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Uvod a il

Predéasné narozené déti jsou ohrozeny podvyzivou, selhdnim rlistu a novorozeneckou morbiditou. Cilem této studie bylo
vyhodnotit, jak zavedeni balitku nutriéni péce ovlivnilo riist a morbiditu u velmi predcasné narozenych déti.

Metody

Tato studie pred a po srovnavala 87 velmi pred¢asné narozenych déti (<32 gestacnich tydna) narozenych v roce 2018 (BG)
se 75 détmi narozenymi v roce 2020 (AG), které byly viechny [é¢eny na stejné novorozenecké jednotce intenzivni péce v Ceské
republice. V priibéhu roku 2019 byl implementovan nutriénf balitek zahrnujici denni vypocet tekutin pomoci on-line softwaru,
cilenou fortifikaci matefského mléka a pouziti standardniho koncentrovaného parenterdlniho roztoku. Antropometrické Gdaje
bzly registrovany jednou tydné pomoci Fentonovy ristové kfivky a perinatdini daje byly prospektivné registrovany pro obé
skupiny.

Vysledky

Mezi skupinami nebyly 7&dné rozdily ve vychozich charakteristikach. Béhem postnatdlnich dnii 1-14 byl parenterdlni prijem
tekutin vyznamné nizsi v AG ve srovnani s BG a naopak prijem enterdlnf tekutiny byl vjznamné vy3si v AG. Hmotnostni z-skdre
se snizilo vjznamné méné od narozenf do 36 tydnii v AG (-0,8 [IQR 1,3 az —0,5]) ve srovnani s BG (1,5 [IQR 2,0 az ~1,2])
a obvod hlavy z-skdre se snizilo vyznamné méné v AG (~0,80,9) ve srovnani s BG (~1,61,1). Pokles poctu lécenych

patentovych ductus arteriosus byl zaznamendn v AG (P<0,001).
Zavéry

Individudlni denni vypocet tekutin, pouZiti koncentrovaného parenterdlniho roztoku a cilend enterdini fortifikace podporuji
postnataIni rist a snizujf vyskyt patentovych ductus arteriosus u velmi predcasné narozenych déti.
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