PARENTERALNI NUTRICE V NEONATOLOGII I

Hyperglykemie (>8-10mmol/I) je asocio-
vana u novorozencl se zvysenou mortalitou
a morbiditou (1, 7). Nadmérny pfivod glukézy
v akutni fazi maze zpUsobit hyperglykemii,
zvysenou lipogenezi a nezabrani katabolismu
proteind. V ramci restrikce pfivodu sacharidi se
v téchto pfipadech ale nedoporucuji hodnoty
GIR <3,0mg/kg/min (donoseni novorozenci),
resp. < 3,5mg/kg/min (nedonoseni novorozen-
ci). V ptipadé, ze hyperglykemie (> 10 mmol/I)
pretrvava i po raciondlni Upravé GIR, Ize zahajit
nizkodavkovy inzulin v kontinudini infuzi (napf.
0,01-0,031U/kg/hod) s pravidelnou kontrolou
glykemie (riziko hypoglykemie). Studie EXPRESS
demonstrovala snizenou 28denni a 70denni
mortalitu u extrémné nezralych novorozencd
s hyperglykemii pfi pouziti inzulinu bez ohledu
na dobu trvani hyperglykemické epizody (8).

Kromé samotné hyperglykemie se klade
dlirazina tzv. glykemickou variabilitu (glycemic
variability), kterd je nezavislym rizikovym fak-
torem pro zvy$enou mortalitu kriticky nemoc-
nych déti bez ohledu na prdmeérnou hodnotu
glykemie. Casna hyperglykemie/hypoglykemie
v kombinaci s elevaci laktatu (Obr. 3) a nasledna
fluktuace glykemie vyznamné zvysuje riziko
MODS a umrti pacientt v kritickém stavu (9).

Energetické pozadavky kriticky nemocné-
ho novorozence odpovidaji zhruba bazéalnimu
metabolismu (Tab. 2). Divodem je snizena de-
chova prace (uméld plicni ventilace), utlumena
pohybova aktivita (analgosedace) a redukce/
absence energetického vydeje na zpracovani
a vyuziti enterdlIni vyzivy (parenterdini nutrice).
Endogenni produkce energie (glykogenolyza,
lipolyza, proteolyza) zajistuje vétsinu nutric-
nich pozadavka kriticky nemocnych pacientt
ajerelativné nezavisla na exogennim pfivodu
makronutrientt (viz vyse). Potfeba energie je
proto predevsim v akutni fazi onemocnéni
vyrazné nizsi v porovnani se stabilnimi, ros-
toucimi novorozenci (1, 10).

Z hlediska enterdlni nutrice je nezbytné
u velké casti kriticky nemocnych novorozenct
prerusit peroralni pfijem (napf. NEC, obéhova
nestabilita). Pokud to stav umoznuje, tak tro-
fické davky stravy (< 30 ml/kg/den) Ize zahajit
béhem 48 hodin od inzultu. V pribéhu po-
stupné stabilizace pacienta pii pfechodu kata-
bolické na anabolickou fazi (zhruba 3-7 dni od
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inzultu) je mozné postupné navy3sovat stravu
dle aktudlniho stavu a tolerance. Pfi enteral-
nim pfijmu =30ml/kg/den je nutné v rdmci
celkového nutri¢niho a energetického pfivodu
pocitat s parenteralnii enteralni nutrici (1, 10).

V soucasné dobé existuji dlikazy o nega-
tivnim dopadu aktivni nutri¢ni podpory v akutni
fdzi kritického onemocnéni prostrednictvim tzv.
nutri¢nich inzultd (nutri-traumas):

hyperglykemie, hypertriglyceridemie, hy-

perurémie

potlaceni autofégie (suppressed autophagy)

mitochondridlni dysfunkce

refeeding syndrom (zdvazZnd hypofosfate-

mie a hypokalemie)

U kriticky nemocnych novorozenct se pro-
to doporucuje monitoring glykemie, urémie
a triacylglyceridémie s adekvatni Upravou pa-
renteralniho pfivodu makronutrientl a ener-
gie dle jednotlivych fazi onemocnéni (Tab. 2).
Nadmérny pfivod aminokyselin bez dostatec-
ného privodu elektrolytd mlze u hypotro-
fickych a extrémné nezralych novorozencl
zpUsobit zdvazné iontové dysbalance s rizikem
zvysené mortality a zadvaznych morbidit (in-
traventrikuldrni krvaceni, bronchopulmonalni
dysplazie, sepse) - refeeding syndrom (11).

V piipadé donosSenych déti studie PEPaNIC
(multicentrickd, randomizovand studie; 1440
kriticky nemocnych déti, v¢. novorozencti)
prokdzala signifikantni asociaci ¢asného a ex-
cesivniho parenteralniho pfisunu makronut-
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rientd (predevsim aminokyselin) se zvysenou
morbiditou kriticky nemocnych déti (1, 5):
nové infek¢ni komplikace
prolongace umélé plicni ventilace
rendlni insuficience
delsi pobyt na jednotce intenzivni péce
prodlouzena celkova doba hospitalizace

Strategie parenteralni nutrice u kriticky
nemocnych novorozenct se zasadné lisi
od strategie u stabilnich pacientd.
Diagnostika kritického onemocnéni a di-
ferenciace jednotlivych fazi je zasadni pro
optimalni nastaveni parenteralni nutrice.
Faze onemocnéni Ize odlisit pomoci dy-
namiky zmén biomarker( (CRP, transthy-
retin), biochemického vysetteni (glykemie,
urémie, triacylglyceridemie, laktacidemie)
a stupné poskytované kardiopulmonalni
podpory (eskalace, stabilizace, deeskalace).
Monitorace pfivodu makronutrientl
a energie u rizikovych novorozencli umoz-
nuje flexibilni optimalizaci dodavky nut-
rientl a prevenci zavaznych komplikaci
(overfeeding, underfeeding, refeeding).
Ptivod aminokyselin, lipidQ, glukdzy
a energie pro donosené a nedonosené
déti je uveden v ESPGHAN doporuceni pro
kriticky nemocné novorozence (Tab. 2).
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