chemického vysetfeni) s ohledem na mozné
komplikace (Tab. 1, 2). Jednotlivé komponenty
PN mizeme rozdélit na vodu (resp. celkové
tekutiny), makronutrienty a mikronutrienty.
Zatimco makronutrienty (sacharidy - cukry;
proteiny - bilkoviny; lipidy - tuky) determinuji
prevazné energetické zajisténi metabolismu
(denni potreba vétsinou v g/kg), mikronutri-
enty (elektrolyty, stopové prvky, vitaminy)
jsou esencidlni pro homeostéazu (denni potreba
vétsinou v mg/kg nebo ug/kg).

Rada pracovist pouziva v ¢asném post-
natalnim obdobi (napt. prvnich 24-48 hodin
po porodu) predpfipravené nutri¢ni vaky
(inicidlni, startovaci), které pokryji zakladni
potieby novorozencd vyzadujicich PN. Cilem
je prevence katabolismu po ukonceni konti-
nualni vyzivy prostrednictvim placenty — vaky
vétsinou obsahuji aminokyseliny (= 1,5 g/kg/
den), glukézu (energie) a vapnik (prevence
¢asné hypokalcemie); naopak obvykle neob-
sahuji elektrolyty (sodik, draslik). V pozdé;jsim
obdobi by méla PN obsahovat viechny mak-
ronutrienty a mikronutrienty (1, 2).

Pro tyto nutri¢ni ucely jsou v soucasné do-
bé k dispozici infuzni emulze typu all-in-one
(napr. Baxter Numeta G13% E), kde je moznost
aktivovat lipidovou komponentu nebo pfidat
dalsiingredience dle potieby. Zarovery mGizeme
realizovat planovani a rozpis individualni PN
v dostupnych aplikacich (napr.: Microsoft Excel,
Infantools NeoDiet — https://infantools.com).
Rozpisy vyzivy jsou poté predavany farmaceu-
tlm - pfiprava probiha na oddéleni pripravy
sterilnich |é¢iv podle vypracovanych technolo-
gickych predpis. Pripravujici farmaceut musi
zhodnotit kompatibilitu sloZzeni infuzniho vaku,
dohlédnout na vhodné fazeni pfidévanych slo-
zek, a po findlni kontrole je nutri¢ni vak predan
na prislusné oddéleni.

Z hlediska administrace se tradi¢né po-
uziva periferni vendzni vstup (max. osmo-
larita do 900 mOsm/I, doporucena osmola-
rita do 700mOsm/I - koncentrace glukézy
max. 12,5%) nebo centralni vendzni vstup
(max. osmolarita do 1600 mOsm/|, doporuce-
na osmolarita do 1200 mOsm/| - pfi optimal-
ni pozici centralniho katétru). U centralnich
zilnich vstupl je doporucena heparinizace
0,25-0,51U/kg/hod.
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PARENTERALNI NUTRICE V NEONATOLOGII |

Indikacni kritéria PN v neonatologii

VODA A ELEKTROLYTY

nutri¢nim zasobadm

Nezralost (< 30. gesta¢ni tyden) nebo velmi nizka porodni hmotnost (< 1500g) vzhledem k limitovanym

Iniciace PN u novorozenct 30.-32. gesta¢ni tyden dle klinického stavu

Neprospivani (syndrom kratkého stfeva) nebo postnatéini rlistové selhani (growth failure, failure to thrive)

vyvojové vady traviciho traktu)

Vrozené nebo ziskané onemocnéni gastrointestindlniho traktu (nekrotizujici enterokolitis — NEC, vrozené

Novorozenci vyzadujici intenzivni péci (multiorgdnové selhani)

Intolerance nebo nemozZnost podavani enteralni nutrice (enteritis, chirurgicky vykon)

Hypoglykemie

Jiné stavy vyzadujicf PN do dosaZenfi uspokojivého enteralniho pfijmu (100-120 ml/kg/den)

Komplikace PN

Traumatizace klze pfi opakovanych inzercich katétr(

Infekce (flebitis, sepse) — bakteridlni (stafylokoky), mykotické

Extravazace pfi suboptimalni pozici vstup(; vendzni trombdza

Hepatélni dysfunkce (intestinal failure-associated liver disease, IFALD)

a hypokalcemie, tekutinové pretizent)

Neadekvatni rozpis PN z hlediska tekutin a elektrolytt (hypernatremie a hyperchloremie; hyperfosfatemie

Neadekvétnirozpis PN z hlediska makronutrientl a energie (overfeeding, underfeeding, refeeding syndrom
u kriticky nemocnych déti nebo novorozenct s ristovou restrikcf)

Chyby pfi vyrobé, dodania administraci PN (kontaminace)

Celkovou télesnou vodu (total body wa-
ter) rozdélujeme na intracelularni (intracellular
fluid, ICF) a extracelularni (extracellular fluid,
ECF) kompartment — extracelularni tekutina
se dale déli na intravaskuldrni, extravaskuldrni
(intersticialni) a transcelularni (tfeti) prostor
(3). Treti prostor se tyka fyziologickych (mo¢,
mozkomisni mok) i patologickych tekutin (as-
cites, pleuralni efuze) v preformovanych kom-
partmentech. Novorozenci maji relativné vy3si

podil ECF oproti ICF; s vékem se vSak pomérné

zastoupeni ECF snizuje (napf. u dospélych ICF
prevazuje nad ECF) (1-3). Podle nékterych hy-
potéz slouzi zvyseny podil ECF u novorozencli
jako jednordzové zasoba vody ke kompenzaci
opozdéného nastupu laktace (Obr. 1).

Samotnd potieba vody (water turnover) je
pfimo umérna rlstu (energy turnover, growth
velocity), tj. je vysoka u novorozencu a s po-
stupem veéku klesa (1-3). Naptiklad novoro-
zenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti
(< 1000g) maji vyznamné vétsi podil vody na
télesné hmotnosti oproti jiné populaci (90 %
vs. donosené déti 75% nebo dospéli 50 %)
(Tab. 3).

Homeostdza vody v prabéhu intrauterinniho a postnatdliniho Zivota
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