vice atd.) nebo je omezeny (tézka
fetdIni rlstova restrikce, perinatalni asfyxie,
zhorsena tolerance stravy, syndrom kratké-
ho stfeva atd.). Dale je vhodné podavat PN
détem v katabolickych stavech (pfi vyznam-
ném hmotnostnim Ubytku ¢i ubytku svalové
hmoty) a také u nezralych déti (>32tt a/ne-
bo >150049), které nejsou schopny tolerovat
alespon 50% plného enterdlniho pfijmu do
5. dne Zivota.

Nezrali novorozenci na totalni parenteralni
vyzivé potrfebuji jiz od 1. dne Zivota pfisun
aminokyselin (k dosazeni anabolismu aspon

1,5g/kg/den) a neproteinové energie ve formé
glukdzy a lipidd. K vyuziti proteind je nutny
piisun fosforu; optimalni pomér vépniku a fo-
sforu v PN je inicialné 0,8-1,0, pozdéji 1-1,3.
Lipidy jsou nejen zdrojem energie, ale také
esencialnich mastnych kyselin. Jiz od narozeni
je vhodné podévat i multivitaminové prepara-
ty s vitaminy rozpustnymi ve vodé a v tucich
(Tab. 1) (7,8, 9, 10).

V nésledujicich dnech po narozeni se pos-
tupné navysuje celkovy pfisun parenteralné
podavanych tekutin (o cca 20 ml/kg/den) az
do 140-160 ml/kg/den, navysuje se pfijem
jednotlivych makro- i mikronutrient(, pfida-
vaji se elektrolyty (natrium 2-5 mmol/kg/den,
kalium 2-3 mmol/kg/den) a stopové prvky.
Cilovy energeticky pfisun potfebny pro opti-
malni rlist je 90-110kcal/kg/den, doporuce-
ny prisun bilkovin je 2,5-3,5 g/kg/den, lipidG
2,5-3g/kg/den (7,8, 9, 10). SloZeni parenteralni
vyzivy se upravuje podle aktudlnich potieb
ditéte — podle jeho rlistové kfivky, aktudiniho
zdravotniho stavu a podle laboratornich pa-
rametrd (glykemie, hladiny elektrolyt(, urey,
triglyceridd atd.)

K dosazeni optimalniho rlstu je nutné
pokryt klidovou rychlost metabolismu, energii
na fyzickou aktivitu, na termoregulaci, ztraty
stolici a energii na rlist (neboli tvorbu tkani).
Energetickou spotiebu dale zvysuji chronicka
onemocnéni.

Mateiské mléko (MM) je optimalnim ty-
pem stravy pro vSechny novorozence, ale
v porovnani s potfebami nezralych novoro-
zencl ma suboptimalni obsah energie, ne-
dostate¢nou koncentraci bilkovin a nékterych
mikronutrientd, jako je vitamin K, D, vapnik,

Doporuceny parenterdini pfijem tekutin a Zivin u novorozencd 1. den Zivota

Doporuceny parenteralni pfijem tekutin a Zivin 1. den zZivota

Novorozenec Nezraly (>1,5kg) Donoseny
Tekutiny (ml/kg/den) 60-80 40-60
Bilkoviny (g/kg/den) 1,5
Glukéza (mg/kg/min.) 4-8 2,5-5
Lipidy (g/kg/den) min. 1

Vapnik (mmol/kg/den) 0,8-2,0 0,8-1,5
Fosfor (mmol/kg/den) 1,0-2,0 0,7-13
Ca: P pomér 0,8-1,0

Magnezium (mmol/kg/den) 0,1-0,2

Vitaminy rozpustné ve vodé a v tucich

Indikace PN: gestacni vék < 32. tyden a/nebo porodni hmotnost < 1500 g, nebo omezeny/zddny enterdlni prijem
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