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esté pred nékolika lety bylo domi-
nantnim tématem v tomto oboru re-
spira¢ni zajisténi pred¢asné naroze-
ych novorozenct spolu s 1é¢bou vroze-
nych infekci a hemodynamickd vyznam-
nost perzistujici Botallovy duceje (PDA).
V dnesni dobé se novorozeneckd Gamrt-
nost v CR drz{ na trovni 1,04 %o z roku
2018! (umrtnost do 28. dne Zivota, bez
vrozenych vyvojovych vad), diky ¢emuz
se udrzujeme ve svétové §picce v oboru.
Dnes je pro nas ovéem podstatné i to, aby
i ti novorozenci, ktefi odchazeji domg,

PRy

Dominantni témata dnesni
neonatologie - vyziva

V dnesni dobé je stézejnim tématem
komplexni systém vyzivy novorozencl
nejraznéjsich rizikovych skupin. Vyzivu
novorozencu lze rozdélit podle raznych
kritérii, enteralni, parenterdlni. Vyzivu
lze pfizptsobit podle zdkladniho one-
mocnéni novorozencu. Jiné slozeni
a mnozstvi stravy bude potfebovat novo-
rozenec narozeny v terminu, jiné slozen{
novorozenec narozeny ve 22. gesta¢nim
tydnu a jinak budeme Zivit novorozence
napt. s hypoxicko-ischemickou encefalo-
patif.

Je jednoznaéné dokazéno, Ze optima-
lizace vyzivy (po strance energetické
i slozenim makro- a mikronutrientt)
hraje vyznamnou roli pfi ovlivnéni poz-
déjsi morbidity a mortality.>?

Napriklad retinopatie je svazdna
s energetickym pfijmem v prvnich tyd-
nech zivota rizikovych novorozencd.

Neonatologie je relativné mladym oborem s rychlym vyvojem v poslednich

vaivs

desetiletich. Nejpodstatnéjsi ve vyvoji oboru bylo zahdjeni centralizace riziko-
vych téhotenstvi a posléze indukce plicni zralosti u hrozicich porodii pod 34.
gestacni tyden pomoci kortikoidii podavanych matce pried porodem.

Mnozstvi vitaminu A taktéz ovliviiuje
vyskyt retinopatie nedonosenych a ri-
ziko vzniku bronchopulmonalni dyspla-
zie.*>® Substituce zinku je svdzana se
snizenim vyskytu nekrotizujici entero-
kolitidy, bronchopulmonalni dysplazie
a celkové zlepsenim morbidity a morta-
lity, zlep$enim stavu imunitniho sys-
tému.” Vitamin D je dulezitym faktorem,
podilejicim se na imunitni odpovédi.? Je
jesté mnoho prikladd, které 1ze uvést
jako podporu pro tvrzeni, ze vyziva

Obr. 1- Pea Pod. [Upraveno podle: cosmed.com]

novorozenych je klicovym prvkem pti
péci o novorozence.

Hodnoceni stavu vyzivy

Nejpodstatnéjsim hodnoticim krité-
riem spravné nastavené vyzivy je sledo-
vani ristové kiivky (vdha, délka, ale i ob-
vod hlavy).

K potvrzeni spravné nastavené vyZivy
pouzivdme biochemické ukazatele. Je
potvrzeno, Ze klesajici hladina urey je
v pfimé souvislosti s depleci proteind.’
Vyuzivame monitorace kalcio-fosfato-
vého metabolismu a stanoveni hladin
vitaminu D. DutlezZité je vy$etteni lipido-
vého spektra a hladin jaternich enzymu
pro zpétnou kontrolu tolerance vyzivy.

V ramci klinického vyzkumu lze vyset-
fovat a hodnotit metabolismus pomoci
spotfeby O, a produkce CO,, télesné
kompozice — celotélova pletysmografie
pomoci Pea Pod (Obr. 1).2

Zpuisoby provadeéni nutricnich
kalkulaci

Je velmi obtizné nastavit vyzivu tak,
aby spliovala vechny atributy, které jsou
doporucovany. V poslednim desetileti se
podatilo vytvorit pocitacové programy
umoznujici pocitat vyzivu za standard-
nich podminek, ale i zcela individualné.
Vystupem pro konkrétni dité je vyziva,
kde je kalkulovéano s kazdym mililitrem,
ktery novorozenec obdrzi, at jiz formou
parenteralni, ale i enterdlni. Podle prova-
dénych studif vznikaji chyby pfi tvorbé
a podavani vyzivy v 39 % pri kalkulaci
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Obr. 2 - Analyzdtor mater'ského mléka a banka materského miéka.

vyzivy, ve 24 % pfi pfipravé a v 35 % pri
podavani vyzivy.!!

Ohledné enterdlni stravy mdme moz-
nost provadét analyzu matetfského mléka
a stanovovat sloZzeni makronutrientd
a energif atd. u konkrétni matky ¢i dar-
kyné (Obr. 2). Nasledné provadime op-
timalizaci enteralntho pfijmu, a pokud je
tolerovan, madme moznost i zcela indivi-
dudlné doplnit chybéjici makronutrienty,
stopové prvky, mineraly a vitaminy.

Na svété existuje rada programu
nutri¢nich kalkulaci pro novorozence.

Jednim ze sofistikovanych je program
Nutrium (Obr. 3, 4). Tento program nim
umoznuje v co nejvétsi mife eliminovat
chyby vznikajici pfi tvorbé vyzivy pro
pacienta. Nyni je rutinné pouzivdn ve
v§ech neonatologickych centrech ve
Svédsku a zaroveii individudlné ve vice
nez osmi zemich svéta (napt. Rakousko,
Velka Britanie, USA, Spojené arabské
emiraty, Némecko, Ceska republika —
Ceské Budéjovice).

Program pomdh4 nastavit vyzivu, ale
soucasné umoziuje i zpétnou statistic-

)
. »
a4 4 4o R 4o

kou analyzu pro méfeni Gspésnosti
1é¢by, provadéni studii (ovlivnéni pti-
jmu v provazanosti na pozdéjsi morbi-

ditu).

Parenteralni vyZiva

Celosvétové je nyni trendem standar-
dizace roztoki pro vyzivu. Timto se sna-
zime eliminovat chyby vznikajici pfi
vlastni ptipravé infuzi — vyzivovych
smési. U téchto licencovanych smési je
zéruka dodrzeni kompatibility roztoka.
Vyznamnou mérou dochazi diky tomu

“¥ Nutrium 1.0
Skapad av: Jiri Dusek

Prescription valid from
2020-10-26 - 08:19
Nemocnice Ceské Budejovice a.s.

Printout date: [2020-10-26]

Sida 1

paticr:

Calculation weight:1010.0 g

Category Product Conc. Mix Dose / day Energy Note Nutrient Intag (/
IV Nutrition Numetal3 Trikomor 300 ml 67 mL (58) 53 kecal / d kg/d)
+ Omegaven 10% 20 mL (3.9 mD) 4.36 keal / d Fluid OK 154 ml
+ Peditrace 25mL_ (0.487 mD Energy + 124 keal
- Protein / a.a. + 3.75¢
+ Soluvit 2.5mL (0.487 mL) Carbohydrates OK 13.6 g
+ Vitalipid 2.5 mL (0.487 mL) 0.0438 kcal / d Glucose 5.5 mg/
+ MGSO4 10% 10% 0.5 mL (0.097 mL) o kg/min
+ Cagl 10% 10% 8.5 mL (1.66 mL) Lipids OK 564
Sodium OK 4.27
+ glycophos 2.5 mL (0.487 mL) mmol
+ NaCl5,85% 5,85% 3 mL (0.58 mL) Potassium oK 2.83
+ KCl 7,45% 2 mL (0.39 mL) mmol
Primene 10% 100 ml 2.5 mL (2.23) 0.89 keal / d Chloride oK 3-84|
mmo
i +’glycophos _ 12 mL (0.268 mL) Calcium OK 110 mg
Oth. fluids Léky v G5% G 5% 3.5mL 0.7 kecal / d Peyo_na y Phosphorus OK 85mg
Ambisome Magnesium  OK 6.2 mg
Diet CM Ana (1) CM analyz 100 ml 60 mL 49.8 kcal / d Iron OK 2.51mg
+ Prot.supl prasek 1.81¢g (1.09 9) 3.67 kcal / d Zinc - 1.07 mg
VM Analyz (2) VM analyz 20 mL 12.6 keal / d Copper -- 32ug
s 1 VitD >d Selenium - 2.21 g
uppl. it rops Mang OK 3.14 pg
Zn 0,5mg/ml 1.6 mL lodine - 7.6 ug
Protovit 4 drops Vitamin A(RE) -- 152 pg
CaP cps 1 capsules x!tﬂm!n E(TE) 8; 572_31, Hg
itamin .23 mg
Maltofer 1 drops Vitamin K 22 s ug
Sum 155 ml 125 keal / d Ascorbic acid OK 17.8 mg

Thiamin (B1) + 390 ug
Riboflavin (B2) + 380 ug
Pyridoxin (B6) + 472 nug

Niacin (NE) OK 3.95mg
Panthothenate OK 1 mg
Biotin - 3.28 ug
Folate - 24.5 ug
Vitamin B12 OK 0.281 ug

Obr. 3 - Priklad predpisu vyZivy v programu Nutrium.
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Obr. 4 - Ukdzka trendovych ukazatel makronutrientd, objemu tekutin a mikronutrientt s pomérem enterdlniho a parenterdiniho prijmu. Grafické vyjddreni

nékterych sledovanych parametrd.

k eliminaci lidského faktoru, pti prepi-
sech, opomenuti nékterych latek, za-
méné roztokd. Soucasné je zaruka dodr-
Zeni véech epidemiologickych natizeni
a tim i minimalizace pfenosu infekce na
imunokomprimované jedince, pficemz
vsichni novorozenci spadaji do této kate-
gorie. Nam se velmi dobre osvédcily pro-
dukty firmy Baxter, a to konkrétné Nu-
meta G 13E a Numeta G 16.

800

Ve studiich je prokdzano, ze pti pouzi-
vani téchto firemné ptripravenych roz-
tokt dochazi k lepsim vahovym prirdst-
kiim a tim k eliminaci sekundérni hypo-
trofizace, kterd vznikd pfi nedostatec-
ném energetickém prijmu po narozeni.
Diky vysokoenergetickému a nizkoobje-
movému slozeni téchto roztoki je moz-
nost dosdhnout optimélniho energetic-
kého ptijmu i pfi dodrzeni pozadova-

700

600 \

500 \

A

~S—+— \

Celkem tisic K¢

400
300

N\
\/-_/

200

R

100
0

I I I I I I I I
2019Q1 2019Q2 2019Q3 201904 2020Q1 2020Q2 2020Q3 202004 2021Q1

Obr. 5 - Porovndni financni ndroc¢nosti lékii Curosurf a Pedea na Neonatologickérm oddéleni PCIP Ceské

Budéjovice po Ctvrtletich.

ného objemu vyzivy. Casto musime
sdhnout k zavedeni centrélnich Zzilnich
katétrti, a to pravé z divodu znacné
osmotické zatéze.

EnterdlnivyZiva

V dnesni dobé je zlatym standardem
kojeni, resp. vyziva materskym mlékem.
Provadime rutinné analyzu mater'ského
mléka matek pred¢asné narozenych no-
vorozencu v analyzdtoru na oddéleni,
kde stanovujeme mnozstvi cukrd, tukg,
bilkovin a energetickou hodnotu v tomto
mléku. U nedono$enych novorozenct
realizujeme poddavani enteralni vyzivy
pomoci vyzivovych zalude¢ni sond. Pri-
mérné pouzivime vlastni matefské ne-
pasterizované mléko nebo pfi nedo-
statku, pasterizované mléko darkyn.
Pokud ndm pti hodnoceni stavu vyzivy
a prijmu vychdzi nedostate¢ny prijem
energie nebo jen jednotlivych slozek vy-
Zivy, mazeme adekvéatné zasdhnout.
V dnes$ni dobé umime ptidat do vyzivy
proteiny, tuky, vitaminy, kalcium, fosfat,
zinek... Pokud je nutnost minimalizo-
vat objem poddvané vyzivy, umime
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22-24

| 2018 2020

25-27 gestacnityden 28-31

Obr. 6 - Porovndni poddvdni surfaktantu u déti narozenych pod 31+6 gestacni tyden v PCIP Ceské

Budéjovice mezi roky 2018 a 2020.

Syndrom dechové tisné novorozence je zptisoben anatomickou a funkcni nezralosti plic - nedostatkem surfaktantu. Postihuje témér vylucné nezralé
novorozence. Klinicky se manifestuje ihned po narozeni jako rychle progredujici respiracni insuficience. Mezi lécebnd opatreni patrf vyuZiti neinva-
zivni ventilacni podpory CPAP (continuous positive airway pressure), casné poddni surfaktantu, Setrnd ventilace, diagnostika a lécba oteviené
Botallovy duceje (PDA) a dalsi. U nds jsme optimalizovali reZim tekutin podle doporuceni ESPGHAN a toto vedlo ke snizeni frekvence nutnosti

farmakologické i chirurgické Iécby PDA.

kombinovat v optimdlnim poméru ur-
Cité specidlni vyzivové formule s matef-
skym mlékem. Dokonce dnes umime
i vybrat optimalni mléko darkyn pro
konkrétniho pacienta v pripadé, ze
matka nemuze kojit. Mléko darkyn
méme uloZeno v tzv. mlé¢nych bankéch
pfi nékterych perinatologickych cent-
rech. V posledni dobé je moznost obo-
haceni matefského mléka o primyslové
vyrobeny koncentrovany roztok z matet-
ského mléka darkyn. V Texasu je tento
systém pouzivén jiz 10 let a jsou s nim
jen ty nejlepsi zkusenosti. V poslednich
letech se zac¢ind rozs$irovat i dédle po
svété. V Ceské republice je zatim bohu-
zel nedostupny. Dlivodem zlepseného
traveni oproti dnes standardné pouziva-
nych koncentratim je to, Ze neobsahuje

Chirurgicka lécba PDA - ligace (% ze vSech lécenych déti)

bilkovinu kravského mléka, a proto je
mnohem lépe tolerovan nezralym gast-
rointestinalnim traktem téZce nedono-
$enych novorozenct.

Dnes jsme se posunuli na iroven ma-
lych laboratofti, které provddéji znacné
mnozstvi test(, nez pfipravi pozadovany
pripravek na miru. Vzdyt nasi mali paci-
enti potfebuji energeticky prijem na ki-
logram télesné hmotnosti, rovnajici se
elitnim sportovcim Tour de France se
zohlednénim specifickych pozadavka
u kazdého daného jedince.

Nasim cilem je, aby pfi propusténi
domt mély déti vdhovou krivku, ktera
odpovida novorozencim stejného kori-
govaného stéri, aby si je mohli rodice
odnést v co nejlepsim zdravotnim stavu
a pfi kontrolach ve vyvojovych ambulan-

cich jsme je neodlisili od déti narozenych
v terminu. Stanoveni nutri¢nich kalkulac{
a optimalizace parenterdlni a posléze
i enterdlni vyZivy je to, co ndim muize po-
moci tohoto cile dosahnout.

Z praxe naseho neonatologického
oddéleni

V dnesni dobé je jednoznac¢né indiko-
vano pouziti systému nutri¢nich kalkulaci
a nizkoobjemovych roztok u nedonose-
nych novorozencti jako zlaty standard.

Stejny proces zmeény ve vyzivé probéhl
ve Francii.'> Zde zacali s touto zménou
v roce 2013 na nérodnf trovni a v sou-
¢asné dobé probihd hodnoceni celého
projektu. Toto se stalo urcitym podné-
tem pro zménu na Neonatologickém
oddélen{ Nemocnice Ceské Budéjovice.

Abychom mohli porovnat stav vyzivy
a dalsi faktory spojené s vyzivou novoro-
zency, vytvorili jsme standardizovany
systém porovndvani novorozenecké péce
na nasem oddéleni. Zaklad systému byl
prevzat ze Svédského neonatologického
registru (Swedish Neonatal Quality Re-
gister),'”® coz ndm umoziuje porovnavat
data i pfi neexistenci dostupnych dat
v Ceském registru. Data z tohoto registru
slouz{ k optimalizace péce a stanoveni
efektu dané zmény, déle budou pouzita
i k monitoraci dalsich vysledki a postupt
nasi péce. Pro tvorbu tohoto registru byl
vytvoren dalsi tym, ktery jej déle rozviji.
Porovnavani se uskuteciuje jak v rdmci
oddéleni (rok 2018 a po zméné 2020), tak
i v rdmci literatury, viz vyse uvedeny
SNQ. Faktory, které v sou¢asné podobé
porovnavame, 1ze rozdélit do nékolika
bodu, nejdalezitéjsim bylo porovnani
zmén vahové kiivky v pribéhu hospita-
lizace. Jednoznaéné doslo ke zlep$eni
vahové ktivky ve vsech gestacnich kate-
goriich a zamezeni sekundérni hypotro-
fizace.

Farmakologicka lécba PDA (% ze vSech lécenych déti)
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Obr. 7 - Lécba perzistujici Botallovy duceje na Neonatologickérm oddéleni PCIP Ceské Budgjovice v letech 2018 a 2020.
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Obr. 8 - Extrémné nedonoseny novorozenec na jednotce intenzivni a resuscitacni péce, dva dny po
porodu. Porodni vdha 520 gramd, narozeny ve 24. gestacnim tydnu.

V dusledku této zmény doslo k pozitiv-
nimu vyvoji v ovlivnéni ¢asné morbidity
a za dal$i sekundarni Gspéch povazu-
jeme to, Ze nds zména finanéné nezati-
zila. Doslo sice k navy$eni ceny za
nutri¢ni roztoky a vyzivovy program,
ale soucasné jsme usetrili velmi vy-
znamnou ¢4stku diky omezeni finan¢né
naro¢nych lékd Curosurf a Pedea
(Obr. 5, 6) — toto ddvdme do souvislosti
s optimalizaci rezimu tekutin pfi kalku-
laci vyzivy. Vyznamnou mérou doslo
také ke snizenf nutnosti opera¢niho
feSeni perzistujici Botallovy duceje
(Obr. 7, 8).

Zavér

Neonatologicka péce je v soucasné
dobé na vysoké trovni a jeji dalsi zkvalit-
novani se neobejde bez sofistikovanych
a standardizovanych postupt.

Ke kalkulaci vyzivy nedonosenych
déti je v soucasné dobé nezbytny sys-
tém vyuzivajici nutri¢ni program, vy-
sokokoncentrované nizkoobjemové

V nasem projektu jsme potvrdili z4-
véry mezindrodnich studif a dosahli
optimalizace nastaveni vyzivovych pa-
rametrq, zlep$eni v ristové krivce se
projevilo tak, ze nedoslo k propadu pod

1 smérodatnou odchylku (SD) oproti
vrstevnikim stejného gesta¢niho stafi.
Toto se bere v souc¢asné dobé bere jako
maximum mozného, oproti stavu pied
implementaci, kdy byl propad i o 2,3 SD.

roztoky vyrabéné v systému all-in-one,
target fortifikace zaloZené na analyze
materského mléka a v budoucnu i pro-
teinové suplementy na bazi mater-
ského mléka.
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