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Analyzujte 
mateřské mléko 

Každá kapka se počítá
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Poznámky
Vážení kolegové,
Dovolte mi, abych vás oslovil s pozvánkou na první česko-slovenské sympozium věnované výživě 
novorozenců.

Výživa je jedním ze základních kamenů péče o novorozence, proto bychom chtěli zahájit pravidelné setkávání, 
kde bychom probrali určité aspekty z této oblasti. Sympozium proběhne 21. – 22. září 2021 v Českých 
Budějovicích. V tomto úvodním ročníku bychom Vás rádi informovali o systému nutričních kalkulací, 
individualizaci nutričních potřeb nedonošených novorozenců. Rádi bychom vám ukázali praktické důsledky 
těchto provedených změn. Vážíme si i ochoty zahraničních přednášejících, kteří se s námi podělí o poznatky 
z právě probíhajících výzkumných projektů se zaměřením na výživu. V druhé části sympozia je plánován 
praktický nácvik, tak aby každý účastník si mohl vyzkoušet práci se systémem, který je již etablován na řadě 
pracovišť po světě.

Součástí tohoto sympozia bude i možnost seznámit se s produkty firem, které mají ve svém portfoliu 
produkty pro výživu novorozenců.

Sympozium bude probíhat pod záštitou Nemocnice České Budějovice, a.s. a Jihočeské Univerzity v Českých 
Budějovicích.

Za organizační výbor

prim. MUDr. Jiří Dušek
Neonatologické oddělení

Nemocnice České Budějovice, a. s.
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INDIVIDUALIZACE A STANDARDIZACE PŘI TVORBĚ VÝŽIVY  
NEDONOŠENÝCH NOVOROZENCŮ 

Možnosti využití moderních technologií k optimalizaci nutričních postupů 
 

Úterý 21. 9. 2021 – Clarion Congress Hotel 
 

 

7:45–8:45 Registrace v 1. patře Clarion Congress Hotelu 
8:45–9:00  Zahájení v Clarion Congress Hotelu: prim. MUDr. Jiří Dušek 
 
I. BLOK 9:00–10:45  

1) Micronutrient intakes and health outcomes in preterm infants    30 min 
prof. Magnus Domellöf MD, Ph.D.     
Umeå Universitet, Sweden 
 

2) Hyperglycemia – incidence, pathophysiology and possible complications.  30 min 
Results from the prospective LIGHT study        
Itay Zamir, MD, PhD    
Umeå 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 Přestávka  
 
II. BLOK 11:00–12:30 

1) Komplexní přístup k výživě nedonošených novorozenců pomocí    30 min  
nutričních kalkulací. Program Nutrium – základní charakteristika   
MUDr. Dušek J. 
Neonatologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s. 

 
2) Optimalizace enterálního příjmu pomocí individuální suplementace    20 min 

výživy u těžce nedonošených novorozenců na základě analýzy  
makronutrientů v mateřském mléce  
MUDr. Součková D. 
Neonatologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s. 
 

3) Porovnání registrů kvality péče: e-Newborn a data z registru péče     20 min 
Neonatologického oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s.  
MUDr.  Matějová K. 
Neonatologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s. 
 
Diskuze 

 
12:30–13:15 Oběd  
 
III. BLOK 13:15–14:25 

1) Použití vysoko koncentrovaných – nízkoobjemových roztoků v parenterální  20 min  
výživě novorozenců. Důsledky pro praxi, data z registru pacientů, porovnání  
důležitých parametrů morbidity před a po zavedení systému nutričních kalkulací  
MUDr. Dušek J. 
Neonatologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s. 

 
2) Prevence hypoglykemie u novorozenců pomocí vnitroústavního doporučení   15 min 

s použitím Dextrogelu. Výsledky pilotního projektu 
MUDr. Dobrovská J. 
Neonatologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s. 
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3) Praktické návody řešení situací ve výživě pomocí výživového programu    20 min 

pro novorozence 
MUDr. Nedvědová L. 
Neonatologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s. 
 
Diskuze 

 
14:25–14:40 Přestávka  
 
IV. BLOK 14:40–15:30 

1)  Změna systému výživy novorozenců z pohledu sestry v neonatologické    15 min   
intenzivní péči 
Cibulková J. 
Neonatologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s. 
 

2)  Systém práce sestry v mléčné bance, obecné principy práce, návaznost    20 min 
na analýzu makronutrientů v mateřském mléce 
Tůmová M. 
Neonatologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s. 
 
Diskuze 
 

15:30  Závěr 1. dne konference 
 

 
Středa 22. 9. 2021 – Vzdělávací a informační centrum  

Nemocnice České Budějovice, a.s. – pavilon T6 
 
7:00–8:00 Registrace ve Vzdělávacím a informačním centru Nemocnice České Budějovice, a.s.  

– pavilon T6 
8:00–8:15 Zahájení workshopu: prim. MUDr. Dušek  
 
SKUPINA A 
 
8:15–9:50 Nácvik nutričních kalkulací  
 
9:50–10:15 Přestávka  
 
10:15–11:50 Návštěva Neonatologického oddělení  
 
11:50–12:30 Oběd  
 
12:30–13:00 Závěr  
 
 
SKUPINA B 
 
7:00–8:00 Registrace ve Vzdělávacím a informačním centru Nemocnice České Budějovice, a.s.  

– pavilon T6 
8:00–8:15 Zahájení workshopu: prim. MUDr. Dušek  
 
8:15 - 9:50 Návštěva Neonatologického oddělení  
 
9:50–10:15 Přestávka  
 
10:15–11:50 Nácvik nutričních kalkulací  
 
11:50–12:30 Oběd  
 
12:30–13:00 Závěr  
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Micronutrient intakes and health outcomes in preterm 
infants

Professor Magnus Domellöf, 
Umeå 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% CI 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 Berhane1, MD PhD; Elisabeth Stoltz Sjöström2 RD 
PhD; Estelle Naumburg1, MD PhD; Johannes van Den Berg1, RN PhD; Magnus Domellöf1, MD PhD.
1Umeå university, Department of Clinical Sciences, Pediatrics, Umeå, Sweden,
2Umeå university, Department of Food, Nutrition and Culinary Science, Umeå, 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 Umeå 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 to 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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Komplexní přístup k výživě nedonošených novorozenců 
pomocí nutričních kalkulací. Program Nutrium – 
základní charakteristika 

MUDr. Jiří Dušek 
Neonatologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s. 

Výživa nedonošených novorozenců patří mezi základní stavební kameny péče o nedonošené novorozence. 
Správné nastavení výživy ovlivňuje další segmenty péče, ale i optimální růst v pozdějším období. Významnou 
měrou se podílí i na pozdějším rozvoji vývoje mozku, plic, ale i dalších systémů. Platí nepřímá úměra, kdy se 
snižujícím gestačním stářím, se zvyšuje důležitost nastavení optimální výživy.
Optimální výživa pro nedonošené novorozence musí splňovat několik základních bodů. 

Optimální složení
Doporučené poměry makro i mikronutrientů musí vycházet z mezinárodních doporučení. Na našem oddělení 
vycházíme z protokolů, které mají základ v doporučení ESPGHAN. Pro optimalizaci kalkulací používáme 
program Nutrium, kde můžeme kalkulovat s každým mililitrem podané tekutiny, ať již enterálně, ale i 
parenterálně. 

Energetická hodnota a její složení
Důležité je dodržení optimálního energetického příjmu. Velmi důležitým aspektem je i optimální poměr 
podávaných živin, které jsou využívány ke krytí energetického příjmu. V naší praxi se nám osvědčily vysoko-
koncentrované roztoky výživy v systému all in one – Numeta G 13e. Při enterálním příjmu využíváme target 
fortifikaci. Po analýze mateřského ale i dárcovského mléka, provádíme cílené obohacení mateřského mléka 
o chybějící složky. Zároveň podáváme i nutné stopové látky, jako jsou vitamíny, ionty. Opět se nám velmi 
dobře osvědčil program pro kalkulaci neonatální výživy Nutrium, který nám pomáhá nastavit individuální 
výživu.

Objem podávaných tekutin
Dodržení doporučeného objemu podávaných tekutin je často obtížné. Často musíme používat značné 
množství tekutin jako rozpouštědla a je obtížné se vejít s energií do tohoto objemu. Pro řešení toho problému 
používáme vysoko – koncentrovaný roztok pro parenterální výživu nedonošených novorozenců Numeta 
G 13e. Pokud je překročen doporučený příjem tekutin, tak je riziko vzniku dalších komplikací a zhoršení 
morbidity i mortality, tak jak je dokázáno v mnoha proběhlých studiích. 

Individualizace při standardizaci terapie
Terapie má být nezávislá na ošetřujícím lékaři, ale zcela individuálně nastavena   pro konkrétního jedince, při 
zohlednění všech potřeb. 
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Optimalizace enterálního příjmu pomocí individuální 
suplementace výživy u těžce nedonošených 
novorozenců na základě analýzy makronutrientů 
v mateřském mléce
MUDr. Součková D.
Neonatologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s.

Cílem výživy předčasně narozených novorozenců je poskytnout potřebné nutrienty tak, aby  se rychlost 
růstu dítěte co nejvíce přiblížila růstové křivce pro normální plod stejného gestačního stáří a současně byl 
zachován adekvátní poměr v růstu jednotlivých tělesných tkání a udržela se přiměřená koncentrace živin pro 
daný věk.
Kontinuální dostatečný příjem nutrientů u těžce nezralých novorozenců je důležitý pro zabránění katabolismu 
a následnému EUGR, snížení celkové morbidity a optimální vývoj nervové soustavy.

Ke kontinuálnímu přechodu z parenterální na enterální výživu s adekvátním udržením makro- i mikronutrientů 
využíváme na našem pracovišti kalkulace ve výživovém programu Nutrium v kombinaci s aplikací 
vysokokoncentrovaných roztoků, analýzou makronutrientů mateřského mléka (Miris) a obohacováním 
výživy fortifikátory makro- i mikronutrientů.

Pokud klinický stav dovoluje, dostávají těžce nezralí novorozenci od počátku časný enterální příjem s 
postupným navyšováním dle tolerance. Kombinace parenterálního a enterálního příjmu je každý den 
kalkulována. Počáteční nízké dávky mleziva jsou kalkulovány dle průměrných referenčních hodnot, okolo 1 
týdne věku novorozence se provádí první analýza mléka matky nezralého novorozence. Sestrou z mléčné 
banky jsou výsledky pravidelně ukládány do výživového programu, kde je již dále počítáno s konkrétním 
příjmem makronutrientů vlastního mateřského mléka. Při nedostatku vlastního mléka je automaticky 
kalkulováno s analyzovaným cizím mateřským mlékem z mléčné banky. Pokud složení makronutrientů 
vlastního mateřského mléka neodpovídá aktuálním potřebám nedonošence, v některých případech 
kombinujeme vlastní mateřské mléko s cizím pasterizovaným za účelem zvýšení energetického příjmu.
Při dobré toleranci okolo týdne věku a příjmu okolo 100 ml MM /kg/den zahajujeme fortifikaci mléka 
komerčně dostupnými fortifikátory (FM 85, Protein supplemet), doplňujeme potřebné  mikronutrienty: Zn 
(sir.), Ca/P cps., P (roz.), Na, K, Fe, vitaminy: Protovit (A, B,C, D, E), vit. D   

V posledních letech jsou na některých zahraničních pracovištích využívány humánní fortifikátory. Ze značné 
části klinických studií s HMF vyplývá, že i přes vysokou finanční náročnost těchto produktů se v konečném 
efektu ukazuje ekonomický benefit. Rádi bychom tento typ produktů zkusili do budoucna využít u extrémně 
nezralých novorozenců, novorozenců SGA a u nezralých novorozenců s intolerancí fortifikace na bázi bílkoviny 
kravského mléka – vzhledem k přepokládané toleranci HMF, možnosti časnějšího zavedení fortifikace a tím 
předpokládanému snížení počtu dnů na parenterální výživě, snížení počtu sepsí, NEC, dnů na JIP.

Někteří novorozenci vyžadují specifický přístup při přípravě či kalkulaci enterálního příjmu. Jedná se 
o novorozence s intolerancí objemu enterální výživy či fortifikátorů mateřského mléka, o pacien-ty s 
komorbiditami vyžadujícími restrikci tekutin nebo vysoko-kalorický příjem, novorozence po operacích 
gastrointestinálního traktu.
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Porovnání registrů kvality péče: e-Newborn a data z 
Registru péče Neonatologického oddělení Nemocnice 
České Budějovice, a.s. 
MUDr. Matějová K. 
Neonatologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s.

V České republice funguje 12 perinatologických center poskytujících intenzivní neonatologickou péči. 
V posledních letech dochází ke sběru dat o skupině vysoce rizikových novorozenců pod 1500 g a pod 32 g.t. 
v rámci evropské online databáze E-Newborn, která však nebyla v posledních měsících dostupná. 

K dalšímu sběru a porovnávání dat dochází v rámci Pracovní skupiny pro sledování novorozeneckých infekcí 
se zaměřením na problematiku infekcí u novorozenců s porodní hmotností pod 1500 g. Této pracovní skupiny 
se účastní zástupci 10 perinatologických center a 1 intermediárního centra.

Vzhledem k potřebě srovnání výsledků péče o naše nezralé novorozence, jsme vytvořili vlastní registr 
hodnotící komplexní data u rizikových novorozenců pod 32. g.t. a/nebo s porodní hmotností pod 1500 
g. Základní charakteristika vychází ze SNQ (Svensk neonatal quality register). Při použití stejné metodiky 
můžeme lépe porovnávat procesní a výkonová data naší péče s jednotlivými pracovišti ve Švédsku. Výhodou 
tohoto registru je, že data jsou volně přístupná s takřka 12letou historií. V našem registru jsou sbírána data 
z oblasti antropometrie, výživy, léčebných postupů a výsledků péče, je hodnocena morbidita a perinatální 
rizika.  Nyní máme k dispozici kompletní výsledky za roky 2018 a 2020. Získali jsme ucelený přehled dat 
nabízející možnost zpětné vazby. 

Prezentace podrobněji představuje jednotlivé výše zmíněné registry a popisuje některá vybraná data a jejich 
outcome.
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Použití vysoko koncentrovaných – nízkoobjemových 
roztoků v parenterální výživě novorozenců. Důsledky 
pro praxi, data z registru pacientů, porovnání důležitých 
parametrů morbidity před a po zavedení systému 
nutričních kalkulací
MUDr. Jiří Dušek 
Neonatologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s. 

K hodnocení změny nutričního systému používáme Registr neonatologické péče, vytvořený na 
Neonatologickém oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s. Tento registr vychází v základních bodech z 
koncepce Švédského neonatologického registru kvality, který má již více než 12letou historii a podle tohoto 
registru došlo k vytvoření 12ti národních registrů na 4 kontinentech.

V našem souboru jsme retrospektivně porovnávali všechny novorozence narozené na Neonatologickém 
oddělení v Českých Budějovicích, nebo přijatých k hospitalizaci do 24 hodin po narození. Současně se jedná 
o novorozence narozené pod 32. gestační týden. Retrospektivní soubor byl hodnocen za rok 2018 a následně 
soubor se stejnými kritérii za rok 2020, po změně výživového systému pomocí nutričních kalkulací a vysoko-
koncentrovaných roztoků, target fortifikace. Soubory byly rozděleny do tří kategorií, podle gestačního stáří. 
Stejná metodika nám umožnuje porovnávání s daty ze švédského registru.

Po zhodnocení dat, se jednoznačně ukazuje zlepšení všech antropometrických dat, ve všech třech 
sledovaných souborech. Došlo k zamezení sekundární hypotrofizace. Zároveň došlo ke snížení nutnosti 
léčby např. hemodynamicky významné Botalovy dučeje, snížení intravenozní i inhalační léčby kortikoidy, 
snížení nutnosti podávání surfaktantů. Zároveň nedošlo k prodloužení doby parenterální výživy. Došlo k 
významnému zkrácení pobytu na intenzivní a resuscitační péči, dřívějšímu pobytu na společné stanici s 
matkou ROOMing. Díky těmto změnám došlo k přesunu finančních prostředků za některé léky do nákupu 
vysoko-koncentrovaných roztoků, zaplacení poplatků za nutriční program. Spolu s dalšími provedenými 
změnami, můžeme poskytnout léčbu více pacientům, a to se pozitivně odráží i ve finančním hodnocení 
oddělení při zlepšení kvality péče o nedonošené novorozence.
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Prevence hypoglykémie u novorozenců pomocí 
vnitroústavního doporučení s použitím Dextrogelu. 
Výsledky pilotního projektu
Dobrovská J. MD.¹, Dušek J. MD.¹, Víšková S. 2
¹ Neonatologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s.
 2 Lékárna Nemocnice České Budějovice, a.s.

Hypoglykémie je jednou z nejčastějších komplikací a zůstává důležitým klinickým problémem 
v novorozeneckém období. Dlouhodobá hypoglykémie je spojena s vývojovým rizikem novorozence. 

Cíl: Optimalizace prevence, diagnostiky a léčby hypoglykémie u novorozenců s gestačním stářím 
≥35 + 0 týdnů. 

Metodika: Prospektivní studie, vymezení definice rizikových novorozenců, zaměření se na možnosti 
ovlivnění vzniku novorozenecké hypoglykémie a zavedení účinného terapeutického řešení, pokud dojde ke 
vzniku hypoglykémie i přes zavedenou prevenci. Vše s využitím mezinárodních doporučených postupů. Ve 
schématu terapie je jako neinvazivní postup využit Dextrogel, či ústavní lékárnou připraveného magistraliter, 
které je odvozeno z Dextrogelu.
Jako hypoglykémie je definována hodnota pod 2,6 mmol/l.

Výsledek: Potvrzen jednoznačný benefit získaného doporučeného postupu, který se jeví jako vysoce efektivní. 
Došlo ke snížení frekvence intravenózního podávání glukosy a to o 82 %. S tím se pojí snížení separace 
novorozence od matky a zvýšení šance na pravidelné přikládání k prsu a časného rozvoje laktace. 
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Praktické návody řešení situací ve výživě pomocí 
výživového programu pro novorozence

MUDr. Nedvědová L.
Neonatologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s.

Shrnutí: Autoři se zaměřují na příkladu 3 novorozenců s komplikovaným postnatálním průběhem, ale i 
novorozenců s extrémně nízkou porodní hmotností, na způsob kalkulace výživy v celém průběhu hospitalizace. 
Používají reálné pacienty a na jejich terapii jsou demonstrovány možnosti terapeutických zásahů.

V prezentaci jsou uvedeny kazuistiky 3 novorozenců narozených na neonatologickém oddělení Nemocnice 
České Budějovice, které jsou zajímavé z hlediska strategie výživy a možností terapeutické nutriční intervence 
pomocí výživového programu Nutrium. 

První kazuistika se týká těžce nezralého novorozence narozeného ve 26. gestačním týdnu, u kterého bylo 
v souvislosti s časnou intestinální perforací a následným vyvedením stomie náročné zajistit dostatečnou 
výživu a adekvátní váhové přírůstky. Dlouhodobá hospitalizace byla komplikována intolerancí veškerých 
aditiv do mateřského mléka včetně formule s extenzivně hydrolyzovanou bílkovinou kravského mléka i 
formule na bázi aminokyselin. 

Druhý případ popisuje lehce nedonošeného novorozence pocházejícího z dvojčat, který prodělal nekrotizující 
enterokolitidu s nutností odstranění velké části nejen tenkého, ale i tlustého střeva včetně ileocekální chlopně. 
Pomocí výživového programu bylo možno optimálně kombinovat enterální a parenterální výživu s možností 
substituce jednotlivých složek výživy, zajištění dostatečného energetického příjmu a současně pomocí 
růstového grafu porovnávat jednotlivé růstové parametry v čase. 

Třetí kazuistika představuje chlapce narozeného ve 23. gestačním týdnu. V souvislosti s extrémní 
nedonošeností se u něj rozvinula onemocnění typu retinopatie nedonošených, intraventrikulárního krvácení 
vyššího stupně a bronchopulmonální dysplazie. V časném postnatálním období podstoupil farmokologický 
uzávěr Botallovy dučeje a později celkovou kortikoidní kúru. Zdravotní stav byl komplikován sepsí. Tyto 
potíže včetně extrémní nezralosti se odrazily taktéž v nutriční oblasti. 
Všichni novorozenci byli propuštěni do domácí péče prospívající. V prvém případě s vyhovující umělou 
formulí, ostatní plně kojeni.
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Změna systému výživy novorozenců z pohledu 
sestry v neonatologii

Cibulková Jitka, Mgr. Zikešová Ivana
Neonatologické oddělení 
Nemocnice České Budějovice, a.s.

Spolu s vyspělostí medicíny a ošetřovatelství není již žádnou novinkou, že jedním ze základních vlivů na 
pacientův zdravotní stav má parenterální výživa. Nutriční péče je v podstatě komplexní terapie, která je 
plně individualizovaná konkrétnímu novorozenci. Tato péče dnes neodmyslitelně patří k neonatologii a na 
správnou výživu jsou zde kladeny stále vyšší nároky. Samozřejmě je na prvním místě strava enterální, ale ve 
většině případů není dostačující. Změny, přineslo využití systém vaků all-in-one. K nám na neonatologii se 
tato „novinka“ dostala v dubnu 2020.

Využití all-in-vaků má za úkol zlepšit využití jednotlivých živin, snížit výskyt metabolických komplikací, snížit 
riziko možných infekcí a v neposlední řadě zjednodušit práci nás sester.
Základní výhodou je samotná příprava vaků. Příprava vaků probíhá dle ordinace lékaře za přísně sterilních 
podmínek v lékárně. Na oddělení, přichází předem připravené vaky dle ordinace lékaře, ke kterým připravujeme 
v laminárním boxe infuzní linky.

O víkendech a svátcích, si připravujeme infuze sami, používáme dvou nebo tříkomorovou infuzní emulzi 
NUMETU. Díky využití Numety G 13 E a Numety G 16, jsme se vyhnuly opakovaným odtahováním velkých 
objemů z roztoků ve skleněných nebo plastových lahvích. Snížila se časová náročnost a významně 
eliminovalo riziko chybné přípravy. Taktéž došlo ke snížení rizika kontaminace. Do vaku pouze přidáme 
roztoky dle ordinace lékaře. Dalším efektem je i významné snížení spotřeby jehel, stříkaček a ostatního 
spotřebního materiálu.
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Systém práce sestry v mléčné bance, obecné principy 
práce, návaznost na analýzu makronutrientů v 
mateřském mléce
Tůmová M.
Neonatologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s. 

Banka mateřského mléka je součástí Neonatologického oddělení a je jednou ze čtyř bank v České republice.
Hlavním úkolem BMM je získávání dárkyň, zpracování mateřského mléka a distribuce na jednotlivé stanice 
Neonatologického oddělení. V případě přebytků mateřského mléka je banka schopna poskytnout mléko i 
ostatním perinatologickým centrům nebo rodičům.

Nedostatek dárkyň mateřského mléka jsme vyřešili kampaní pro získání dárkyň mateřského mléka. Zvýšení 
informovanosti matek jsme dosáhli vytvořením letáků, informacemi na sociálních sítích a reportážemi, 
pravidelně probíhajícími v Jihočeské televizi a Jihočeských nemocnicích. Příspěvek na stravu pro matky 
dárkyně je 300 Kč/ litr mléka. Vytvořili jsme sběrná místa v Jihočeských nemocnicích (J. Hradec, Tábor, 
Strakonice, Písek a Český Krumlov).

Mateřské mléko pasterizujeme na 62,5 °C po dobu 30 minut, následně zchladíme na 15 °C a mléko rozlijeme 
do sterilních lahviček. Jednotlivé lahve jsou označené expirací a kódem dárkyně. Mateřské mléko vyšetřujeme 
na mikrobiologii, pH a tučnost. Mléko skladujeme v mrazícím boxu na -18 až -23 °C po dobu 3 měsíců.	
K analýze mateřského mléka používáme přístroj MIRIS HMA analyzátor a sonicátor. Analýzou zjistíme 
množství cukrů, tuků, bílkovin a celkové energie mateřského mléka. 

Podle výsledků jednotlivých analýz si lékař vybere vhodné mléko pro konkrétního novorozence. Výsledky 
jsou pravidelně zadávány do nutričního programu.

Díky takto nastavené koncepci můžeme zabezpečit dostatek mateřského mléka pro potřeby  
Neonatologického oddělení v Českých Budějovicích, ale v případě potřeby i jiných pracovišť. Zároveň 
nám pomáhá udržet optimální příjem mateřského mléka všem novorozencům, což vede ke zlepšení péče 
o nedonošené novorozence.
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