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Vyziva rizikového novorozence a moznosti PLDD
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Predcasné narozené déti jsou ohrozeny nedostatecnou vyzivou a zpomalenim riistového tempa. Pro udrzeni dostatec¢ného rGstu a hmot-
nostnich pfiristka i po propusténi znemocnicni péce vyzaduiji specificky pfistup k vyzivé, zejména tehdy, kdy hmotnostné stagnuiji, resp.
neprospivaji. Souc¢asna doporuceni tykajici se déti kojenych predstavuji fortifikaci mateiského mléka. Pokud dité neni kojeno a nutri¢né
strada, je vhodné podani tzv. postdischarge formule (PDF), umélého mléka, které svym slozenim zohledfiuje vyssi energetickou potiebu,
resp. vyssi potfebu bilkoviny na kg télesné vahy nedonosenych déti. ESPGHAN doporucuje ponechat PDF do 52. tydne gesta¢niho véku.
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Nutrition of immature newborn and the practical options of GP

Preterm babies are at higher risk of insufficient nutrition intake and though of insufficient growth and weight gain. To maintain optimal
growth even after the discharge they might require specific nutrition. Current ESPGHAN recommendation for preterm breast fed babies
is represented by usage of breast milk combined with breast milk fortifiers if necessary. There are special postdischarge formulas (PDF),
which will help the preterm baby to grow optimally. Those formulas contain higher amount of proteins. Nutrition comitee of ESPGHAN
recommends feeding by postdischarge formula until the baby is 52 week post conception.
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Uvod

V soucasné dobé predstavuje podil nedo-
nosenych déti v CR cca 7% narozenych. Pokroky
v prenatalni, perinatalni a postnatalni pé¢i mohou
tento podil v budoucnu zvySovat, coz bude klast
také vyssf ndroky na zdravotni péci po propus-
téni déti do domaci péce, resp. do péce PLDD.
Zasadnim faktorem ovliviiujicim morbiditu dé-
ti narozenych pted terminem je vyZiva. Jejim
vysledkem by mélo byt progresivni zvySovani
hmotnosti, rst do délky, zlepseni celkového
zdravotniho stavu ditéte a zabranénf zpomaleni
rdstu, ¢ nadmérnych vahovych Ubytkd v kterékoli
periodé postnatalniho obdobi. Jakdkoli rlstova/
hmotnostni retardace v ¢asném Zivotnim obdobf
s sebou nese riziko kratkodobé v podobé nedo-
statecného psychomotorického vyvoje v ¢asném
Zivotnim obdobi (1). Déti s nizkou hmotnostijsou
vice ohroZeny ischemickou chorobou srde¢nf
v dlsledku zmény genové exprese z dlivodu
hladovén( (Barkerova hypotéza) (2). Je-li obdobf
hladovéni nasledovéno intervalem intenzivniho
rdstu a hmotnostni prirdstek neni imérny rdstu,
pak se zvysuje riziko metabolického syndromu
v pozdéjsim véku, tzn. hypertenze, inzulinoveé rezi-
stence a obezity. V sou¢asnosti neni metabolicky
syndrom vzacnosti ani u déti.

Nemocnicni péce

Po narozeni ditéte bez ohledu na miru pre-
maturity je vzdy dulezité zachovat byt maly
perordlni pfijem i v prdbéhu totdlni parenteraini

vyzivy (TPN). V idedInim pfipadé je poddvano
matefské mléko (mml), které, je-li to nezbytné,
mUZe byt nahrazeno preparaty umélé kojenec-
ké vyzivy specidlné ur¢enymi pro vyzivu déti
narozenych pred terminem. Tzv. minimalni per-
oraIni krmeni (minimal enteral feeding) fyzio-
logicky stimuluje adaptaci stfeva novorozence
ve vice smérech — ovlivni endokrinn{ systém
stfev, toleranci enterdlni stravy, nekonjugova-
nou bilirubinemii, cholestazu, riziko septike-
mie, riziko nekrotizujici enterokolitidy, fyzio-
logickou strevni fléru. S postupujici adaptaci
GITu na perordIni pfijem je mozné postupné
snizovat mnozstvi vyZivy podavané nitroZilné
a zvysovat podil ordIniho pfijmu. | pfes veske-
rou snahu zabezpecit détem adekvatni vyZzivu,
¢ast nedonosenych déti po prekonani popo-
rodniho hmotnostniho Ubytku klesne védhové
mezi 3. a 10. percentil. Stav je ¢asto kompli-
kovan polymorbiditou nedonosenych, ktera
determinuje dal3f specifické potfeby nezralého
organizmu, ¢i stoji za obtizemi s pfijmem potra-
vy. Komplexni doporuceni tykajici se enterdlnf
vyzivy nedonosenych do hmotnosti cca 18009
byla formulovédna nutri¢ni komisi ESPGHAN (3)
a jsou nasledujicf:
B energie 110-135kcal/kg/den
m  tekutiny 135-200 ml/kg/den — stfedni davka

150-180ml/kg/den

proteiny 3,0-4,5g/kg/den (3,2-4,1 g/100kcal)
m  tuky 4,8-6,69/kg/den (4,4-6,09/100kcal),

ztoho MCT 40%
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B nutnd piitomnost esencidlnich mastnych
kyselin — a-linolenova kyselina 55mg/kg/
den (50mg/100kcal)

®  sacharidy 13,5g/kg/den (12g/100kcal)

Parametry propusténi nedonosenych z no-
vorozeneckych oddélenf jsou dostate¢na hmot-
nost (2 100-2 200 g), dosazeni gestacniho véku
36. tydne, stabilni peroraini pffjem, dostate¢né
vahové prirGstky, schopnost osetfovatele-rodice
poskytnout ditéti potfebnou péci. Z hlediska
hodnoceni stavu vyzivy v Case Ize nedonose-
né v momentu propusténf rozdélit do nékolika
skupin: A — déti trvale eutrofické, B — déti s post-
nataini ristovou retardaci, C — déti dlouhodobé
hypotrofické (IUGR) D — déti s catch-up rlistem
pred propusténim. Mezi rizikové jsou fazeni ne-
donoseni spadajici do skupin B a C (4). Riziko ne-
prospivan{ stoupa s klesajicim gesta¢nim vékem,
potfebou umelé ventilace, velmi nizkou porodnf
hmotnosti a potfebou Ié¢by steroidy.

Nutricni potieby predcasné
narozenych déti po propusténi
Vysledkem vyZivy a péce po dimisi musi byt
udrZeni dostate¢ného hmotnostniho i délkové-
ho rlstu, jenz odpovidd konci gestace. Idedlné
¢inf 15-20g/kg/den (celkové asi 30-40g/den).
Suficientni energeticky pffijem zabezpeci nejen
dosazenf optimalniho télesného slozeni (tukové
zasoby zlepsuji tepelnou protekci), ale i hojenf
po probéhlych komplikacich. S dobrou vyZivou
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Tabulka 1. Uméld vyziva pro nedonosené kojence (7)

Preparat Nutrilon PreBeba Nutrilon PreBeba
Nenatal 0 Preemie Nenatal 1 Discharge

indikace klinickd péce klinickd péce domaci péce domaci péce

od narozenf narozenf hmotnosti 25009 hmotnosti 18009

do hmotnosti 2500g  hmotnosti 1800g hmotnosti 4-5kg hmotnosti 5kg

Tabulka 2. Fortifikdtory matefského mléka (7)

Preparat Nutrilon BMF

FM 85

energie 1009 367 kcal

346,5kcal

bilkovina typ hydrolyzat kasein/syrovétka hydrolyzat syrovatky se snizenou alergenicitou
bilkovina ve 100g 199 209

sacharidy ve 100g 71,59 669

laktéza ve 100g 079 0g

tuky ve 100g 0 0,389

davkovani 2 sacky & 2,1 g/100ml mml

5 zarovnanych odmérek & 1g/100ml mml

stoupd i pravdépodobnost adekvatniho psycho-
motorického vyvoje (1). Dostatecny pffjem ener-
gie a proteind ma vyznamny vliv na riist a télesné
slozeni pfedc¢asné narozenych détf (5). K hodno-
cenf rlstu nedonosenych je vhodny Fenton(v
rastovy graf, jenz umozni sledovani rdstu nedo-
noseného ditéte jak v prlbéhu hospitalizace, tak
i po ni, resp. do 50. tydne gestac¢niho véku (Ize
nalézt na: http://members.shaw.ca/growthchart/
growthchart.pdf). Pokud jiz dité doséhlo véku 40.
gesta¢niho tydne a vice, Ize pouZit standardni ta-
bulky/grafy s korekci véku dle gestace pro danou
populaci, ¢i WHO Growth Standard. | pfes tato
doporuceni nékteff autofi pfipousteji, ze dosud
nejsou k dispozici optimélni standardy pro hod-
noceni rlstu nedonosenych déti (6).

Postup po pievzeti ditéte do péce
Anamnesticka data o pfedchazejicim pribé-
hu, zakladni antropometrické vysetfeni v ordinaci
a typ podavané stravy jsou vychodiskem pro dalsi
strategii vyzivy. Pokud dité prospiva, neni nutné
typ vyzivy ménit. U kojeného ditéte to znamena
pokracovat v krmeni matefskym mlékem a nadale
dle zvyklostf sledovat klinicky stav, v¢etné rizik
spojenych s nezralosti. U déti krmenych stan-
dardni pocétecni formuli neni nutné ménit typ
podavaného mléka, paklize nenf potfeba fesit jiné
patologie (napf. ABKM). Pokud propusténé dité
bylo krmeno mlékem uréenym pro nedonosené
déti, je nutné zvolit mléko urcené pro nezralé
s ohledem na dosazenou hmotnost ditéte (tabul-
ka 1). Pokud stav vyzivy neni uspokojivy a dité je
bud dlouhodobé hypotrofické, ¢ jeho hmotnost
klesé (stagnuije), resp. rdstova rychlost je snizena,
je nutné zplsob vyZivy revidovat a navysit ener-
geticky prijem (4, 5). Je-li potfebné zlepsit trofiku

Pediatria pre prax | 2014; 15(2) | www.solen.sk

déti kojenych, je doporuceno k matefskému mlé-
ku pridat speciéini pfipravek — breast milk fortifier
(fortifikator materského mléka) (4). BMF priprav-
ky jsou podavany jako doplnék kojeni, obsahuj
hydrolyzét bilkoviny kravského mléka a pfipravujf
se rozpusténim v malém mnozstvi odstfikaného
matefského mléka. Mnozstvi podaného BMF se Fi-
di potiebou ditéte, resp. jeho hmotnosti/ristem
(tabulka 2). Riziko fortifikace mml mdze spoci-
vat v nadbytecném piijmu bilkoviny pfi malém
objemu pfijaté tekutiny. Otazkou zUstéava riziko
zhorsen( klinického stavu pfi alergii na bilkovinu
kravského mléka. Dostupné preparaty deklarujf
vysoky stupen hydrolyzy s nizkou imunoreakti-
vitou prftomné bilkoviny. Délka trvani fortifikace
neni jednoznac¢né stanovena. Je nutné peclivé
a pravidelné sledovat klinické, biochemickeé (urea,
ALP, P, ev. prealbumin) a rlistové parametry ditéte,
a tim maximalizovat profit a minimalizovat rizika.
Podani fortifikdtu nema vliv na délku kojenti (6).
Z praktického hlediska, jsou-li napf. problémy
s odstifkdvanim matefského mléka, mize byt
vhodné i kombinace matefského mléka, resp.
kojeni s dokrmem hyperkalorickou formul.

Pro dité, které nenfv dobé propustén{ z [0z-
kové péce kojeno, je doporuceno podani tzv.
postdischarge formule — umeélého mléka s vys-
$im energetickym obsahem v jednotce objemu,
a zejména vyssim obsahem bilkoviny. Typ mléka
pro nedonosené se Fidf aktualni hmotnosti di-
téte (tabulka 1). ESPGHAN doporucuje krmenf
témito preparaty do 52.tydne gesta¢niho véku
(cca 3. mésic zivota ditéte). V soucasné dobé je
mozny predpis postdischarge formuli s ¢astec-
nou Uhradou zdravotnimi pojistovnami, avsak
vztahuji se na ni preskripéni omezeni, ktera je
nutno respektovat.

Specialni situace

Nemoc z gastroezofagedlniho refluxu
(GERD) je ¢astou pticinou morbidity nedono-
senych déti. Stejné jako u déti donosenych
i u nedonosenych je zékladem terapie zavedent
rezimovych opatfeni — krmeni ¢astéji v men-
sich porcich, polohovéni kojence s elevaci hornf
poloviny téla, zahusténi davky se zachovanim
daného zplsobu vyZivy. Alergie na bilkovinu
kravského mléka (ABKM) muze byt asociova-
na s pfitomnosti GERD, resp. GERD je jednim
zprojevl ABKM vedle neprospivan, kolitidy, koz-
nich projevu i projevd s origem v respira¢nim
traktu. Resenim situace je pak krmeni mlékem
s obsahem extenzivné hydrolyzované bilkoviny
kravského mléka. U tézce probihajicich ABKM Ize
pouzit k vyzivé nedonoseného kojence amino-
kyselinovou formuli. K diagnéze ABKM slouzi
provedeni expozi¢né-elimina¢niho testu.

Zavér

Po prevzeti nedonoseného ditéte do péce
PLDD je mozné vybérem spravného zplsobu
vyzivy pozitivné ovlivnit ristové parametry dité-
te a sniZit rizika, kterd prameni z nedostate¢ného
energetického pffjmu, a to jak v kratkodobém,
tak v dlouhodobém vyhledu.
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