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Vazeni kolegove,
Dovolte mi, abych vas oslovil s pozvankou na prvni Cesko-slovenské sympozium vénované vyzivé
novorozencu.

VyZivaje jednim ze zakladnich kamend péce o novorozence, proto bychom chtéli zahajit pravidelné setkavani,
kde bychom probrali urcité aspekty z této oblasti. Sympozium probéhne 21. — 22. z&f 2021 v Ceskych
Budéjovicich. V tomto Uvodnim roc¢niku bychom Vas radi informovali o systému nutricnich kalkulaci,
individualizaci nutri¢nich potfeb nedono$enych novorozencl. Radi bychom vam ukazali praktické ddsledky
téchto provedenych zmén. Vazime si i ochoty zahranicnich prednasejicich, ktefi se s nami podéli o poznatky
z pravé probihajicich vyzkumnych projektl se zaméfenim na vyzivu. V druhé ¢asti sympozia je planovan
prakticky nacvik, tak aby kazdy ucastnik si mohl vyzkousSet praci se systémem, ktery je jiz etablovan na radée
pracovist po svété.

Soucasti tohoto sympozia bude i moznost seznamit se s produkty firem, které maji ve svém portfoliu
produkty pro vyZivu novorozencd.

Sympozium bude probihat pod z&stitou Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. a Jihogeské Univerzity v Ceskych
Budejovicich.

Za organizacni vybor
prim. MUDr. Jifi Dusek

Neonatologicke oddeleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
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INDIVIDUALIZACE A STANDARDIZACE PRI TVORBE VYZIVY

NEDONOSENYCH NOVOROZENCU
Moznosti vyuziti modernich technologii k optimalizaci nutri¢nich postupu

Utery 21. 9. 2021 — Clarion Congress Hotel

7:45-8:45 Registrace v 1. patre Clarion Congress Hotelu
8:45-9:00 Zahdjeni v Clarion Congress Hotelu: prim. MUDr. Jifi Dusek

I. BLOK 9:00-10:45
1) Micronutrient intakes and health outcomes in preterm infants 30 min
prof. Magnus Domelléf MD, Ph.D.
Umea Universitet, Sweden

2) Hyperglycemia — incidence, pathophysiology and possible complications. 30 min
Results from the prospective LIGHT study
Itay Zamir, MD, PhD
Umea Universitet, Sweden

3) Human Milk Analysis for improved nutritional care in the NICU — 30 min
Target Fortification with Miris
Marie Ekholm, Ph.D.
Miris AB, Sweden

Diskuze
10:45-11:00 Prestavka

Il. BLOK 11:00-12:30
1) Komplexni pfistup k vyzivé nedonosenych novorozenctli pomoci 30 min
nutriénich kalkulaci. Program Nutrium — zakladni charakteristika
MUDr. Dusek J.
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

2) Optimalizace enteralniho prijmu pomoci individualni suplementace 20 min
vyzivy u tézce nedonosenych novorozencti na zakladé analyzy
makronutrientl v matefském mléce
MUDr. Souckova D.
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

3) Porovnani registri kvality péce: e-Newborn a data z registru péce 20 min
Neonatologického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
MUDr. Matéjova K.
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Diskuze
12:30-13:15 Obéd

lll. BLOK 13:15-14:25
1) Pouziti vysoko koncentrovanych — nizkoobjemovych roztokt v parenteralni 20 min
vyzivé novorozenct. Dasledky pro praxi, data z registru pacientti, porovnani
dualezitych parametri morbidity pfed a po zavedeni systému nutriénich kalkulaci
MUDr. Dusek J.
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

2) Prevence hypoglykemie u novorozencti pomoci vnitrotistavniho doporucéeni 15 min
s pouzitim Dextrogelu. Vysledky pilotniho projektu
MUDr. Dobrovska J.
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.



3) Praktické navody reseni situaci ve vyzivé pomoci vyzivového programu 20 min
pro novorozence
MUDr. Nedvédova L. 5
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Diskuze
14:25-14:40 Prestavka
IV. BLOK 14:40-15:30
1) Zména systému vyzivy novorozencu z pohledu sestry v neonatologické 15 min
intenzivni péci
Cibulkova J. 5
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
2) Systém prace sestry v mlééné bance, obecné principy prace, navaznost 20 min
na analyzu makronutrienti v matefském mléce
Tdmova M. i
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Diskuze
15:30 Zavér 1. dne konference
Stfeda 22. 9. 2021 - Vzdélavaci a informacni centrum
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. — pavilon T6
7:00-8:00 Registrace ve Vzdélavacim a informaénim centru Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
— pavilon T6
8:00-8:15  Zahajeni workshopu: prim. MUDr. DuSek
SKUPINA A
8:15-9:50 Nacvik nutri¢nich kalkulaci
9:50-10:15 Prestavka
10:15-11:50 Navstéva Neonatologického oddéleni

11:50-12:30 Obéd

12:30-13:00 Zaveér

SKUPINA B

7:00-8:00 Registrace ve Vzdélavacim a informaénim centru Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
— pavilon T6

8:00-8:15  Zahdajeni workshopu: prim. MUDr. Dusek

8:15-9:50 Navstéva Neonatologického oddéleni

9:50-10:15 Prestavka

10:15-11:50 Nacvik nutricnich kalkulaci

11:50-12:30 Obéd

12:30-13:00 Zavér
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Micronutrient intakes and health outcomes in preterm
infants

Professor Magnus Domell6f,
Umea University, Sweden

Micronutrients can be defined as all nutrients except protein, fat and carbohydrates. This definition includes
all minerals, vitamins and trace elements, and also essential fatty acids. Deficiency or excess of specific
micronutrients is common in preterm infants and can have drastic and life-threatening health impact.
However, in most cases, micronutrients have more subtle, but still extremely important health effects.

Preterm infants are at high risk of iron deficiency, which is associated with not only anemia but also poor
neurodevelopment in young children. We have shown that iron supplementation of low birth weight infants
significantly reduces the risk of behavioral problems at 3 years of age, OR 0.24 (95% CI1 0.07-0.84), supporting
the current recommendation that all low birth weight infants should receive iron supplements. However,
excessive iron supplements can have adverse effects so it is important to individualize iron supplements
for very preterm infants during the stay at the NICU, considering birth weight, postnatal age, diet and serum
ferritin concentrations.

Preterm infants are at risk of both hypernatremia and hyponatremia during the NICU stay. Hypernatremia
typically reaches a peak at 3 days of age. It is therefore recommended to minimize sodium intakes during
the first 3 days of life in very preterm infants. However, after 4 days of age, hyponatremia becomes more
common and sodium supplements are frequently needed after the first few days of life in very preterm
infants, and has been shown to improve growth.

Osteopenia is usually caused by deficiencies in calcium and phosphorus and severe cases with fractures
are still occasionally seen today in NICUs. In order to prevent osteopenia, it is important to provide adequate
amounts of calcium, phosphorus and vitamin D to all preterm infants. Also, screening of serum phosphate
and other biomarkers of bone health are recommended. In addition to the late hypophosphatemia of
osteopenia, early hypophosphatemia is commonly observed in very low birth weight infants during the first
week of life.

Deficiencies of docosahexaenoic acid (DHA) and arachidonic acid (AA) are frequently observed in extremely
preterm infants. Since these long-chain polyunsaturated fatty acids are essential for normal brain and eye
development, it is important to ensure an adequate intake of DHA and AA in the diet of very preterm infants.
We have recently shown that a combined DHA and AA supplement reduced the incidence of severe ROP in
extremely preterm infants, suggesting that they may benefit from such supplementation.

The above examples highlight the importance of micronutrients for short- and long term health outcomes
in preterm infants. When prescribing enteral and parenteral nutrition for preterm infants, it is important to
consider micronutrients. Many preterm infants will need additional supplements, which may involve several
separate products with vitamins, different minerals and trace elements
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Neonatal hyperglycemia - incidence, pathophysiology
and possible complications
Results from the prospective LIGHT study

Itay Zamir1, MD PhD; Johanna Karlsson1; Yonas Berhane’, MD PhD; Elisabeth Stoltz Sjostrém2 RD
PhD; Estelle Naumburg1, MD PhD; Johannes van Den Berg’, RN PhD; Magnus Domell6f1, MD PhD.
'Umea university, Department of Clinical Sciences, Pediatrics, Umea, Sweden,

2Umea university, Department of Food, Nutrition and Culinary Science, Umea, Sweden

Background:

Hyperglycemia is common during the first weeks of life in very low birth weight infants (VLBW; < 1500 g) and has been
associated with adverse outcomes such as mortality and neurodevelopmental disabilities. Both insulin resistance and
relative insulin deficiency were suggested as possible mechanisms but description of relevant metabolic markers of
insulin resistance in preterm infants during the admission period is scarce. Furthermore, an aberrant insulin hormone
physiology might affect the growth of the infant. Despite the possible severity of this condition, glucose concentrations
are seldom controlled for at later stages of the admission period, nearing term age. This study aimed to: (1) assess
the prevalence of and risk factors for glucose disturbances in VLBW infants at postmenstrual age (PMA) 36 weeks; (2)
analyze blood markers for insulin resistance at 7 days of age and at PMA 36 weeks; (3) investigate the associations
between hyperglycemia and growth rate from birth until PMA 36 weeks.

Methods:

The Very low birth weight infants - glucose and hormonal profiles over time (LIGHT) study is a prospective observational
cohort study that included 50 VLBW infants born during 2016-2019 and admitted to the tertiary neonatal intensive care
unit at Umea University hospital, Sweden. Perinatal, growth and glucose data were registered prospectively during the
admission period. Continuous glucose monitoring (CGM) was performed for a period of 48 hours at PMA 36 weeks.
Blood samples were obtained at 7 days of age and at PMA 36 weeks, mostly just before feedings. Samples were
analyzed for plasma C-peptide, insulin, proinsulin and leptin levels. Hyperglycemia was defined as a glucose value > 8
mmol/L. Protracted hyperglycemia was defined as a hyperglycemia episode registered by CGM lasting for at least 30
minutes.

Results:

Analyzing a total of 19907 glucose measurements registered by CGM at PMA 36 weeks, 54 % of the infants experienced
protracted hyperglycemia while 37 % were normoglycemic. Infants who had protracted hyperglycemia at PMA 36
weeks were more likely to have had amnionitis and prior hyperglycemia and hypoglycemia during the admission
period. Longer hyperglycemia episodes were registered at PMA 36 weeks in male infants compared to females. Lower
gestational age was significantly associated with higher plasma C-peptide levels at 7 days of age, and with higher
plasma C-peptide, insulin and leptin levels at PMA 36 weeks. Hyperglycemic infants had significantly higher plasma
proinsulin levels at 7 days of age, and significantly higher plasma C-peptide, insulin, proinsulin and leptin levels at
PMA 36 weeks. Proinsulin/insulin ratio did not differ between hyperglycemic and normoglycemic infants. Considering
growth from birth to PMA 36 weeks, for each day with hyperglycemia > 10 mmol/L during growth restriction phase (the
period from birth until weight z-score nadir was reached) there was a significant decrease of 0.10 and 0.20 in weight
and length z-scores, respectively. For each day with hyperglycemia > 8 mmol/L during the same period there was a
significant decrease of head circumference z-scores by 0.05.

Conclusions:

Protracted hyperglycemia was detected in more than half of VLBW infants nearing term age. Male sex, amnionitis
and glucose disturbances during the admission period are risk factors for hyperglycemia nearing term age. Lower
gestational age is associated with increased insulin resistance when nearing term age. Hyperglycemia in these infants
seems 1o be related to increased insulin resistance rather than deficient insulin secretion. Neonatal hyperglycemia in
VLBW infants is associated with reduced weight, length and head circumference growth rates during the admission
period. Such changes might influence growth and neurodevelopment later in life. Screening for glucose concentrations
during the entire admission period might be advised even in clinically stable infants. Further studies are needed to
explore possible treatment modalities for this common and potentially modifiable clinical condition.
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Human Milk Analysis for improved nutritional care in
the NICU - Target Fortification with Miris

Marie Ekholm, PhD
Miris AB, Sweden

Miris HMATM, Human Milk Analyzer, measures the macronutrient content of human milk. It was developed
out of request from Swedish NICUs which saw the need for human milk analysis to be able to assert their
patients received their nutritional targets. Miris HMATM allows clinicians to adapt fortification according to
the actual macronutrient content of the milk, a process called targeted fortification. The analyzer was cleared
for clinical use in Europe in 2006 and received FDA clearance in 2018. Today Miris HMATM is installed in 52
countries around the world.

Human milk provides the best basis for enteral nutrition in preterm infants and has benefits for their
health, growth, and long-term neurological development. Often the macronutrient content in human milk is
insufficient for preterm infants and the milk needs to be fortified to meet their caloric and nutritional needs.
Actual energy, protein and fat intakes for preterm infants fed standard fortified human milk are significantly
lower than assumed and postnatal growth restriction is still observed in more than 50% of preterm babies
fed standard fortified human milk.

It has been shown that human milk composition varies significantly among mothers, within the same
mother, through the lactation period, during the same day, and even during feeds. This variability persists
after standard fortification, often resulting in under- or overnutrition of the preterm infant which both confer
risks in later development.

Human milk analysis provides information about the nutritional value of human milk and helps to optimize
nutrition according to the individual needs of each preterm infant. This process is called targeted fortification.
Targeted fortification significantly reduces the variability in nutritional intakes and allows maintenance of
protein intake and the protein:energy ratio in the range of the nutritional recommendations. This improves the
growth in preterm babies during hospitalization associated with a reduction in long-term adverse outcomes.
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Komplexni pristup k vyzivé nedonosSenych novorozencu
pomoci nutricnich kalkulaci. Program Nutrium -
zakladni charakteristika

MUDr. Jifi Dusek 3
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Vyziva nedonoSenych novorozencud patii mezi zakladni stavebni kameny péce o nedono$ené novorozence.
Spravné nastaveni vyzivy ovliviiuje dalsi segmenty péce, ale i optimalni riist v pozdejsim obdobi. Vyznamnou
meérou se podili i na pozdéjsim rozvoji vyvoje mozku, plic, ale i dalsich systému. Plati nepfima umeéra, kdy se
snizujicim gestacnim stafim, se zvysuje ddlezitost nastaveni optimalni vyzivy.

Optimalni vyziva pro nedonosené novorozence musi splfovat nékolik zakladnich bodu.

Optimalni slozeni

Doporu¢ené pomeéry makro i mikronutrientll musi vychazet z mezinarodnich doporuceni. Na nasem oddéleni
vychazime z protokold, které maji zaklad v doporu¢eni ESPGHAN. Pro optimalizaci kalkulaci pouzivéame
program Nutrium, kde muizZeme kalkulovat s kazdym mililitrem podané tekutiny, at jiz enterdlng, ale i
parenteralné.

Energeticka hodnota a jeji slozeni

Dulezité je dodrzeni optimalniho energetického prijmu. Velmi dllezitym aspektem je i optimalni pomeér
podavanych zivin, které jsou vyuzivany ke kryti energetického pfijmu. V nasi praxi se nam osvedcily vysoko-
koncentrované roztoky vyzivy v systému all in one — Numeta G 13e. Pri enteralnim pfijmu vyuzivame target
fortifikaci. Po analyze matefského ale i darcovského mléka, provadime cilené obohaceni materského mléka
o chybéjici slozky. Zaroven podavame i nutné stopové latky, jako jsou vitaminy, ionty. Opét se nam velmi
dobre osvedcil program pro kalkulaci neonatalni vyzivy Nutrium, ktery nam pomaha nastavit individualni
VyZivu.

Objem podavanych tekutin

DodrZeni doporuceného objemu podévanych tekutin je ¢asto obtizné. Casto musime pouzivat znac¢né
mnozstvi tekutin jako rozpoustédla a je obtizné se vejit s energii do tohoto objemu. Pro feSeni toho problému
pouzivame vysoko — koncentrovany roztok pro parenteralni vyZivu nedono$enych novorozenct Numeta
G 13e. Pokud je prekrocen doporuceny prijem tekutin, tak je riziko vzniku dalSich komplikaci a zhorseni
morbidity i mortality, tak jak je dokazano v mnoha probéhlych studiich.

Individualizace pfi standardizaci terapie
Terapie ma byt nezavisla na osetrujicim Iékari, ale zcela individualné nastavena pro konkrétniho jedince, pri
zohlednéni vSech potreb.
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Optimalizace enteralniho prijmu pomoci individualni
suplementace vyzivy u tézce nedonosenych
novorozencu na zakladé analyzy makronutrientu

v materském mléce

MUDr. Souckova D. 3
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Cilem vyZivy pfed¢asné narozenych novorozencl je poskytnout potfebné nutrienty tak, aby se rychlost
ristu ditéte co nejvice pribliZila ristové kfivce pro normalni plod stejného gestacniho stafi a soucasné byl
zachovan adekvatni pomér v rlistu jednotlivych télesnych tkani a udrzela se pfimérena koncentrace Zivin pro
dany vék.

Kontinualni dostatecny pfijem nutrientl u téZce nezralych novorozenct je dllezity pro zabranéni katabolismu
a naslednému EUGR, snizeni celkové morbidity a optimalni vyvoj nervové soustavy.

Ke kontinualnimu pfechodu z parenteralni na enteralni vyZivu s adekvatnim udrzenim makro- i mikronutrient(
vyuzivame na naSem pracovisti kalkulace ve vyzivovém programu Nutrium v kombinaci s aplikaci
vysokokoncentrovanych roztokl, analyzou makronutrientd matefského miéka (Miris) a obohacovanim
vyzivy fortifikatory makro- i mikronutrientd.

Pokud klinicky stav dovoluje, dostavaji tézce nezrali novorozenci od pocCatku casny enteralni prijem s
postupnym navysovanim dle tolerance. Kombinace parenteralniho a enteralniho prijmu je kazdy den
kalkulovana. Po¢atec¢ni nizké davky mleziva jsou kalkulovany dle priimeérnych referen¢nich hodnot, okolo 1
tydne véku novorozence se provadi prvni analyza mléka matky nezralého novorozence. Sestrou z mlécné
banky jsou vysledky pravidelné ukladany do vyzivového programu, kde je jiz dale pocitano s konkrétnim
pfijmem makronutrientl vlastniho matefského mléka. Pfi nedostatku vlastniho miéka je automaticky
kalkulovano s analyzovanym cizim matefskym mlékem z mlécné banky. Pokud slozeni makronutrient(
vlastniho materského mléka neodpovida aktualnim potfebam nedonoSence, v nekterych pripadech
kombinujeme vlastni materské mléko s cizim pasterizovanym za Ucelem zvyseni energetického prijmu.

Pri dobré toleranci okolo tydne véku a prijmu okolo 100 ml MM /kg/den zahajujeme fortifikaci mléka
komercéné dostupnymi fortifikatory (FM 85, Protein supplemet), doplfiujeme potfebné mikronutrienty: Zn
(sir.), Ca/P cps., P (roz.), Na, K, Fe, vitaminy: Protovit (A, B,C, D, E), vit. D

V poslednich letech jsou na nékterych zahranicnich pracovistich vyuzivany humanni fortifikatory. Ze znacné
¢asti klinickych studii s HMF vyplyva, Ze i pfes vysokou finan¢ni naro¢nost téchto produktd se v kone¢ném
efektu ukazuje ekonomicky benefit. Radi bychom tento typ produktd zkusili do budoucna vyuzit u extrémné
nezralych novorozenc(, novorozenct SGA a u nezralych novorozencut s intolerancifortifikace na bazibilkoviny
kravského mléka — vzhledem k prepokladané toleranci HMF, moznosti ¢asnéjsiho zavedeni fortifikace a tim
predpokladanému snizeni po¢tu dnli na parenteralni vyzive, snizeni po¢tu sepsi, NEC, dnli na JIP.

Nekteri novorozenci vyzaduji specificky pristup pfi pripravé ¢i kalkulaci enteralniho pfijmu. Jedna se
0 novorozence s intoleranci objemu enteralni vyzivy ¢i fortifikatorl matefského miléka, o pacien-ty s

komorbiditami vyzadujicimi restrikci tekutin nebo vysoko-kaloricky pfijem, novorozence po operacich
gastrointestinalniho traktu.
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Porovnani registri kvality péce: e-Newborn a data z
Registru péce Neonatologického oddeleni Nemocnice
Ceské Budejovice, a.s.

MUDr. Matéjova K. 3
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

V Ceské republice funguje 12 perinatologickych center poskytujicich intenzivni neonatologickou péci.
V poslednich letech dochazi ke sbéru dat o skupiné vysoce rizikovych novorozencl pod 1500 g a pod 32 g.t.
v ramci evropské online databaze E-Newborn, ktera vSak nebyla v poslednich mésicich dostupna.

K dalsimu sbéru a porovnavani dat dochazi v ramci Pracovni skupiny pro sledovani novorozeneckych infekci
se zaméfenim na problematiku infekci u novorozenct s porodni hmotnosti pod 1500 g. Této pracovni skupiny
se Ucastni zastupci 10 perinatologickych center a 1 intermediarniho centra.

Vzhledem k potfebé srovnani vysledkl péce o naSe nezralé novorozence, jsme vytvorili vlastni registr
hodnotici komplexni data u rizikovych novorozenct pod 32. g.t. a/nebo s porodni hmotnosti pod 1500
g. Zakladni charakteristika vychazi ze SNQ (Svensk neonatal quality register). Pfi pouziti stejné metodiky
muzeme |épe porovnavat procesni a vykonova data nasi péce s jednotlivymi pracovisti ve Svédsku. Vyhodou
tohoto registru je, ze data jsou volné pristupna s takrka 12letou historii. V naSem registru jsou shirana data
z oblasti antropometrie, vyzivy, Iécebnych postupl a vysledkl péce, je hodnocena morbidita a perinatalni
rizika. Nyni mame k dispozici kompletni vysledky za roky 2018 a 2020. Ziskali jsme uceleny prehled dat
nabizejici moznost zpétné vazby.

Prezentace podrobnéji predstavuje jednotlivé vySe zminéné registry a popisuje néktera vybrana data a jejich
outcome.
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Pouziti vysoko koncentrovanych — nizkoobjemovych
roztokl v parenterdlni vyzivé novorozencu. Disledky
pro praxi, data z registru pacientu, porovnani dilezitych
parametrt morbidity pred a po zavedeni systému
nutricnich kalkulaci

MUDr. Jifi Dusek 3
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

K hodnoceni zmény nutricniho systému pouzivame Registr neonatologické péce, vytvorfeny na
Neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. Tento registr vychazi v zakladnich bodech z
koncepce Svédského neonatologického registru kvality, ktery mé jiz vice nez 12letou historii a podle tohoto
registru doslo k vytvoreni 12ti narodnich registrt na 4 kontinentech.

V nasem souboru jsme retrospektivné porovnavali vSechny novorozence narozené na Neonatologickém
oddéleni v Ceskych Budé&jovicich, nebo pfijatych k hospitalizaci do 24 hodin po narozeni. Souéasné se jedna
0 novorozence narozené pod 32. gestacni tyden. Retrospektivni soubor byl hodnocen za rok 2018 a nasledné
soubor se stejnymi kritérii za rok 2020, po zmeéné vyzivoveho systému pomoci nutricnich kalkulaci a vysoko-
koncentrovanych roztokd, target fortifikace. Soubory byly rozdéleny do tfi kategorii, podle gestac¢niho stafi.
Stejna metodika nam umoznuje porovnavani s daty ze svédského registru.

Po zhodnoceni dat, se jednoznacné ukazuje zlepSeni vSech antropometrickych dat, ve vSech trech
sledovanych souborech. Doslo k zamezeni sekundarni hypotrofizace. Zaroven doslo ke snizeni nutnosti
lecby napf. hemodynamicky vyznamné Botalovy duceje, snizeni intravenozni i inhalacni léCby kortikoidy,
snizeni nutnosti podavani surfaktantd. Zaroven nedoslo k prodlouzeni doby parenteralni vyzivy. Doslo k
matkou ROOMing. Diky témto zménam doslo k prfesunu finanénich prostredk( za nékteré léky do nakupu
vysoko-koncentrovanych roztokd, zaplaceni poplatkl za nutri¢ni program. Spolu s dal§imi provedenymi
zménami, mizeme poskytnout |écbu vice pacientlim, a to se pozitivné odrazi i ve finanénim hodnoceni
oddéleni pfi zlepSeni kvality péce o nedonoSené novorozence.
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Prevence hypoglykémie u novorozenct pomoci
vhitroustavniho doporuceni s pouzitim Dextrogelu.
Vysledky pilotniho projektu

Dobrovska J. MD.", Dusek J. MD.", Viskova S. 2
" Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
2 Lékdrna Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Hypoglykémie je jednou z nejcastéjsich komplikaci a zlstava dulezitym klinickym problémem
v novorozeneckém obdobi. Dlouhodoba hypoglykémie je spojena s vyvojovym rizikem novorozence.

Cil: Optimalizace prevence, diagnostiky a Ié¢by hypoglykémie u novorozenct s gestacnim stafim
>35+ 0 tydnd.

Metodika: Prospektivni studie, vymezeni definice rizikovych novorozencd, zameéreni se na moznosti
ovlivnéni vzniku novorozenecké hypoglykémie a zavedeni ucinného terapeutického feseni, pokud dojde ke
vzniku hypoglykémie i pfes zavedenou prevenci. VSe s vyuzitim mezindrodnich doporuc¢enych postupu. Ve
schématu terapie je jako neinvazivni postup vyuzit Dextrogel, ¢i Ustavni lékarnou pripraveného magistraliter,
které je odvozeno z Dextrogelu.

Jako hypoglykémie je definovana hodnota pod 2,6 mmol/I.

Vysledek: Potvrzen jednoznacny benefit ziskaného doporuceného postupu, ktery se jevi jako vysoce efektivni.

Doslo ke snizeni frekvence intravendzniho podavani glukosy a to 0 82 %. S tim se poji snizeni separace
novorozence od matky a zvySeni Sance na pravidelné prikladani k prsu a ¢asného rozvoje laktace.
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Praktické navody reseni situaci ve vyzivé pomoci
vyzivového programu pro novorozence

MUDr. Nedvédova L. 3
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Shrnuti: Autofi se zamérfuji na pfikladu 3 novorozencl s komplikovanym postnatalnim prdbéhem, ale i
novorozencu s extrémné nizkou porodnihmotnosti,nazptsob kalkulace vyzivy v celém pribéhuhospitalizace.
PouZivaji redlné pacienty a na jejich terapii jsou demonstrovany moznosti terapeutickych zasahd.

V prezentaci jsou uvedeny kazuistiky 3 novorozencl narozenych na neonatologickém oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, které jsou zajimaveé z hlediska strategie vyzivy a moznosti terapeutické nutricni intervence
pomoci vyzivového programu Nutrium.

Prvni kazuistika se tyka tézce nezralého novorozence narozeného ve 26. gestacnim tydnu, u kterého bylo
v souvislosti s ¢asnou intestinalni perforaci a naslednym vyvedenim stomie narocné zajistit dostatecnou
vyzivu a adekvatni vahové prirtstky. Dlouhodoba hospitalizace byla komplikovéana intoleranci veskerych
aditiv do matefského mléka vcetné formule s extenzivné hydrolyzovanou bilkovinou kravského miéka i
formule na bazi aminokyselin.

Druhy pfipad popisuje lehce nedonoseného novorozence pochazejiciho z dvojcat, ktery prodélal nekrotizujici
enterokolitidu s nutnosti odstranéni velké ¢asti nejen tenkého, ale i tlustého streva vcetné ileocekalni chlopné.
Pomoci vyzivového programu bylo mozno optimalné kombinovat enteralni a parenteralni vyzivu s moznosti

substituce jednotlivych slozek vyzivy, zajisténi dostatecného energetického prijmu a soucasné pomoci
rlstového grafu porovndvat jednotlivé ristové parametry v ¢ase.

Treti kazuistika predstavuje chlapce narozeného ve 23. gestacnim tydnu. V souvislosti s extrémni
nedonosSenosti se u ngj rozvinula onemocnéni typu retinopatie nedonosenych, intraventrikularniho krvaceni
vyssiho stupné a bronchopulmonalni dysplazie. V ¢asném postnatalnim obdobi podstoupil farmokologicky
uzaveér Botallovy duceje a pozdéji celkovou kortikoidni kuru. Zdravotni stav byl komplikovan sepsi. Tyto
potize vCetné extrémni nezralosti se odrazily taktéz v nutricni oblasti.

Vsichni novorozenci byli propusténi do domaci péce prospivajici. V prvém pfipadé s vyhovujici umélou
formuli, ostatni pIné kojeni.
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Zména systému vyzivy novorozencu z pohledu
sestry v neonatologii

Cibulkova Jitka, Mgr. Zikesova Ivana
Neonatologické oddeleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Spolu s vyspélosti mediciny a oSetfovatelstvi neni jiz zddnou novinkou, Ze jednim ze zakladnich vlivl na
pacientlv zdravotni stav ma parenteralni vyziva. Nutricni péce je v podstaté komplexni terapie, ktera je
pIné individualizovana konkrétnimu novorozenci. Tato péce dnes neodmyslitelné patfi k neonatologii a na
spravnou vyzivu jsou zde kladeny stale vysSSi naroky. Samozrejme je na prvnim misté strava enteralni, ale ve
vétsiné pripadl neni dostacujici. Zmény, pfineslo vyuziti systém vakd all-in-one. K nam na neonatologii se
tato ,novinka" dostala v dubnu 2020.

Vyuziti all-in-vak ma za ukol zlepsit vyuZziti jednotlivych Zivin, snizit vyskyt metabolickych komplikaci, snizit
riziko moznych infekci a v neposledni fadé zjednodusit praci nas sester.

Zakladni vyhodou je samotna pfiprava vakl. Pfiprava vak( probiha dle ordinace lékare za pfisné sterilnich
podminek v lékarné. Na oddéleni, pfichazi predem pripravené vaky dle ordinace Iékare, ke kterym pfipravujeme
v laminarnim boxe infuzni linky.

O vikendech a svatcich, si pfipravujeme infuze sami, pouzivame dvou nebo tfikomorovou infuzni emulzi
NUMETU. Diky vyuziti Numety G 13 E a Numety G 16, jsme se vyhnuly opakovanym odtahovanim velkych
objemU z roztokl ve sklenénych nebo plastovych lahvich. Snizila se ¢asova naroc¢nost a vyznamné
eliminovalo riziko chybné pripravy. Taktéz doslo ke snizeni rizika kontaminace. Do vaku pouze pridame
roztoky dle ordinace Iékare. DalSim efektem je i vyznamné snizeni spotreby jehel, stfikacek a ostatniho
spotrebniho materialu.
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Systém prace sestry v mlééné bance, obecné principy
prace, navaznost na analyzu makronutrientt v
materském mléce

Timova M.
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Banka matefského mléka je soucasti Neonatologického oddéleni a je jednou ze &tyf bank v Ceské republice.
Hlavnim ukolem BMM je ziskavani darkyn, zpracovani materského mléka a distribuce na jednotlivé stanice
Neonatologického oddéleni. V pfipadé prebytk( matefského mléka je banka schopna poskytnout miéko i
ostatnim perinatologickym centrim nebo rodic¢tm.

Nedostatek darkyn materského mléka jsme vyresili kampani pro ziskani darkyn materského mléka. Zvyseni
informovanosti matek jsme dosahli vytvofenim letakd, informacemi na socialnich sitich a reportazemi,
pravidelné probihajicimi v JihoCeske televizi a JihoCeskych nemocnicich. Pfispévek na stravu pro matky
darkyné je 300 K¢/ litr mléka. Vytvorili jsme sbérna mista v Jiho¢eskych nemocnicich (J. Hradec, Tabor,
Strakonice, Pisek a Cesky Krumlov).

Materské mléko pasterizujeme na 62,5 °C po dobu 30 minut, nasledné zchladime na 15 °C a mléko rozlijeme
do sterilnich lahvicek. Jednotlivé lahve jsou oznacené expiraci a kodem darkyné. Matefské mléko vySetfujeme
na mikrobiologii, pH a tu¢nost. Mléko skladujeme v mrazicim boxu na -18 az -23 °C po dobu 3 mésicu.

K analyze materského mléka pouzivame pfistroj MIRIS HMA analyzator a sonicator. Analyzou zjistime
mnozstvi cukry, tukd, bilkovin a celkové energie matefského mléka.

Podle vysledkl jednotlivych analyz si lékar vybere vhodné miléko pro konkrétniho novorozence. Vysledky
jsou pravidelné zadavany do nutricniho programu.

Diky takto nastavené koncepci muUzeme zabezpelit dostatek matefského miéka pro potreby
Neonatologického oddéleni v Ceskych Budé&jovicich, ale v pfipadé potieby i jinych pracovist. Zaroven
nam pomaha udrzet optimalni pfijem materského mléka vsem novorozenclm, coz vede ke zlepSeni péce
0 nedonosené novorozence.
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