kologickd kardiovaskuldrni podpora) a analgo-
sedaci (bolusovd, kontinudini) (1).

U kriticky nemocnych novorozenct se roz-
viji akutni metabolicka stresova reakce (acute
metabolic stress response) s aktivaci mediator
(Tab. 1), které maji komplexni Gc¢inky — mo-
bilizace energetickych rezerv, udrzeni cirku-
lujiciho objemu, zvyseni srde¢niho vydeje
amodulace zénétlivé odpovédi (produkce re-
aktantu akutnifdze v jdtrech — CRP, fibrinogen).
Pretrvavajici stresova odpovéd muize mit vak
pro pacienta zédvazné az fatalni nasledky (1):

exacerbace katabolismu (excesivni lipoly-

za, proteolyza)

dysregulace metabolismu glukézy (hyper/

hypoglykemie, fluktuace glykemie)

porucha imunitnich funkci
multiorganova dysfunkce (multiple organ
dysfunction syndrome, MODS)

umrti

Prabéh onemocnéni lze rozdélit na néko-
lik fazi (Obr. 1), které se odlisuji metabolicky-
mi zménami a naslednou nutri¢ni strategii —
prevence overfeeding a underfeeding (Tab. 2).
Z tohoto dlivodu mUize byt v téchto ptipadech
vhodngjsi individudlni nastaveni parenteral-
ni nutrice (PN) oproti infuznim roztokdm ty-
pu all-in-one (napr. Baxter Numeta G13%E).
V soucasné dobé je mozné individualizovat
rozpis PN v aplikacich uré¢enych na optima-
lizaci vyzivy rizikovych novorozenct (napt.
Infantools NeoDiet) (1, 2). V klinické praxi ndm
mohou diferenciaci jednotlivych fazi usnadnit
nasledujici parametry:

dynamika zmén biomarkerG (CRP, trans-

thyretin) koreluje s rozsahem a trvdnim

kritického onemocnéni

metabolické zmény (glykemie, urémie, tria-

cylglyceridemie, laktacidemie)

intenzita kardiopulmondlni podpory

(eskalace, stabilizace, deeskalace)

Novorozenci jsou v této fazi kritického
onemocnéni nestabilni a vyzaduji organo-
vou podporu (uméld plicni ventilace, obéhovd
podpora). Akutni metabolickd stresova reakce
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Medidtory akutni metabolické stresové reakce

RITICKY NEMOCNY NOVOROZENEC

Cytokiny Lipidové mediatory Neuroendokrinni hormony
IL-1 Lipoxiny Katecholaminy
IL-6/8 Resolviny Glukagon
IL-10 Protektiny IGF-1
TNF-a Maresiny Vazopresin

Fdze kritického onemocnéni a jejich charakteristika

mfa’ze (den 1-2)

Pozdni akutni féze (den 3-7)

Rekonvalescence (den >7)

6-24 hod

48 hod

96 hod

Den

Akutni metabolické stresova reakce
(cytokiny, neuroendokrinni hormony)

CRP, laktat

Transthyretin (pivodné prealbumin.

Rust

7

—

Nutriéni pfijem by mél pokryt
bazélni metabolizmus
(riziko overfeeding)

Postupné navy3ovani nutriéniho pfijmu

(katabolizmus tukové a svalové tkané —

postupny pfechod na anabolickou fazi)

Vyrazné navyseni nutriéniho pfijmu na

pokryti kumulativniho deficitu, regeneraci

a catch-up rust (riziko underfeeding)

Doporuceny privod makronutrientt a energie (kriticky nemocni novorozenci)

NEDONOSENY NOVOROZENEC

AMINOKYSELINY

Casna akutni faze?

Pozdni akutni faze®

Rekonvalescence®

EnterdIni (g/kg/den) 1-2 2-3 3,5-4,5
Parenterdlnf (g/kg/den) 1-2 2-3 2,5-3,5
LIPIDY Casna akutni faze Pozdni akutni faze Rekonvalescence
EnterdIni (g/kg/den) 2-3 3-6 5-8
Parenterdlnf (g/kg/den) 1-2 2-3 3-4
GLUKOZA Casna akutni faze Pozdni akutni faze Rekonvalescence
EnterdIni (mg/kg/min) 3,5-5,5 5-75 75-10,5 (12,5)
Parenterdlni (mg/kg/min) 3,5-5,5(7,0) 5-7(8,5) 75-10(12)
ENERGIE Casna akutni faze Pozdni akutni faze Rekonvalescence
Enterdlni (kcal/kg/den) 40-55 70-95 110-160
Parenteralni (kcal/kg/den) 40-55 60-80 90-120
DONOSENY NOVOROZENEC
AMINOKYSELINY Casna akutni faze Pozdni akutni faze Rekonvalescence
EnterdIni (g/kg/den) <15 1,5-2,5 2-35
Parenterdlnf (g/kg/den) 0(-1,0 1,5-2,5 2-3
LIPIDY Casna akutni faze Pozdni akutni faze Rekonvalescence
EnterdIni (g/kg/den) <30 3,0-4,5 4-6
Parenterdlnf (g/kg/den) 0(-1,5) 1,5-2,5 3-4
GLUKOZA Casna akutni faze Pozdni akutni faze Rekonvalescence
EnterdIni (mg/kg/min) 3-5 4-7 6-10,5
ParenterdIni (mg/kg/min) 3-5(10) 4-7 55-10
ENERGIE Casna akutni faze Pozdni akutni faze Rekonvalescence
EnterdIni (kcal/kg/den) 35-50 55-80 90-120
Parenteralni (kcal/kg/den) 15-40 45-70 75-85

acasnd akutni fdze (katabolickd, resuscitacni) — nestabilni pacient vyZadujici orgdnovou podporu (uméld plicni ventilace, obého-

vd podpora, analgosedace)

®pozdni akutni fdze (stabilizacni) - stabilni pacient na orgdnové podpore nebo zahdjent snizovdni kardiopulmondini podpory
‘rekonvalescencni fdze (anabolickd, ristovd) — intenzivni ventilacni a obéhovd podpora jiz neni potfebnd a je nutné (Casto vyrazné)

navyseni nutricniho piijmu
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