Komplexni systém vyzivy u novorozencu -
cesta pro budoucnost
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Uvod

Neonatologie je relativné mladym oborem

s rychlym vyvojem v poslednich desetiletich
(obr. 1). Nejpodstatnéjsi ve vyvoji oboru bylo
zahdjeni centralizace rizikovych t¢hotenstvi

a posléze indukce plicni zralosti u hrozicich
porodll v méné nez 34. gestacnim tydnu
pomoci kortikoidi podavanych matce pied
porodem.

Jesté pred nekolika lety bylo dominantnim
tématem v tomto oboru respiracni zajisténi
pfredcasné narozenych novorozencti spolu

s lécbou vrozenych infekci a hemodynamicka
vyznamnost perzistujici Botallovy duceje.

V dnes$ni dob¢ se novorozeneckéd imrtnost

v CR pohybuje na arovni 1%o, diky ¢emuz

se udrzujeme ve svétové Spicce v oboru.
Dnes je pro nas ovsem podstatné také to, aby
ti novorozenci, ktefi odchazeji domt, méli

co nejnizsi pozdni morbiditu.
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Dominantni téma dnesni
neonatologie - vyiiva

V dnesni dobé predstavuje stézejni téma
komplexni systém vyzivy novorozencl
nejriuzngjsich rizikovych skupin. Vyzivu
novorozencti l1ze rozdélit podle riznych
kritérii (enteralni, parenteralni), nebo Ize
déleni piizpasobit podle zakladniho
onemocnéni novorozencu. Jiné slozeni

a mnozstvi stravy bude potiebovat
novorozenec narozeny v terminu, jiné slozeni
novorozenec narozeny ve 22. gestatnim

tydnu a jinak budeme zivit novorozence napf.

s hypoxicko-ischemickou encefalopatii.

Je jednoznacné dokazano, ze optimalizace
vyzivy hraje vyznamnou roli pfi ovlivnéni
pozdéjsi morbidity a mortality. Napiiklad
retinopatie je svazana s energetickym
prijmem v prvnich tydnech Zivota rizikovych
novorozencti. Mnozstvi vitaminu A taktéz

ovliviluje vyskyt retinopatie u nedonosenych
a riziko vzniku bronchopulmonalni dysplazie.
Substituce zinku je svazana se snizenim
vyskytu nekrotizujici enterokolitidy,
bronchopulmonalni dysplazie a celkové

se zlepsenim morbidity a mortality,
zlepsenim stavu imunitniho systému.
Vitamin D je dilezitym faktorem podilejicim
se na imunitni odpovédi. Je jest¢ mnoho
ptikladu, které lze uvést jako podporu pro
tvrzeni, ze vyziva novorozenych je klicovym
prvkem pii péci o né.

Obr. 2




Hodnoceni stavu vyzivy
Nejpodstatnéjsim hodnoticim kritériem
spravné nastavené vyzivy je sledovani
rustové kiivky, hmotnosti, délky, ale

i obvodu hlavy.

K potvrzeni spravné nastavené vyzivy
pouzivame biochemické ukazatele —

je naptiklad prokazano, ze klesajici
koncentrace urey je v piimé souvislosti

s depleci proteint. Dale je nutno provadét
monitoraci kalcio-fosfatového metabolismu,
stanoveni hodnot vitaminu D, vySetieni
lipidového spektra a koncentraci jaternich
enzymu pro zpétnou kontrolu tolerance
VYZivy.

V ramci klinického vyzkumu lze vySetfovat,
hodnotit metabolismus pomoci spotieby
kysliku a produkce kysli¢niku uhli¢itého
nebo podle télesné kompozice — za timto
ucelem se provadi celotélova pletysmografie
pomoci PEA POD (obr. 2).

Hypotroficti novorozenci

Zvlastni skupinou vyc¢lenujici

se z doporucenych pifjmu Zivin pfedstavuji
novorozenci s diagn6zou dle mezinarodni
klasifikace P.05.0. Jedna se o déti, které maji
niz§i hmotnost, nez by odpovidalo jejich
gestacnimu stafi. Pricinou mize byt
preeklampsie matky, ale i jiné poruchy, které
vedou k omezeni pfijmu Zivin pupecnikem.
Toto mé v kone¢ném dasledku vliv na nizsi
hmotnost, ale i celkové nastaveni
metabolismu. Tito novorozenci maji

po porodu velmi nizké hodnoty krevnich
cukrt, potiebuji vyssi dodavku sacharida
peroralné, ale Casto rovnéZ parenterdlné.
Spoleénym rysem u této skupiny byva vyskyt
trombocytopenie, leukopenie, neutropenie

¢i sniZzend imunita. Velmi ¢asto dochazi

k zajimavému jevu — po tendenci

k pocatecnim hypoglykemiim nastavaji
naopak obtize s toleranci cukrli a postizeni
Casto potiebuji substituci inzulinem.
Neztidka je zaznamendana tendence k rozvoji
zavaznych hypofosfatemii, jez vyzaduji
agresivni substituci fosfaty, zvlast’ v prvnich
dvou tydnech Zivota. Je velmi zajimavé,

Ze chovani metabolismu u téchto
novorozencl velmi pfipomina metabolismus
dévcat s mentalni anorexii, a to véetné jiz
vyse zminénych poruch ¢innosti
hematopoetickych kmenovych bunék. Pii
nedostatku fosfat (hypofosfatemii) hrozi
insuficience dychacich svali, porucha
dechového centra v mozku, posunuti
disocia¢ni kiivky pro hemoglobin a tim
zhorseni uvolnovani kysliku z hemoglobinu
a nasledné periferni ischemie s tvorbou
laktatové aciddzy, snizeni srde¢ni

Obr. 3

kontraktility, vznik arytmie, del$i doba
pobytu na respiratoru. U dospélych pacientl
byla prokazana korelace mezi hypofosfatemii
u infekénich pacientli a prognézou
onemocnéni.

Lpiisoby provadéni nutriénich
kalkulaci

Nastaveni vyzivy tak, aby spliiovala vSechny
atributy, které jsou doporucovany, je velmi
obtizné. V poslednim desetileti se podafilo
vytvorit pocitacové programy, které¢ umoziuji
kalkulovat vyzivu za standardnich podminek,
ale i zcela individualné. Vystupem pro
konkrétni dit€ je vyziva, kde je kalkulovano
s kazdym mililitrem, ktery novorozenec
ptijme, at’ jiz formou parenteralni nebo
enteralni. Podle provadénych studii vznikaji
chyby v 39 % pii kalkulaci vyzivy, v 24 %
pri jeji ptipraveé a v 35 % pfi jejim podavani.
Ohledné enteralni stravy mame moznost
provadét analyzu matefského mléka

a stanovovat slozeni makronutrientt, energii
atd. u konkrétni matky ¢i darkyné (obr. 3).
Nasledn¢ provadime optimalizaci enteralniho
pfijmu, a pokud je tolerovan, mame moznost
rovnéz zcela individualné doplnit chybg&jici
makronutrienty, stopové prvky, mineraly

a vitaminy.

Na svéteé existuje fada programt nutri¢nich
kalkulaci pro novorozence. Jednim

ze sofistikovanych je program Nutrium, ktery
umoziuje v co nejvetsi mite eliminovat
chyby vznikajici pfi tvorbé vyzivy pro
pacienta. Pied 12 lety jsem mél moznost byt

u zacatkl vyvoje programu Nutrium, jenz
vznikl na univerzitni klinice University
Hospital of Northern Sweden v Umea pod
vedenim prof. Magnuse Domell6fa, MD,
PhD. Nyni je rutinné pouzivan na v§ech
neonatologickych centrech ve Svédsku

a zaroven individualné ve vice nez osmi
zemich svéta (napf. Rakousko, Velka
Britanie, USA, Spojené arabské emiraty,
Némecko, Ceska republika — Ceské
Budgjovice).

Program pomaha nastavit vyzivu, ale soucasné
umoznuje i zpétnou statistickou analyzu pro
meéfeni GspéSnosti 1écby a provadéni studii
(ovlivnéni ptijmu vyZzivy v souvislosti

s pozd¢jsi morbiditou), obrazek 4, 5.

Tendence v oblasti vyZivy

Celosvétove je nyni trendem standardizace
roztok pro vyzivu, jimiz je mozno eliminovat
chyby vznikajici pti vlastni piipravé infuzi
(vyzivovych smési). U téchto licencovanych
smési je zaruka dodrzeni kompatibility
roztokl. Vyznamnou mérou diky tomu
dochazi k eliminaci lidského faktoru, napt. pii
prepisech, opomenuti n€kterych latek, zaméné
roztokti. Soucasné je zaruceno dodrzeni vSech
epidemiologickych nafizeni a tim

i minimalizace pfenosu infekce

na imunokomprimované jedince, pii¢emz
vSichni novorozenci spadaji do této kategorie.
Ve studiich je prokazano, ze pfi pouzivani
téchto pripravenych roztokt dochazi k lepsim
hmotnostnim piirtistkim a tedy k vylouceni
sekundarni hypotrofizace, ktera vznika pii
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Obr. 4,5
nedostate¢ném energetickém prijmu Dokonce dnes umime vybrat optimalni mléko v co nejlepSim zdravotnim stavu a aby se tyto
po narozeni. Diky vysokoenergetickému darkyn pro konkrétniho pacienta v ptipade, déti pti kontrolach ve vyvojovych
a nizkoobjemovému slozeni roztoki ze matka nemuze kojit. Mléko darkyn mame ambulancich nelisily od déti narozenych
je mozné dosdhnout optimalniho ulozeno v tzv. mléénych bankach pii v terminu. Stanoveni nutri¢nich kalkulaci
energetického piijmu i pti dodrzeni nekterych perinatologickych centrech (obr. 6).  a optimalizace parenteralni a posléze
pozadovaného objemu vyzivy. Casto musime  V posledni dobé je k dispozici moznost i enteralni vyzivy je to, co nam mize pomoci
sahnout k zavedeni centralnich zilnich obohaceni matetského mléka o primyslové tohoto cile dosahnout.
katetrt, a to praveé z diivodu znacné vyrobeny koncentrovany roztok z matefského
osmotické zatéze. mléka darkyn. V Texasu je tento systém Neonatologické oddéleni Nemocnice
pouzivan jiz 10 let a jsou s nim nejlepsi Ceské Budéjovice a.s.
Enteralni Vyziva zkuSenosti. V poslednich letech se zac¢ina
V dnesni dobg je zlatym standardem kojeni, roz§ifovat i dale po svéte, v Ceské republice Literatura u autora
resp. vyziva matefskym mlékem. Aktudlné je zatim bohuzel nedostupny. Divodem
provadime rutinné analyzu matefského mléka  zlepSeni traveni oproti dnes standardné Obr: 6
matek pred¢asné narozenych novorozenct pouzivanym koncentratiim je to,
v analyzatoru na oddéleni, kde stanovujeme ze neobsahuje bilkovinu kravského mléka,

mnozstvi cukri, tukd, bilkovin, energetickou a proto je mnohem Iépe tolerovan nezralym
hodnotu mléka. U nedonoSenych novorozencli  gastrointestinalnim traktem nedonosenych
realizujeme podavani enteralni vyzivy pomoci  novorozencu.

vyzivovych zalude¢nich sond. Primarné

pouzivame vlastni matetské nepasterizované Lavér

mléko, pii jeho nedostatku pasterizované Aktudlné stojime na Grovni malych laboratofi,
mléko darkyn. Pokud pfi hodnoceni stavu které provadéji znacné mnozstvi testll, nez
vyzivy a piijmu vychazi nedostateny piijem  pfipravi pozadovany piipravek na miru. Vzdyt
energie, nebo pouze jednotlivych slozek nasi mali pacienti potfebuji energeticky piijem
vyzivy, mizeme adekvatné zasdhnout. rovnajici se elitnim sportovetim Tour

V dnesni dobé umime ptidat do vyzivy de France se zohlednénim specifickych
proteiny, tuky, vitaminy, kalcium, fosfat, pozadavkti u kazdého daného jedince.

zinek ad. Jestlize je nutné minimalizovat Nasim cilem je, aby pii propusténi domi
objem podavané vyzivy, umime kombinovat meély déti hmotnostni kiivku, kterd odpovida
v optimalnim poméru urcité specialni novorozenciim stejného korigovaného stari,
vyzivové formule s matetskym mlékem. a aby si je mohli rodice odnést
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