fosfor a Zelezo, proto je nutna jejich suple-
mentace (Tab. 2).

Dodavku makro-a mikronutrientd je moz-
né optimalizovat fortifikaci matefského mlé-
ka. Neexistuji jednoznacna doporuceni komu
a kdy fortifikaci nasadit; prestoze védeckd data
z oblasti fyziologie vyzivy podavani fortifikace
podporuiji, je jen malo dikazd z klinickych stu-
dii (13). Rozhodnuti tedy z{istava na osetfujicim
lékati. Na nasem pracovisti fortifikujeme MM
obvykle détem s porodni hmotnosti <1800g
a/nebo s gestacnim vékem < 33.-34. tyden, pfi
neprospivani ¢i nutri¢nich deficitech i gesta¢né
starsim détem. Existuji rlizné postupy tykajici se
pridani fortifikace do mateiského mléka — for-
tifikaci Ize zahajit pfi toleranci 40-100-150 ml
MM/kg/den (pfi ¢asnéjsim zahdjeni fortifika-
ce se obvykle davky stravy navysuji pomaleji
anaopak). Fortifikace MM zlepsuje hmotnostni
prospivani, rist do délky i rist hlavy, podporuje
tvorbu netukové tkané a zaroven nezvysuje
riziko nekrotizujici enterokolitidy (14).

Standardizovana fortifikace vychazi
z pfedpokladaného slozeni MM, do kterého
se pridava fortifikace (preparaty Beba FM 85 ¢i
Nutrilon Human Milk Fortifier) dle doporuceni
vyrobce (Tab. 3). Takto nastavend strava se
dale modifikuje podle riistové kivky a labo-
ratornich parametr(.

Individualizovana fortifikace je zalozena
na méfeni obsahu bilkovin a energie v MM -
vyzaduje pofizenianalyzatoru MM a jeho pra-
videlnou kalibraci.

Fortifikace MM se vysazuje obvykle pfi
propusténi z nemocnice, nebo pii dosazeni
hmotnosti 2kg, anebo pfi pfechodu na pIné
kojeni. U nékterych déti se ponechéva déle
(u déti se zvySenou energetickou potiebou,
pfi neprospivani apod.).

Materské mléko obsahuje nedostatec-
nou koncentraci vitaminu D, K a zeleza, pro-
to je nutna jejich suplementace (preparaty
Vigantol, Kanavit a Maltofer — kapat vzdy pfi-
mo do Ust). Pfi anémii ¢i neutropenii z nezra-
losti je vhodné suplementovat navici kyselinu
listovou. Pfirizikové anamnéze a laboratornich
znamkach metabolické kostni nemoci z ne-
zralosti se ke stravé ptidava fosfatovy sirup
a ev. kalcium.
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VYZIVA MIRNE NEZRALYCH NOVOROZENCU

Doporuceny pfijem energie a Zivin vs. obsah v materském mléce

Doporuceny enteralni pfijem energie a proteinti pro mirné nezralé novorozence (6)

Energie 115-140kcal/kg/den
Proteiny 3,5-4,09/kg/den do hmotnosti 1,8kg a poté méné
Sacharidy 11-15g/kg/den

Primérny obsah energie a proteini v matefském mléce(6, 5, 11, 12)

Energie 70kcal/100 ml (45-90) tj. cca 105 keal/150 ml
Proteiny 1,2-1,59/100ml (0,6-2,5) tj.cca2g/150ml
Sacharidy 6,2-7,19/100ml tj. cca 109/150 ml

Porovndni obsahu energie a makronutrientd ve 150 ml

“:lgng+F:/|M8§)5* Mg;:m:;* PreBeba 1/2 Nenatal 0/1
Energie (kcal/150ml) 130 (25,5) 130 (25,5) 120/110 120/108
Bilkoviny (g/150 ml) 4,121 4(2) 4,4/3 4,1/3
Sacharidy (g/150 ml) 12(2) 12,3(2,3) 12,2/11,6 12,5/10,8
Lipidy (g/150 ml) 61 (1) 61 (1) 6/57 59/5,7

*MM + FM 85 = materské mléko + Beba FM 85 4 g/100ml

**MM + HMF = materské mléko + Nutrilon Human Milk Fortifier 4g/100ml
Koncentrace Zivin v matef'ském mléce je velmi variabilni, uvedené hodnoty jsou orientacni (6, 5, 11, 12)

Krmeni sanim vyzaduje dobrou koordi-
naci sani-polykéni-dychani. Tato dovednost
dozrava obvykle kolem 34. tydne téhotenstvi.
Nezralejsi novorozenci se proto krmi zalude¢ni
sondou. BEhem podévani stravy zaludecni
sondou je vhodna ¢ichova a chutova stimula-
ce - napfiklad vlozit do Ust srolovany ¢tverec
gézy s matefskym mlékem (ev. podavani ko-
lostra/mléka 1mililitrovou stfikackou pomalu
do ust). Rutinni kontrola gastrickych rezidui
neni doporucovana, aspirace zalude¢niho ob-
sahu by méla byt provadéna jen pfi znamkach
intolerance stravy (viz vyse) (6).

Priblizné od 28. tydne téhotenstvi se obje-
vuje schopnost nenutritivniho (nevyzivového)
sani, coz je rychlejsi sdni s mensim pohybem
Celisti, nezdvisle na dychéni (napf. sani dud-
liku (Siditka) ¢i odstfikaného prsu). Slouzi ke
zklidnéni ditéte, ke snizeni stresu a podpo-
ruje vyvoj nutritivniho séni. U kojence slouzi
nenutritivni sani ke spusténi reflexniho vypu-
zovani mléka z prsu a ke zklidnéni na konci
kojeni. Béhem krmeni sondou je u ventila¢né
stabilnich déti vhodné nabizet nenutritivni
sani ¢tverce gazy s mlékem, dudliku (Siditka)
¢i prazdného prsu.

Nutritivni (vyZivové) sani vyzaduje koor-
dinaci sani-polykéani-dychani a rozviji se ob-
vykle od 34. tydne téhotenstvi, vzacnéji jiz
od 32. tydne. Krmeni sdnim je mozné nabizet
détem ventila¢né stabilnim, bez tachy/dys-
pnoe, s vybavnym patracim reflexem a s dob-

fe rozvinutym rytmickym nenutritivnim sa-
nim. Vzdy je nutné vytvorit vhodné podminky
(dité pred krmenim zklidnit, vybrat vhodnou
polohu, poskytnout mu dostate¢nou oporu
hlavy, trupu a panve) a respektovat jeho in-
dividudIni tempo. Duraz je kladen na aktivni
Ucast ditéte pfi krmeni, kvalitu séni a pozitiv-
ni zkusenost ditéte. BEhem krmeni je nutné
sledovat dychani a rytmus polykani, respek-
tovat zndmky stresu a poskytovat dostatek
¢asu pro odpocinek. Krmeni je tfeba ukon-
¢it, pokud se objevi tachypnoe, regurgitace,
cyandza ¢i pokles saturace, odvraceni hlavy
¢i jina protestni gesta. Opakovand negativni
zkuSenost s krmenim vede k budovani oralni
averze a k dlouhodobym, obtizné fesitelnym
potizim s pfijmem potravy.

Pro rozvoj laktace je dllezity ¢asny skin-
-to-skin kontakt a ¢asné zahajeni odstfikavani
mléka (do 6 hodin po porodu, aspon 6x denné
15 minut; k prevenci kontaminace MM je nutna
pecliva hygiena). Do cca 34. tydne gestacniho
véku se dité priklada pouze k prazdnému pr-
su (tzn. po odstiikani/odsati mléka), cilem je
nenutritivni sani. Teprve pfi dobré koordinaci
sani-polykani-dychani je bezpecné zahajit
kojeni.

Zakladem vyzivy nezralych novorozencl
je materské mléko s fortifikaci, ev. mlé¢na
formule pro nedonosené déti. Slozeni stravy
se modifikuje podle rGstovych parametr
a laboratornich hodnot. Nezbytné jsou pra-
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