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Uvob

Ideélni stravou pro novorozence po mnoha strankéch, at’ uz se jedna o utvareni vazby
mezi matkou a ditétem, nejriznéjsi zdravotni benefity nebo také ekonomickou vyhodnost, je
kojeni. V piipadé, Ze z néjakého diivodu neni kojeni mozné, nahrazuje mateiské mléko uméla
vyziva, ktera se snazi vyzivové naroky novorozence maximalné uspokojit. Kromé malého
mnozstvi vitamind se vSak da fict, Ze tim veskeré moznosti z hlediska metod a casovani vy-
zivy fyziologického novorozence konéi. Ve chvili, kdy novorozenec piijde na svét predcasné,
je vsak celd péce o n¢j zkomplikovana nestabilitou zdkladnich Zivotnich funkci spolu s fadou
dalSich rizik a problémt, ¢imZz vznikd potieba zajisStovat vyzivu takového novorozence speci-
fickymi postupy.

Vzhledem k tomu, ze pfedCasnym porodem novorozenec ¢aste¢ne nebo Uplné prichazi o
rychly nitrod€lozni riist ve tfetim trimestru, je potfeba postupovat tak, aby byl vyzivou zajis-
tén jeho adekvatni rozvoj a zaroven s ohledem na jeho zdravotni stav sledovat, zda kazdou
zménu snasi dobre. V kazdém piipad¢ stejné jako pro fyziologického novorozence je i pro
pred¢asné narozené dité matetské mléko dulezitym zdrojem vyzivy. Snahou a motivaci zdra-
votnickych pracovnikl proto zlistava podporovat u nezralého novorozence postupny piechod
k plnému kojeni. Vzhledem k individudlnimu zdravotnimu stavu jsou voleny zpiisoby vyZzivy,
které postupné k plnému kojeni vedou.

Cilem této bakalafské prace je sumarizovat aktualni poznatky o vyzivé pred€asné naro-
zenych novorozencil. Dil¢i cile prace jsou nasledujici:

Cil 1: Definovat predcasné narozeného novorozence a sumarizovat poznatky o problémech
spojenych s nezralosti

Cil 2: Sumarizovat aktualni poznatky o parenteralnim zpusobu vyzZivy nedonosenych novoro-
zencii

Cil 3: Sumarizovat aktualni poznatky o enterdlni vyzive nedonoSenych novorozencii
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Vyhledavaci kritéria:

kli¢ova slova v CJ: nedonogeny novorozenec, preddasné narozeny novorozenec, vy-
zZiva, parenteralni vyziva, enteralni vyziva, kojeni, fortifikace, alternativni metody krmeni

kli¢ova slova v AJ: premature newborn, nutrition, parenteral nutrition, enteral nutrition,
breastfeeding, fortification, alternative feeding methods
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obdobi: 2012-2022

dalsi Kritéria: recenzovana periodika

Databaze: PubMed, Google scholar, UpToDate, Medvik

Celkem nalezeno: 93 dokumentt
Vyrazujici kritéria:

duplicitni dokumenty

kvalifikacni prace
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obsahova nekompatibilita s cili prace
Celkem vyrazeno: 59 dokumentli

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentii:
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ostatni dokumenty- 1 cizojazy¢ny doporuceny postup

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito 34 dohledanych dokumentii a 5 ¢eskych odbornych
knih.



2 NEDONOSENY NOVOROZENEC

Za nedonoseného novorozence povazujeme dité narozené pied ukonc¢enym 37. tydnem
téhotenstvi s porodni vahou pod 2500 gramu. Pii¢iny mohou byt riizné a mnohdy ani nejsou
zjistény. Pred¢asny porod maze byt vyvolan infekcemi matky, jeji hypertenzi, placentrarnimi
abnormalitami, diabetem mellitem, srdecnim onemocnénim a mnoha dalsimi. Nezralost novo-
rozence je také spojovana s kourenim, konzumaci alkoholu ¢i jinymi navykovymi latkami.
(Fendrychova, 2012, s. 29-30)

Ptima spojitost ptred¢asného porodu s konzumaci alkoholu je vSak stale ponékud sporna.
Ptrestoze se pozivani alkoholu v téhotenstvi povazuje za rizikové, vysledky dvou velkych za-
padoevropskych studii z roku 2013, které vyhodnocovaly informace ziskané od Zzen v Nizo-
zemi a Némecku na za¢atku téhotenstvi, 3 mésice po porodu a zpétné po 17 letech, hovoii ji-
nak. Ukazuji, Ze nebyly prokdzany zadné neptiznivé u€inky nizkych nebo stiednich davek al-
koholu na pted¢asny porod nebo nizky gestacni v€k novorozence. Podle vyzkumt nebyly vy-
znamné ani nezadouci vlivy koufeni na zralost plodu. (Pfinder et al., 2013, s. neuvedena)

Dle porodni hmotnosti mtizeme nezralost rozd¢lit na:

- novorozence s nizkou porodni hmotnosti (1500-2500 g, tzv. LBW)

- novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti (1000-1500 g, tzv. VLBW)

- novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti (niz§i nez 1000 g, tzv. ELBW)

(Prochézka et al., 2020, s. 694)

Hmotnost novorozence je pak dilezitym udajem pro porovnani s gestacni vékem.

Na zaklad¢ toho miizeme u nedonosenych (stejné jako u donosenych) novorozenct urcit, zda
se jedna o novorozence eutrofického, hypotrofického ¢i hypertrofického.

- eutroficky novorozenec — hmotnost odpovida dosazenému gesta¢nimu staii,

- hypotroficky novorozenec — hmotnost je pod 10. percentilem hmotnosti pro dany

dokonceny gestacni tyden,

- hypertroficky novorozenec — hmotnost je nad 90. percentilem pro dany dokonceny

gestacni tyden.

(Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 15)

Nejcaste¢jSim problémem nezralych novorozenct spojeny s nezralosti plicni tkané a defi-
citem surfaktantu je respiracni tisen. Dale je to hypoglykémie a hypokalcémie. Nedonoseny
novorozenec ma také diky nedostate¢né tukové vrstvé problém udrzet si stalou télesnou tep-

lotu. Chabé sani, $patna koordinace sani a polykani zptisobuje problém s vyzivou a hydrataci.



Casto trpi hypotenzi, anémii nebo hyperbilirubinémii. U nezralych déti se vyskytuji frekvent-
né&ji apnoické pauzy, které mohou byt provazeny bradykardii a cyanézou. Nedonoseny novo-
rozenec je také diky nezralé imunité nachylnéjsi ke vzniku infekce. Problémem je nezraly
gastrointestinalni trakt véetné travicich enzymi, coz vede k netolerance stravy a zvysené ri-
ziko poskozeni kize. U déti pod 1500 g se také miize vyskytnout vazoproliferaéni onemoc-
néni sitnice, tzv. retinopatie nedonoSenych. (Fendrychova, 2012, s. 29- 30)

Nasledky nedono$enosti se mohou projevit napt. i ha stavu chrupu. V roce 2021 byla v
CR provedena studie o rozdilech ve stavu chrupu u dono$enych a nedonosenych novorozenci,
jejiz autory je 5 osobnosti ¢eské mediciny. Studie se zic¢astnilo 102 jednoletych pred¢asné na-
rozenych kojencti v porovnani s 97 jednoletych kojencti narozenych v terminu. Zjistilo se, ze
pfedcasné narozeni novorozenci méli v jednom roku méné profezanych primarnich zubt,
vyssi vyskyt vyvojovych vad skloviny a deformaci horniho patra. (Merglova et al., 2021,
s. 209)

2.1 Travici systém novorozence

V intrauterinnim prostiedi je resorpéni, motoricka a sekre¢ni funkce stieva plodu velice
mala, ovsem po narozeni jsou travici enzymy piipraveny pro piijeti matetského mléka. Sliz-
nice streva se tak histologickou stavbou nelisi od dospélého ¢cloveéka. Nejpozdéji do 4. dne
zivota novorozence by méla byt vyloucena prvni stolice, kterou oznacujeme jako smolku
(mekonium). Niz§i motilita stfeva a snazsi pohyb stravy smérem k ustni dutin€ je ¢astym pro-
blémem regurgitace piijatého mléka. Dalsim dtvodem je nedokonalost sani a polykani. Novo-
rozenci také Casto trpi meteorismem kvuli slabsi vrstvé svalstva stievni stény. lhned po po-
rodu dochazi k mikrobialnimu osidleni celého gastrointestinalniho traktu, to je velice dalezité
nejen z hlediska vyzivy a udrzovani stalého vnitiniho prostiedi, ale také kvali imunité novoro-
zence. (Novakova, 2012, s. 279)

Travici trakt novorozenct je pii narozeni novorozence sterillni, ihned po porodu je v§ak
kolonizovan bakteriemi jako je Escherichia Colli, Enterobacter spp. a enterokoky, a to
mnohdy ve vétsi mire nez u dospélych. Pokud se dité narodi vaginalnég, kolonizuje se posevni
a fekalni bakterialni florou matky. U déti, které se narodily cisarskym fezem, je kolonizace
opozdéna a odlisna. Divodem je fakt, Ze pti porodu neptichazeji pfimo do styku se zminé-
nymi vaginalnimi bakteriemi. (Thon, 2011, s. 152-153)

Zptisob porodu podle studie z roku 2017, kterd zkoumala 887 vzork stolice od 46 pted-
¢asné narozenych déti, vSak neovliviiuje stievni miklofloru pred¢asné narozenych novoro-

zencu tak vyznamné jako stievni mikrobiom novorozencti donosenych. Studie z kone¢ného
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mnozstvi 776 vzorkl stolic posouzenych jako kvalitni a vhodné pro vyzkum pfisla s vysled-
kem, ze mirné rozdily podle typu porodu byly u nedonoSenych novorozenct ve velmi raném
veéku, v 5. tydnu jejich zivota vSak doslo ke srovnatelné skladné stievni mikroflory. Pouze po
druhém mésici Zivota se ukazalo, ze déti narozené vaginalnim zptisobem porodu maji predpo-
klad pro vétsi mikrobialni stabilitu. (Stewart et al., 2017, s. neuvedena)

Imunitni systém ditéte je zavisly na stievni mikroflore. Osidleni zazivaciho traktu plni
funkci obranyschopnosti organismu, reguluje nutri¢ni metabolismus a udrzuje homeostazu.

V piipadé nerovnovahy je zodpovédny za vznik alergii a také za rozvoj autoimunitnich ne-
moci a infekci. Bylo také prokazano, ze u déti s oslabenym imunitnim systémem dochazi
castéji k rozvoji atopického ekzému. Aplikace probiotik v terapeutické davce a zdrava stievni
mikroflora novorozence maji prokazatelny vliv na vyskyt infek¢énich prijmut nebo na snizeni
rizika nekrotizujci enterokolitidy (NEC). (Thon, 2011, s. 153)

Gastrointestinalni trakt (GIT) zajistuje travici, absorpéni, neuroendokrinnni a imunolo-
gické funkce pro podporu celkového zdravi clovéka. Pokud dojde k pteruseni fyziologického
vyvoje, u pred¢asné narozenych déti to vede k abnormalni motilité nebo gastroezofagealnimu
refluxu. To v§e je podminéno vztahem mezi gastrointestinalnim traktem, imunitnim systémem
a dopadem parenteralni vyzivy. (Lenfestey, Neu, 2018, s. neuvedena)

Poruchy mohou postihnout cely gastrointestinalni trakt a lisi se v zavaznosti stavu.

V praxi se pak mohou projevit problémy s krmenim, neprospivanim, zacpou nebo naopak
prijmem. Jedna se 0 nejbéznéjsi vrozené a ziskané poruchy motility v novorozeneckém véku.

(Koppen et al., 2017, s. neuvedena)
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3 VYZIVA NEDONOSENYCH NOVOROZENCU

Vyziva ptedc¢asné narozenych déti mé zasadni roli pro zabezpeceni optimalniho ristu
a vyvoje organu (Roggero et al., 2020, s. 1857). Diky pokroku v neonatologické péci prezije
vice nez 90 % pred€asné narozenych déti pred 32. gestaénim tydnem. Vyziva té€chto déti se
z velké Casti podili na jejich budoucim zdravotnim stavu. Novorozenec nachazejici se v d¢-
loze ma prostredi téméf sterilni, izotermické, na kyslik chudé a dostava nepftetrzitou vyzivu
ptes pupecni zilu. PfedCasné narozeny novorozenec ¢eli po porodu chladnému prostiedi s vy-
sokym obsahem bakterii a kysliku. Jeho neustala zasoba Zivin je pferuSena, zasoby jsou ome-
zené a jeho potieby obrovské (Darmaun et al., 2018, s. 284). Pfedcasny porod pterusuje fyzio-
logickou drahu ristu plodu, ke které dochézi béhem ttetiho trimestru téhotenstvi. V této fazi
je znamo, ze plod ma rychlou ristovou fazi, kterou predcasné narozené dité jen stézi udrzi
Vv disledku zmén prostiedi souvisejicich s porodem. Prosttedi, kterému jsou piedcasné naro-
zen¢ déti vystaveny, je velmi odlisné od matetské délohy a zptisobuje zvySeni jejich energe-
tického vydeje z diivodu nutnosti udrzovat tepelnou a metabolickou homeostazu. Na zaklad¢
téchto tdajli je zasadni definovat nutri¢ni management po porodu u pfedasné narozenych
déti, aby byl zajiStén jejich adekvatni rist a vyvoj. Management vyZivy po porodu je oznaco-
van jako ,,agresivni vyziva“, kterd by méla napodobit nitrodélozni rist. (Rogerro et al., 2020,
s. 1857).

U velmi pfedcasné narozenych déti byva v poporodnim obdobi ¢asto pfitomna extraute-
rinni ristova restrikce. VétSina nezralych déti na jednotkach intenzivni péce trpi piedevsim
deficitem bilkovin a energie. Pfijem téchto slozek ve vyzive je dulezity predev§im v prvnich
tydnech po narozeni, protoze jejich nedostatek je spojen s postnatalni ristovou restrikci v prv-
nich 18. mésicich jejich zivota. (Bai-Horng Su, 2014, s. 5)

Poskytovani dostatku zivin a energie je diilezité také pro spravny rtist a neurovyvoj sit-
nice a tim sniZeni vyskytu retinopatie nedonosenych. Zahajeni parenteralni vyzivy s vysokym
obsahem Zivin v kombinaci s asnou enteralni vyZzivou, nejlépe matetskym mlékem od vlastni
matky, ptsobi protektivné a snizuje incidenci retinopatie. (Lenhartova et al., 2017, s. 221).

Casné zahajeni vyzivy, jak parenteralni, tak enteralni, je u predéasné narozenych déti
vétSinou dobfte tolerovano a je spojovano se zlepSenim riistu. Omezeni mimodé€lozniho ristu
je spojovano se zvySenym rizikem patologického neurologického vyvoje. Po celou dobu hos-
pitalizace téchto déti je diilezité neptetrzité poskytovani vhodné vyzivy — fortifikovaného ma-
tefského mléka nebo podavani specialnich formuli umélého mléka pro predcasné narozené

déti. (Bai-Horng Su, 2014, s. 5)
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Nespravné poskytovani vyzivy v kritickych fazich zivota u déti s nizsi porodni hmot-
nosti (podvyziva ve fetdlnim obdobi vyvoje nebo naopak nadvyziva béhem novorozeneckého
obdobi), mlze vést k rozvoji metabolického syndromu, diabetu mellitu 2.typu, kardiovasku-
larnich onemocnéni nebo obezity. Vyziva u dé€ti s nizs$i porodni hmotnosti si tedy zaslouzi

specialni pozornost. (Li et al., 2017, s. neuvedena)

3.1 Parenteralni vyZiva nedonoSenych

V prvnich dnech u pfed¢asné narozenych déti pfevazuje parenteralni vyziva. Cilem
parenteralni vyzivy je zajistit optimalni pfijem vSech zivin (pfedevsim cukry, tuky, bilkoviny)
tak, aby se preklenulo obdobi, kdy pfedcasn¢ narozeny novorozenec neni schopen piijimat
vyzivu enteralné. Jednotlivé infuzni (vyzivové) vaky pro parenteralni vyzivu jsou ptipravo-
vany za ptisnych sterilnich podminek, a to bud’ pfimo v Iékarnach, nebo na oddélenich, nej-
1épe v laminarnich boxech. Pro vypocet obsahu vaki existuji rizné softwarové programy.

U novorozence s parenteralni vyzivou je zadouci kontrolovat laboratorné hodnoty zejména
glykemie, ionty, triglyceridy, urey, kreatininu a jaternich testa.

Parenteralni vyziva se rozliSuje na totalni, kdy novorozenec pfijima ziviny pouze intra-
vendzni cestou, a parcidlni. Ta se vyznacuje piijmem Zivin ¢astecné nitroZilni cestou a ¢és-
te¢né cestou enteralni. (Prochazka et al., 2020, s. 668)

K parenteralni vyziveé jsou indikovany déti, které se narodily pred¢asné, a to konkrétné
novorozenci s porodni hmotnosti pod 1500 graml a novorozenci s porodni hmotnosti mezi
1500-1800 g, pokud to jejich klinicky stav vyzaduje (dle vysledkt glykémii a tolerance ente-
ralniho ptijmu). Dalsi indikaci k parenteralni vyzivé jsou ptipady, kdy je enteralni vyziva kon-
traindikovana. Jednd se o novorozence ohrozené sepsi, postiZzené vrozenymi vyvojovymi va-
dami GIT, zadvaznou ob&hovou a ventila¢ni nestabilitou, nekrotizujici enterokolitidou, ileem
a stavem po operacich. (Prochazka et al., 2020, s. 668) Divodem, pro¢ se piistupuje u novoro-
zencu k parenteralni vyzive, jsou také extrémni ztraty. Ty mohou byt zpisobené stomii, Cas-
tou prijmovitou stolici nebo masivnim zvraceni, ptipadné gastroezofagealnim refluxem.
(Stranak, Janota, 2015, s. 361)

Parenteralni vyZiva mize byt podana perifernim nebo centralnim Zilnim katetrem.
U periferniho zilniho katetru miiZze byt maximalni koncentrace podané glukézy 12,5%. Nej-
cast€jsi volbou po porodu je u novorozence zavedeni umbilikalniho zilniho katetru, dalsi moz-
nosti je centralni zilni katetr implantovany z periferie, tzv. PICC katétr. (Prochézka et al.,
2020, s. 668)
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Casna parenteralni vyziva by méla byt zahajena co nejdfive po narozeni novorozence,
obvykle do n¢kolika hodin po porodu. Primarnim cilem ¢asné parenteralni vyzivy je zabranit
nadmérnému katabolismu poskytovanim energie a bilkovin. Mezi sekundarni cile patii pre-
vence hypokalcémie. V této fazi parenteralni vyziva obsahuje pouze glukézu, aminokyseliny
a vapnik. Naopak neobsahuje draslik, sodik, hoi¢ik nebo fosfor. Intravendzni lipidy mohou
byt zafazeny také hned od pocatku nebo az od 2. dne zivota. (Griffin, 2022, s. neuvedena)

PIné parenteralni vyziva je urcena k uspokojeni vSech nutri¢nich potieb a podpoie nor-
malniho ristu. Parenterdlni vyZiva musi proto obsahovat Sirokou §kélu zakladnich Zivin a do-
statek bilkovin i energie. Pfechod z ¢asné parenteralni vyzivy do plné by mél byt proveden tak
rychle, jak je tolerovano. V idealnim piipadé dochazi k pfechodu do 3 dni po narozeni.
(Griffin, 2022, s. neuvedena)

Parenteralni vyziva je nejcastéji ukoncena, kdyz dité toleruje enterdlni piijem, a to
v davce alesponn 100 ml/kg/den. (Prochazka et al., 2020, s. 669)

Vzhledem k umélému charakteru parenteralni vyzivy se mohou projevit nékteré z jejich
nezadoucich ucinkl. Dlouhodobé parenterdlni vyziva mize u nedonoSenych novorozencii vést
k rozvoji konjugované hyperbilirubinémie. Té miZeme ptedejit rychlym navySenim ptijmu
vyzivy enteralni cestou a minimalizaci doby podéavani formou parenteralni. (Prochéazka et al.,
2020, s. 668) Dalsi komplikace mohou vyplyvat z nedostatecného piijmu nebo nevyvazené¢ho
pfijmu Zivin, intolerance parenteralni vyzivy (hyperglykemie nebo hypoglykemie), pfitom-
nosti toxickych produktl (¢i jinak kontaminované parenteralni vyZivy) nebo také z chemické
modifikace parenteralni vyZzivy. Pfikladem takové modifikace je fotooxidace, kdy se jednot-
livé sloZky parenteralni vyzivy ptasobenim svétla znehodnocuji. (Griffin, 2022, s. neuvedena)
Aby se ptedeslo oxida¢nimu stresu u pred¢asné narozenych novorozenc, ke kterému po oxi-
daci vlivem svétla miZe dojit, poskytla Americka spolecnost pro parenteralni a enteralni vy-
zivu v ptfedchozim roce doporuceni tykajici se fotoprotekce. Za kompletni protekci je zde po-
vazovan jantarovy kryci sacek i jantarovy infuzni set, za ¢astecnou pak pouze kryci sacek.

V soucasnosti bohuzel nejsou ani v USA dostupné materialy pro tplnou protekci, nicméné na
¢aste¢nou protekcei, kterou lze snizit markery oxidac¢niho stresu, materidly dostupné jsou.
Podle ni by také jednotlivé zdravotnické organizace mély svolat klicové zainteresované
strany, aby definovaly, kterych krok ve fotoprotekci 1ze dosahnout, a zavedly takové strate-
gie. (Robinson et al., 2021, s. neuvedena) Nezadouci G¢inky parenteralni vyzivy mohou
vzniknout také v dlisledku komplikace zavedenych centralnich Zilnich linek, které jsou ve vét-
Sin€ piipadl nutné k podavani kvalitnich, vysoce koncentrovanych vyziv. (Griffin, 2022,

S. neuvedena)
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3.1.2 Casna enteralni vyZiva

Obvykle se podavani matetfského mléka zahajuje prvni den davkou 0,5 ml/kg/den, po-
kud je to mozné (alespoit béhem prvnich 3-5 dnit), dale se pokracuje davkou 10-20
ml/kg/den podle tolerance. Cilové mnozstvi stravy je 120-150 ml/kg/den. (Bai-Horng Su,
2014, s. 6-7)

Bez ohledu na parenteralni vyzivu, ktera je pro pied¢asné narozené déti v prvnim ob-
nutri¢ni hodnotu z hlediska rtstu a jeho kvality, ale také pro svou imunitni ochranu a funkci
v modulaci mikrobioty. To hraje zasadni roli ve stfevnim dozravani vysoce zranitelné popu-
lace, jako jsou téZce nezrali novorozenci. Konkrétné metabolické kapacita pred¢asn€ narozené
sttevni mikrofléry miaze pfispivat k produkcei energie a metabolitd, které ovlivituji zrani a me-

tabolismus stfeva. (Roggero et al., 2020, s. 1857)

3.2 Vyzivové naroky nedonoSenych novorozencu
Piijem tekutin

U novorozenct s gestatnim vékem do 28. tydne udrzujeme inkubator zvlh¢eny na 90 %
po dobu 5-7 dnd. Prvni den podavame novorozenci davku 60—-80 ml/kg/den, a tu kazdym
dnem postupné navysujeme o 10-20 ml/kg tak, aby 7. den se pfijem tekutin pohyboval mezi
120-150 ml/kg. Mnozstvi tekutin navySujeme vzdy podle zmény télesné hmotnosti, sérového
sodiku (Na), mnoZstvi moc¢i a stavu krevniho ob¢hu. U takovych novorozencii je pak piija-
telny 5 % - 15% tubytek télesné hmotnosti za den. (Bai-Horng Su, 2014, s. 7)
Energie

Pfijem energie pro bazalni metabolismus by se mé&l pohybovat okolo 50-60 kcal/kg/den,
pti¢emz piijem pro zajisténi vahovych prirtstki je 100-120 kcal/kg/den. (Stranak, Janota,
2015, s. 119)
Glukoza

Glukoéza zajistuje 40-50% energie v ptipadé, Ze jeji piijem je 10- 30 g/kg/den. (Stranak,
Janota, 2015, s. 119)
Protein

Piijem 2,2- 4 g proteinu na kilogram ditéte za den zajistuje 7- 15 % celkové energie.

Pro novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti (pod 1000 g) se ptijem fidi také dle
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gestacniho stafi, a to max. 4 g/kg/den. Dale se tidi dle klinického stavu a tolerance ostatnich
zivin. (Stranak, Janota, 2015, s. 119)
Lipidy

Dalsich 40-50% energie zajistuje piijem lipidi v davece 5- 7 g/kg/den. (Strandk, Janota,
2015, s. 119)

Mineraly

U novorozence, jemuz doplitiujeme tekutiny s mineraly, pfistupujeme v prvnich 24 az 48
hodinach nejprve k tzv. fazi zahdjeni diurézy, kdy dochézi k rychlym ztratdm vody, tudiZ neni
v této fazi nutny ptijem sodiku (Na), drasliku (K) ani chléru (Cl). Od 3. dne dale zacina faze
stabilizace diurézy, kdy dle hydratace a diurézy lze jiz zatazovat zminéné prvky:

- Na v davce 1-3 mmol/kg/den

- K v davce 1-2 mmol/kg/den

- Clv davce 2 mmol/kg/den

(Stranak, Janota et al, 2015, s. 119)

Dalsi fazi je faze stabilniho rtstu (stabilni diurézy), kterd nastava v obdobi 1.- 2. tydne
zivota. Pfi ni kontrolujeme diurézu, ktera by se méla pohybovat v rozmezi 1-3 ml/kg/hod. Ci-
lem v této fazi je udrzeni hladiny iontl v séru na hodnotach 135-145 mmol/l Na, 3,5- 5,0
mmol/l K a 98- 108 mmol/l CI. Toho se snazime dosahnout navySovanim koncentrace mine-
ralt na nésledujici mnozZstvi:

- Na: 3-5 mmol/kg/den (v pfipad€ novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti

je z divodu vyssi renalnich ztrat potieba vyssi, a to az 5-7 mmol/kg/den)

- K: 2-3 mmol/kg/den

- Cl: 3-5 mmol/kg/den.

(Stranak, Janota, 2015, s. 119)

Kalcium, Fosfor, Magnesium

Tyto ionty je mozné zatadit od prvniho dne Zivota ditéte. Pro pfedasné narozené novo-
rozence je doporuceny piijem vapniku (Ca) a fosforu (P) velmi vysoky. Doporucuje se vyuZi-
vat preparaty Calcium Gluconicum nebo glukéza-1-fosfat. Denni doporucené davky jsou na-

sledujici:
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NedonoSeny novorozenec DonoSeny novorozenec

Ca (mmol/kg/den) 1-2 0,5-1
P (mmol/kg/den) 1-15 0,5-1,2
Mg (mmol/kg/den) 0,3-0,5 0,3

(Strandk, Janota, 2015, s. 365)

Stopové prvky
Diilezitou soucasti vyzivy nedonoSenych, pfestoze jejich koncentrace je nizka, tvofi sto-

vvvvvv

(Bai-Horng Su, 2014, s. 8)
Piiloha
Nutri¢ni smérnice pro ¢asnou agresivni vyzivu vyuzivana na Novorozenecké jed-
notce intenzivni péée v Ciné:

Tekutiny GA <28 tydni; udrzujte inkubator zvlhéeny na 90 % po dobu 57 dnt.
1. den: 60-80 ml/kg/den, postupné zvysujte 10-20 mi/kg/den (podle
zmeény télesné hmotnosti, sérového Na, mnoZstvi moci a stavu krevniho
obéhu) na 120-150 ml/kg/d 7. den
Postnatalni ubytek hmotnosti 5 %/den aZ maximalné 15 % télesné hmot-

nosti je piijatelny.

Energie Cilem je 120 kcal/kg/den a bilkovin 3,6- 4,0 g/kg/den

Glukéza Infuze 46 mg/kg/min (horni limit 10-13 mg/kg/min) k udrzeni BS na
50-120 mg/dl.

Protein Aminokyselina IV (10 %) 3 g/kg/den muze byt zahajena béhem nékolika

hodin po porodu, zvyseni o 0,5- 1 az 3,5- 4 g/kg/den.

Tuky Zacnéte 2.- 3. den po stanoveni sérového Na a in-out balance.
Na (3-5 mEqg/kg/den), CI (3-5 mEqg/kg/den), K (2-4 mEg/kg/den),
Ca (1,5- 2,2 mmol/kg), P (1,5- 2,2 mmol/kg), Mg (0,3- 0,4 mmol/kg)
Stopové Zinek (6-8 umol/kg/den), meéd’ (0,3- 0,6 umol/kg/den), selen (13-25
prvky nmol/kg/den), mangan (18-28 nmol/kg/den), jod (8 nmol/kg/den),
chrom (4-8 nmol/kg/den), molybden (2- 10 nmol/kg/den)

(Bai-Horng Su, 2014, s. 8)
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3.3 Enteralni vyZiva nedonoSenych

Enteralni vyziva predstavuje nejefektivnéjsi a nejvice fyziologickou formu vyzivy.
(Fendrychova, 2018, s. 149) Novorozenciim ma zajistit vSechny nutri¢ni slozky vyzivy skrze
gastrointestinalni trakt. Za nejptirozengjsi zptisob enteralni vyzivy povazujeme kojeni. Kojeni
vSak neni ve v8ech situacich mozné, omezuji ho kontraindikace ze strany matky nebo novoro-
zence, popft. ze stran obou. Ovsem i v takovych piipadech je mozné novorozence zivit ente-
ralni cestou, a to bud’ pomoci gastrické sondy nebo nékteré z alternativnich zplsobii vyzivy
(po prstu, po lzicce, stiikackou). (Prochazka et al., 2020, s. 663)

Pred¢asné narozené déti potfebuji dostate¢né mnozstvi zivin, aby dobfe rostly a udrzo-
valy normalni koncentrace Zivin v krvi a tkanich. Splnéni téchto nutri¢nich pozadavki pomoci
soucasnych protokolil enterdlni vyZzivy je narocné a mohou nardstat velké nutrini deficity.
Diky tomu je postnatalni rist v nemocnici u vétSiny predcasné narozenych déti zpomalen
a klesa vyrazné pod 10. percentil s ohledem na gestacni vék. Tyto nalezy byly bohuzel spo-
jeny s méné piiznivymi vysledky neurovyvoje. (Cormack, 2013, s. 340)

Enteralni vyZiva u nedonoSenych déti by méla zajistit vahové ptirtistky, které jsou co
nejvice podobné intrauterinnimu prostredi. K tomuto je zapottebi specidlnich formuli, které
jsou vysokoproteinové, vysokokalorické a s vy$§im obsahem mineralt. Idealni smés pro ente-
ralni vyZivu by méla byt isoonkotickd (300 mosm/I), obsahovat 1-1,5 kcal/ml, z cehoZ tvofi
45-60% cukry, 20-35% tuky a 15- 20% bilkovin. Neobsahuje ptitom gluten ani laktozu.
(Fendrychova, 2018, s. 315) Zaroven je vhodné nastartovat a nasledné udrzZet laktaci u matek
déti tak, aby novorozenci byli primérné Ziveni matefskym mlékem do doby, nez budou
schopni byt pln¢ kojeni. (Prochazka et al., 2020, s. 665)

Enteralni zptisob vyzivyma oproti parenteralni mnoho piednosti a vyhod. Piisobi jednak
jako prevence problém1, jako je atrofie stfevni sliznice, sttevni infekce nebo vznik cholestazy,
dale stimuluje imunitni systém stfev, urychluje vyzravani sttevni sliznice a indikuje tvorbu
GIT hormont (napft. gastrin, motilin, neurotenzin, enteroglukagon a peptidy). (Prochazka
etal., 2020, s. 665)

O zahajeni enteralni vyzivy rozhoduje mnoho faktort. Je tfeba zhodnotit lokalni nalez
na bfise ditéte, coz znamend, Ze bficho je m&kke, je pritomna nepiekazkova peristaltika a do-
Slo k odchodu stolice. Naopak enterdlni vyziva by neméla byt zapocata u ditéte, kterému se
podavaji katecholaminy nebo ma hemodynamicky vyznamnou otevienou tepennou duce;.

Pro své prednosti by méla byt enteralni vyziva u ptfedCasné narozenych déti zahajena ihned po

18



stabilizaci stavu. I malé mnoZzstvi enterdlni vyzivy podstatné zlepsuje funkci GIT a imunitniho
systému. (Fendrychova, 2018, s. 315)

Naopak k enteralni vyzivé by nemélo byt ptistoupeno, pokud je novorozenec obéhove
a ventilacné nestabilni, ma obstrukci GIT, nekrotizujici enterokolitidu nebo krvaci do GIT.

Pti jiz zapocaté enteralni vyZzive je nutné zvazit redukci nebo vysazeni takového zptisobu vy-
zivy, pokud je novorozenec pii vysoké obehové podpoie katecholaminy, vyskytne se u néj po-
dezfeni na vrozené vyvojové vady GIT, dale také pti distenzi bficha, pfitomnost krve ve sto-
lici, barevnych zménach na biisku, podezieni na NEC nebo také pii gastrickych reziduich

s objemem >30% podané¢ davky mléka. (Prochazka et al., 2020, s. 666)

Podévani zahajujeme bud’ orogastrickou nebo nasogastrickou sondou, vétSinou v inter-
valech co 3 hodiny bolusové, sttikackou. V této fazi je mozné podéni malého mnoZzstvi mle-
ziva do ust ditéte. Tzv. priming slouZi ke stimulaci GIT, kdy je novorozenci ¢asné podavéano
minimalni mnozstvi mléka jiz od prvniho dne po porodu a soucasné je dité vyzivovano paren-
teralné. Nasledné pti dobré toleranci navysSujeme podavané mnozstvi davek az do 150
ml/kg/den. Stale Zivime sondou, samospadem, je vSak mozné krmeni po intervalech co 2 ho-
diny. Cim je vys§i enteralni piijem, tim je mensi mnoZstvi parenteralni vyzivy. P¥i toleranci
enteralni vyzivy nad 100 ml/kg/den vétSinou parenteralni vyzivu ukoncujeme. V posledni fazi
stimulujeme peroralni ptijem, a to po stabilizaci stavu, nejdiive od 30 g.t. Dité v této fazi pfi-

kladame k prsu, krmime stfikackou nebo savickou. (Prochazka et al. 2020, s. 666)

3.4 Kojeni

Matetské mléko predstavuje komplexni tekutinu obsahujici vSechny Ziviny, které dité
potiebuje, a to vSe ve formé, kterd je pro n¢j snadno vstiebatelna. Navic obsahuje fadu
ochrannych latek, které jsou ptizptisobeny kazdému kojenci i prostiedi, ve kterém zije. Podle
praktického privodce pro zdravotniky, ktery nabizi ptehled kojeneckych mlék ve Velké Brita-
nii, ochranny uc¢inek kojeni na kojence a lidskou populaci pln€ akceptuji vSechny védecké
agentury a zdravotnické organizace po celém svété. (Crawley, Westland, 2015, s. 12) Kojeni
¢1 krmeni matefskym mlékem ma fadu vyhod, a to zejména diileZitost ve vyvoji postnatalni
sttevni funkce, ovliviiuje imunitu novorozence a ma vliv také na vyvoj mozku. Pfestoze je ko-
jeni doporucovano, nemusi byt vhodné pro vSechny novorozence od narozeni. Je proto
mozné vyuzit i tzv. umélou vyzivu, kterd se snazi co nejveérnéji napodobit matefské mléko.

(Martin et al., 2016, s. 1)
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3.4.1 SloZeni materského mléka

SloZeni matefského mléka se méni dle narokl a potieb novorozence. Mlezivo se tvoii
Vv prvnich dnech po porodu, a to jen v omezeném mnozstvi. Je velmi bohaté na imunoglobu-
liny a obsahuje méné laktdzy. Mateiské mléko predstavuje kompletni vyzivu a jeho slozeni
tvoii z 87% voda, 3% tuk, 1% bilkoviny a 7% laktoza, ptic¢emz tuk a laktoza tvoti asi 50%
celkové energie mléka.

Slozeni mléka se méni v Case a v zavislosti na potiebach ditéte. Pti kazdém kojeni je
V prsu tzv. predni mléko, které ma vyssi obsah laktdzy a po jeho vyprazdnéni nastupuje mléko
tzv. zadni, které oproti pfednimu obsahuje vice tuku. SloZeni mléka zavisi na véku ditéte,
stravé a zdravi matky. Béhem prvnich dni laktace obsahuje mléko asi 1,4 - 1,6 g/ 100 ml bil-
kovin. Obsah tuku obsazeného v mléce zavisi na hmotnostnim pfirtistku matky béhem tého-
tenstvi. Béhem ¢asné laktace se obsah bilkovin v matetském mléce pohybuje od 1,4-1,6
9/100 ml, do 0,8-1,0 g/100 ml laktace, po Sesti m¢&sicich pak hodnoty bilkovin v mléka klesaji
na 0,7-0,8 g/100 ml. Obsah tuku se vyrazné lisi podle stravy matky, uzce také souvisi s ptibi-
ranim na vaze béhem téhotenstvi. Bylo pozorovano, ze matetské mléko matky témér vzdy ob-
sahuje dostate¢né mnozstvi zakladnich zivin pro riist a vyvoj jejiho nedonoseného ditéte,
a to 1 pokud je jeji vlastni vyZiva nedostatecna. PestoZe primérné koncentrace bilkovin, so-
diku, chloridt a drasliku v mléce matek po pred¢asném porodu postacuji ke splnéni odhado-
vanych pozadavki na vyzivu pro jejich déti, u matetského mléka doddvaného predc¢asné naro-
zenym détem je vyZadovana specificka nutri¢ni suplementace (fortifikace). Na rozdil od bil-
kovin a tuku je obsah lakt6zy ve zralém mléce pomérmné konstantni. To je dilezité predevsim
pro udrZeni konstantniho osmotického tlaku v matefském mléce. Laktoza také napoméaha
vstiebavani minerall a vapniku. V matefském mléce je mnoho bioaktivnich slouc¢enin na bazi
sacharidi, jako jsou oligosacharidy, které jsou navazany na laktozu. Pokud tenké stievo ne-
produkuje dostatek enzymu laktazy ke straveni téchto cukernych komplext, 1ze pozorovat
syndromy malabsorpce nebo intolerance laktézy. Malabsorpce a onemocnéni z nedostatku

laktazy jsou u vyhradné kojenych déti extrémné vzacné. (Martin et al., 2016, s. 2)

3.4.2 Sani

U novorozenct rozliSujeme dva druhy sani, nutritivni a nenutritivni. Koordinace sani,
dychani a polykéni je hlavnim pfedpokladem pro piijem potravy. Nenutritivni sani (dale jen
NNS) je komplex oromotorického chovani novorozence. Takové sani je pozorovano jiz u em-
brya v osmém gestacnim tydnu. V d€loze pracuje pouze se svymi sekrety, proto je narok

na polykéni pfi tomto typu sani Gplné minimalni. U nezralych novorozenct byva NNS
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soucasti tzv. prefeeding aktivit a urychluje ptechod ze sondy na klasicky pfijem potravy. NNS
je povazovano za komunikaci mezi matkou a ditétem. M4 vliv na stabilizaci fyziologickych
funkci, podporuje kardiopulmonalni stabilitu, dale pak posiluje oraln¢ — motorické

funkce a v neposledni fadé zvysuje produkci mléka u matky. Naproti tomu nutritivni sani
(NS) slouzi k vyzivé a mé n€kolik etap. Prvnim stupném jsou arytmické exprese bez sani, dal-
Sim rytmické exprese s arytmickym sanim. Tieti stupen predstavuje rytmické sani, ctvrty stu-
pen je popisovan jako rytmické stfidani sani a exprese a poslednim, tedy patym stupném, je
zvySujici se amplituda a trvani sacich cykla. Délka téchto cykli se pak prodluzuje zkuSenosti

novorozence a jeho gestacnim vékem. (Chvilova Weberova, 2017, s. neuvedena)

3.4.3 Kojeni predc¢asné narozeného novorozence

Lidské mléko je uznavano jako optimalni krmeni pro vSechny kojence kvili jeho proka-
zanym zdravotnim pfinosiim pro kojence a jejich matky, pro predCasn¢ narozené déti je pak
zvlast’ prospésné, protoZze ma ochranné ucinky proti nékolika komorbiditam véetné nekrotizu-
jici enterokolitidy. (Bibbins- Domingo et al, 2016, s. 1688)

Kojeni pfedcasné narozen¢ho novorozence je mozné az po tom, co takovy novorozenec
dosahne urcitého stupné zralosti. To znamena, Ze musi byt termostabilni a musi ovladat koor-
dinaci sani a polykani. Do té doby je vhodné ditéti podavat fortifikované matetské mléko po-
moci gastrické sondy. (Dort, Dortova, Jehli¢ka, 2018, str. 23-28)

V ramci jednoho z vyzkumi v Brazilii se védci snazili prozkoumat vliv rizika pfi naro-
zeni na plné kojeni do prvnich Sesti mésicich Zivota a odhadnout dobu trvani tzv. exkluziv-
niho kojeni. Studie zahrnovala 1003 novorozencii narozenych mezi roky 2017 a 2018, rozdé-
lenych do dvou skupin podle vyse rizika (pfesna kritéria pro stanoveni rizika bohuzel nebyla
zvetejnéna). Novorozenci byli sledovani od narozeni do ptil roku Zivota, kdy hlavnim sledo-
vanym usekem byla doba do pteruseni exkluzivniho kojeni. Ve srovnani se zdravymi donoSe-
nymi novorozenci byl gradient diskontinuity exkluzivniho kojeni ve skupiné 1 o 40% vyssi
a ve skupiné 2 dokonce o 111% vyssi. Exkluzivni kojeni u vysoce rizikovych skupin novoro-
zencu také vyZadovala delsi stiedni dobu praxe. Vysledek studie tedy potvrzuje vysoky podil
vysoce rizikovych novorozenci, kteti ukoncili exkluzivni plné kojeni pied Sesti mésici zivota.
O praktikéach kojeni u vysoce rizikovych novorozenct jsou vS§ak omezené znalosti. Podle au-
tortl je zapotfebi ucinnych intervenci k propagaci, ochrané a podpoie kojeni u rtiznych riziko-
vych skupin novorozenct. (Silva et al., 2021, s. neuvedena)

Pokud to dovoluje stav ditéte, je pro rozvoj laktace dulezity skin to skin kontakt. Jak pro

matku, tak 1 pro novorozence je tento kontakt diillezity i béhem nasledujici hospitalizace. U
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ditéte se podporuje Casné zahdjeni enteralni vyzivy s moznosti nutritivniho i nenutritivniho
sani. Odsavani matefského mléka je vhodné zah4jit co nejdiive po porodu, nejlépe do 1 ho-
diny. Pokud je novorozenec stabilni, je mozné ho piilozit k prsu. Nedonoseni novorozenci
umi sat jiz pied 31. tydnem. Prvni pfiloZeni je vhodné provést pii kontaktu skin to skin v po-
loze, kdy mezi matkou a ditétem neni zadna piekazka a dité si samo nalezne bradavku, kterou
uchopi. Je nutné hlavicku nezralého novorozence dobfe podpirat, protoze nema takovy tonus
jako novorozenec donoSeny. Novorozence je vhodné piidrzovat v oblasti lopatek. Jeho hla-
vicka nesmi byt ve flexi nebo hyperextenzi. Mezi faktory, které mohou ovlivnit dlouhodobé
kojeni, fadime zakladni diagn6zu novorozence, miru nezralosti, vazbu mezi matkou a ditétem,
motivaci matky, zahajeni odstiikdvani mléka, techniku kojeni a podporu personalu pii hospi-
talizaci novorozence. (Friihauf et al., 2014, s. neuvedena)

Cilem dvou korejskych akademicek bylo prokéazat G€inek orofacialni masaze na zlep-
Seni enteralni vyzivy u pfedcasné narozenych novorozencti. Pozorovana skupina byla slozena
z 55 novorozencti narozenych diive nez ve 34. tydnu téhotenstvi, kteti byli ndhodn¢ rozdéleni
do experimentalni a kontrolni skupiny. Pfed¢asné narozené déti v experimentalni skupin¢ do-
stavaly dvakrat denné po dobu 14 dnii enterdlni masaz pro zlepSeni vyZivy a kojenci v kon-
trolni skupiné absolvovali faleSné cviceni. Provadéni masaZzi u prvni skupiny nedonoSenych
déti se ukazalo jako velmi prospésné. Bylo prokazano, ze déti, kterym byla pravidelné orofa-
cialni masaz provadéna, dosahly plného enteralniho piijmu dfive, neZ déti, kterym tato masaz
provadéna nebyla. Dale se ukazalo, Ze experimentalni skupina méla vyssi prokrveni mezente-
rické tepny a dosahla vyssi vahy a vétsiho obvodu hlavi¢ky, nez skupina kontrolni. (Kim,

Bang, 2018, s. neuvedena)

3.4.4. Fortifikace materského mléka

Fortifikace a suplementace matetského mléka je nezbytna pro dostatecnou dodavku zi-
vin a k dosazeni adekvatniho vyvoje nedonoSenych novorozencii. Matefské mléko je nutri¢né,
proteinové a mineralové insuficientni pro nedonoSené novorozence. Jednotlivé potfeby mak-
ronutrientl a mikronutrientl jsou u nedonosenych vyssi nez u donosenych novorozencti. Za-
kladnim cilem u nedonosenych déti po porodu je dosahnout nutricnich a rastovych parametra
srovnatelnych se situaci plodu ve tfetim trimestru. Z tohoto diivodu je indikovano podani for-
tifikace u nedonoSenych déti pod 32. gestacnim tydnem nebo s porodni hmotnosti pod 1500 g,
u hypotrofickych novorozencti (1500-2000 g) a u novorozencu s nutnou restrikei tekutin.
Soucasn¢ dostupné fortifikatory jsou na bazi kravského mléka a lze je nalézt ve formé& pras-

kové nebo tekuté. (Jimramovsky, 2020, s. 20-21)
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K suplementovanym formulim na bazi kravského mléka vSak existuje fada alternativ,
jako jsou formule na bazi soji, ptipadné pro novorozence s intoleranci na kravské mléko nebo
soju také proteinové hydrolyzatové formule nebo aminokyselinové piipravky. (Martin et al.,
2016, s. 6-7) Na trhu lze nalézt také fortifikatory z matetského mléka obohacené o lipidy pro
upraveni kalorického potencialu. Prvnim z nich je fortifikator Prolact-Plus Human Milk Forti-
fier, testovany od roku 2005. (Macko, 2010, s. 18)

Fortifikaci miZeme rozdélit na standardni, nastavitelnou a cilenou. U standardni fortifi-
kace ptiddvame do matetského mléka definované mnozstvi fortifikace vychézeji z primérné
hodnoty obsahu nutrientti v mléce. Nastavitelnou fortifikaci mtizeme vyuzit, pokud sledujeme
parametry metabolického obratu proteini pomoci méfeni urey (2-3x tydné). Cilena fortifi-
kace, ktera je zalozena na analyze obsahu nutrientii z malého vzorku mateiského mléka, je ze
viech variant nejpiesnéjsi. Zavadéni fortifikace se mezi jednotlivymi pracovisti v Ceské re-
publice 1isi. (Jimramovsky, 2020, s. 20-21)

Idealni je prisun matetského mléka, ale v nékterych situacich je nutné podat umélé for-
mule, napf. pfi nedostatku matefského mléka nebo pti stavech matky, kdy neni mozné pouzit
matetské mléko (napt. z divodu farmakoterapie matky). Formule délime na 2 typy dle hmot-
nosti ditéte. NeZ novorozenec dosdhne hmotnosti 1800 g, vyuZivaji se formule PreBeba 1
Nutrilon 0 Nenatal. Po dosazeni hmotnosti 1800 g dostava novorozenec PreBeba 2, Discharge
nebo Nutrilon 1 Nenatal. (Prochazka et al., 2020, s. 667—-668)

K zah4jeni fortifikace se pfistupuje vétsinou tehdy, kdyz dité toleruje enteralni ptijem
80-100 ml/kg/den. Ze zacatku se podavaji mensi davky, které se den ode dne pomalu navy-
Suji. V pribéhu navysovani fortifikace je nutno sledovat celkovy stav novorozence, toleranci
na stravu, stav bficha nebo 1 charakter stolice. Fortifikace méni osmolalitu matefského mléka
a miZe mit negativni dusledky, jako je distenze bficha, zvraceni, obtizné vyprazdnovani nebo
az rozvoj nekrotické enterokolitidy. Pokud se u novorozence vyskytnou znamky intolerance
fortifikace, méli bychom jeji podavani prerusit a znovu s odstupem ¢asu zahdjit. Na ukonceni
podéavani fortifikace neni jednoznac¢né doporuceni. Nékteré zdroje uvadi, ze by fortifikace
méla byt ukoncena pfi propusteni, jiné po dosazeni hmotnosti 4-5 kg nebo 52. postkoncepc-
niho tydne. Jednotliva doporuceni se ohledn¢ fortifikace 1isi, avSak faktem zlstava, ze ade-
kvatni fortifikace a suplementace matetského mléka u rizikovych novorozencu zlepsSuje jejich
somaticky a psychomotoricky vyvoj. (Jimramovsky, 2020, s. 20-21) U eutrofického novoro-
zence vétSinou ukoncujeme podavani specialnich formuli pfed propusSténim z nemocnice
a prechazime na klasické pocatecni formule. Pokud je novorozenec pii propusténi pod 10.

percentilem, jedna se o indikaci k podavani postdischarge formuli nadale az do 52.
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postkoncepcniho tydne Zivota (napt. PreBeba 2 Discharge, Nutrilon1 Nenatal). (Prochdzka et
al., 2020, s. 667—668)

3.4.5 Suplementace vitamint

Od druhého tydne véku poddvame vitamin D jako prevenci kiivice, nedonoSenym novo-
rozenctim v mnozstvi 2 kapky denné. Déle podavame vitamin K jako prevenci krvacivé cho-
roby, kdy prvni davka vitaminu K je podana vétSinou i.v. cestou. Davku je doporuceno opa-
kovat v tydennich intervalech do 10.- 12. tydné véku. (Fendrychova, 2018, s. 151) Dal§imi
dilezitymi prvky je kalcium (Ca) a fosfor (P). Ty se pouzivaji jako prevence osteopenie z ne-
zralosti. Zah4jeni podavani a davky se fidi podle hodnot koncentrace ALP, Ca, P v krvi, které
ukazuji aktudlni stav mineralizace kosti. Ca a P Ize podavat bud’ formou i.v. nebo per os ve
formé kapsli. Zelezo se podava jako profylaxe nebo 1é¢ba anémie z nezralosti. Podavani se
tidi dle hodnot hemoglobinu, poctu erytrocytii a obsahem feritinu v krvi. (Prochazka et al.,
2020, s. 668)

Nedonosenym novorozencim, které Zivime fortifikovanym mlékem nebo specialni for-
muli, postaci podavani vitaminu D a K. Pokud jsou novorozenci (pod 34 g.t.) ziveni plnymi
davkami stravy, nefortikovanym mlékem nebo standardni pocatecni formuli, je zapotiebi po-

davat také vitamin B6, C, A, E a kyselinu listovou. (Fendrychova, 2018, s. 151)

3.5 Nasogastricka/ Orogastricka sonda

Zavedeni zalude¢ni sondy u novorozenct hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce
je jednim z nej¢astéji provadénych osetfovatelskych vykonil. PfestoZe jde o standardni postup
pro sestry pracujici na JIP, neni bezrizikovy a zahrnuje rozhodnuti, ktera mohou ohrozit bez-
pecnost pacienta. Indikaci k zavedeni sondy u pfedcasné narozenych novorozenct je dle vy-
danych doporuceni nedonoSenost, neschopnost pifijimat potravu oraln¢, vrozena Spatna koor-
dinace sani a polykani nebo napftiklad paralyza nasledkem Iékt. (Guideline for the use of
oro/nasogastric tubes on the neonatal unit, 2018, s. 1)

Zavazné respiracni komplikace mohou nastat v dlisledku bronchopulmonalni aspirace
zalude¢niho obsahu nebo praveé po nespravném umisténi sondy do dychacich cest. Muze se
stat, Ze po hlubokém zavedeni az do pyloru nebo dvanactniku nastanou komplikace se stiev-
nim stfebavanim. Pfi Spatném zavedeni mize dojit také k poranéni jicnu ¢i dychacich cest.
(Embleton et al., 2015, s. 2)
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déné sondy, déale posouzeni umisténi a udrzovani spravné polohy distalniho konce sondy.
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(Embleton et al., 2015, s. 2) Nejlepsi zptusob pro méieni délky sondy piedstavuje metoda mé-
feni od nosu (nebo koutku ust) k usnimu lalicku a do bodu uprostfed mezi vybézkem
xiphoideus a pupecni jizvou. Bezpecné pouziti zaludecni sondy piimo souvisi s potvrzenim
jejiho umisténi pied pouzitim. Idealni umisténi konce sondy je uvniti Zalude¢niho téla a meto-
dou povazovanou za zlaty standard k identifikaci polohy je radiologické vySeteni. To umoz-
fuje (ve vétsing pripadh) vizualizaci pribehu sondy a polohy jejiho distalniho konce, ov§em
rizika spojena s kumulativni expozici ionizujicimu zéafeni znemoznuji vyuziti v bézné praxi.
(Dias et al, 2017, s. 1- 2) Z dtivodu nemozného provedeni rentgenového snimku pro ovéfeni
pti kazdé vymeéné sondy mame k dispozici dal§i metody ovéteni, a to napf. névrat zalude¢niho
obsahu sondou po aspiraci, méteni pH zalude¢niho obsahu (to by mélo byt mensi nez 5,0),
nebo poslechoveé pii vpraveni malého mnozstvi vzduchu. (Embleton et al., 2015, s. 9) Nejspo-

v

lehlivéj$i metodou vSak zlistava rentgen, ktery miizeme nahradit také ultrasonografii. (Dias et

al., 2017, s. 2)

3.6 Alternativni metody krmeni

Za nejlepsi zplisob vyZivy kojenct je povazovano kojeni, ale v mnoha ptipadech neni
mozné, a to z divodu ze strany novorozence nebo matky. (Hassanzadeh et al., 2021, s. 15083)

Predcasné narozené déti z fyziologického a neurologického hlediska nedokazou dosta-
te¢né koordinovat sani a polykani s dychdnim. Z ditvodu neurologické nezralosti je oralni kr-
meni pied 34 g.t. obtizné. Pfed timto gestacnim tydnem hrozi béhem pokusu o oralni sani as-
pirace mléka. Z téchto divodi pristupujeme k alternativnim metodam krmeni, aby pred¢asné
narozené¢ déti byly stimulovany a pfipraveny na kojeni. Mezi alternativy kojeni fadime poda-
vani mléka po 1zi¢ce, krmeni po prstu nebo podavani mléka stiikackou. (Buldur, 2020, s. neu-

vedena)

3.6.1 Krmeni po 1Zi¢ce

Béhem krmeni po 1zicce maji déti stabilnéjsi fyziologické funkce (nizsi srdecni frek-
venci, mensi pocet desaturaci a vyssi uroven saturace krve kyslikem) oproti détem, které jsou
krmeny z lahve. Krmeni ze 1zicky mé ale spornou efektivitu, protoze byla prokézana dysba-
lance mezi skute¢nym pfijem a ztratou mléka rozlitim. (Lubbe, 2017, s. 81-82)

Vyhodou krmeni z kadinky u pfedcasné narozené populace je to, ze dit¢ mize byt takto
krmeno jiz od 30. tydne gesta¢niho véku. Tento ¢asovy ramec piedchazi tomu, kdy jsou ko-

jenci dostate¢né zrali na kojeni nebo krmeni z lahve. U novorozenct krmenych po 1zicce
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dochazi ke zvyseni miry vylucného kojeni a to jak pti propusténi, tak ve 3 a 6 mésicich po

propusténi. (Penny et al., 2018, s. 1576)

3.6.2 Krmeni po prstu a krmeni stfikackou

Pti metod¢ krmeni po prstu oSetfujici personal vlozi prst spolecné se stiikackou do ust
novorozence a ten jej jemn¢ zacne sat. Personal bud’ mirn€ zatlaci na pist stiikacky nebo se
mléko nasava do ust samovolné diky sani novorozence. (Hassanzadeh et al., 2021, 15085)

Studie publikovand v roce 2020 srovnévala krmeni déti po prstu a stiikackou. Zahrnuto
v ni bylo celkem 70 déti ndhodné rozdé€lenych do dvou skupin, kdy u prvni skupiny byla pou-
zita metoda krmeni po prstu a druhd skupina byla krmena sttikackou. Vzdy pted a po krmeni
byla v obou skupindch zaznamenana hodnoty ze §kaly COMFORTneo (CnS), saturace kysli-
kem, puls, dechova frekvence, télesna teplota, mnozstvi odebraného matefského mléka
a udaje o zvraceni. Byla také zaznamenana doba hospitalizace a doba, ktera uplynula od pte-
chodu z obou metod na kojeni. Vysledek ukazuje, Ze krmeni po prstu oproti krmeni stiikac-
kou ptinasi détem rychlejsi prechod ze Ziveni sondou na ordlni krmeni, zvySuje saci schop-
nost, déti maji vys$si nartist hmotnosti, uroven komfortu je vyssi, doba ptfechodu ke kojeni
byva kratsi a kratsi byva 1 celkova doba hospitalizace. Déti krmené metodou po prstu také
rychleji dokazaly uchopit bradavku matky pti kojeni. (Buldur, 2020, s. neuvedena)

Cerstva studie z konce roku 2021, kterou provedli 3 védci v franu, srovnavala metody
krmeni z kadinky a krmeni po prstu. Vyzkumu se zi€astnilo 83 pred¢asné€ narozenych novo-
rozenc, kteti byli nahodné rozdéleni do dvou experimentalnich skupin (1.skupina krmena
z kadinky, 2. skupina po prstu) a kontrolni skupiny novorozenct. Studie trvala tyden, pficemz
novorozenci byli krmeni 4x denné 15-20 minut. Kazdy den byla zaznamenavana jejich hmot-
nost a tolerance vyzivy. Vysledky ukdzaly, Ze hmotnosti kojenct se u obou metod vyrazné ne-
lisily, pouze krmeni z kadinky vedlo k mirné€ vys$§im vahovym pfirtistkim i k mirné vyssi to-
leranci krmeni. Sami autofi vSak dodéavaji, Ze pro definitivni potvrzeni tohoto vysledku by
vsak byla zapotiebi vétsi studie s vétsim mnozstvi vzorku a delsi dobou intervence. Dale také
uvadi, ze vysledky nékterych vyzkumt ukdzaly, Ze krmeni po 1Zi¢ce napomahé ptrechodu z kr-
meni sondou k plnému kojeni, nicméné mnoZzstvi mléka, které vytéka ze stran Gst ditéte, je
velké. V jiné studii bylo udajné krmeni po prstu preferovano pied krmenim po 1zi¢ce proto, ze
dité touto metodou dostane pozadované mnozstvi mléka a tnik je minimalni. Metody oralniho
krmeni pro usnadnéni ptechodu k plnému kojeni vSak nejsou rutinné vyuzivany na jednotkéach

intenzivni péce o novorozence. Na stran¢ druhé neexistuje jednoznacny ditkkaz, ze néktery ze
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zpisobil ordlniho krmeni vyrazné ptispiva k lepsim vysledkiim v ptibirdni na vaze a toleranci

krmeni u pfedCasné narozenych déti. (Hassanzadeh et al., 2021, s. 15083-15087)

3.7. Nutri¢ni potieby nedonoSenych novorozencu pred propusténim do do-
maci péce

Pted propusténim novorozence do domaci péce musi byt novorozenec schopen dostatec-
nych hmotnostnich pfirtstki, které odpovidaji konci gestace, coz je v idedlnim ptipadé 15-20
g/kg/den a také byl mél adekvatné k tomu rist do délky. Se spravnou vyzivou je zabezpecen
I spravny psychomotoricky vyvoj ditéte. K hodnoceni rustu nedonosenych déti je urceny Fen-
toniv rastovy graf. Ten hodnoti novorozence v pribchu hospitalizace, poptipad¢€ kratce po ni
(asi do 50. tydne gesta¢niho véku novorozence). Dle doporu¢eni WHO lze k hodnoceni ristu
pouzit standardni tabulky s korekci véku. Nekteii autoti vSak uvadéji, ze nejsou k dispozici
optimalni standardy pro hodnoceni ristu nedonoSenych déti. (Bajerova, Wechsler, 2013,

s. 230)

Podle aktualniho ¢lanku z roku 2021, ktery shrnuje nejriznéjsi studie 21. stoleti, mély
matky pied¢asné narozenych déti po propusténi z nemocnice problém s péci o své potomky.
Ta se projevovala obtiZzemi s pouzivanim plen, koupanim, pééi o pupe¢ni $ntru nebo rozpo-
znanim novorozeneckého place, pficemz hlavnim problémem po propusténi z nemocnice se
ukazalo kojeni a krmeni pfed€asné narozeného novorozence. Vyslo najevo, Ze v nemocnici by
rodice méli byt informovani, jak o takového novorozence pecovat, z hlediska vyZzivy by matce
méla byt vysvétlena dileZzitost kojeni alespont 10—12krat denné, v piipadé krmeni umélym
mlékem 8- 10x denné. Matka by také méla byt upozornéna na fakt, Ze pfedcasné€ narozené déti
mohou neustale spat a mély by byt krmeny, i kdyZ spi. Autofi ¢lanku vzhledem k zjisténym
poznatkiim navrhuji vypracovani pokyni pro poporodni péci o pfed€asné narozené déti, které
by pomohly sniZit obavy matek, zkratit pobyt v nemocnici a snizit rizika morbidity. (Ozberk,
2021, s. 498)

Studie védct Batmana a Sekera z roku 2014 zkoumala vliv internetového Skoliciho pro-
gramu péce poskytovaného matkdm ptred¢asn€ narozenych déti na troven sebevédomi matek.
Zjisténim bylo, ze tato intervence zvysila sebevédomi matek, a naopak snizila aroven tizkosti
rodicu predCasné narozenych déti. (Batman, Seker, 2019, s. 107)

To potvrzuje 1 nejnovejsi studie zverejnéna v bireznu tohoto roku americkym odbornym
recenzovanym denikem “Health Care For Women International.” Vyzkumu se zac¢astnilo 84

matek a jejich kojenct a hlavnim cilem vyzkumu bylo zhodnotit vliv poskytnutého Skoliciho
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programu péce o piredCasné narozen¢ho kojence po propusténi domaci péce na uroven sebeve-
domi matky. Vysledky opét ukazaly, ze edukacni program ma skute¢né pozitivni vliv na sebe-

védomi matek. (Yurtsever Gok, Efe, 2022, s. neuvedena)
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4 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Ptehledovéa bakalafska prace predklada publikované poznatky o vyzivé nedonosenych
novorozencl. Uvedené informace mohou byt pouzity jako studijni material pro porodni asis-
tentky, novorozenecké sestry, 1ékare a pripadn¢ lakta¢ni poradkyné pracujici na novorozenec-
kych jednotkach intenzivni a intermediarni péce. Mohou byt také vyuzity v odbornych ¢asopi-
sech ¢i jako podplrny material pii snaze zvysit povédomi spolecnosti o problematice vyzivy
nedonosenych novorozencii. Dale mohou byt informace prospé$né pro rodice, kteti se s pred-
¢asnym porodem setkaji ¢i pro jejich rodinné ptislusniky a znamé, kteti by chtéli rodinu pod-
pofit.

Limitaci mé prace byl zejména ptivod dohledanych studii, kdy vysledky mnohych
Z nich se zakladaji na zkoumani vzorku americké populace nebo napi. obyvatel franu. To ne-
musi byt zcela srovnatelné s vysledky, které by vyplynuly ze stejnych studijnich postupii
uskute¢nénych v nasi sttedoevropské kulture. Dal$i moZnou limitaci je fakt, ze nékteré studie
vychazeji z malého vzorku pred¢asné narozenych déti, mnohdy do 100 subjektd, coz mize
byt zatizeno statistickou chybou. Samotni autofi studii pfipousti, Ze vysledky, které z jejich
vyzkumil vyplynuly, by bylo potieba potvrdit studiemi s vét§im poctem vzorki a delsi dobou
intervence. V neposledni fadé miiZze byt prace limitovana omezenym mnozstvim informaci
0 vyuzitych studiich. Nékteré studie neuvadéji presny popis metod vyzkumu €i napt. kritérii,
na zaklad¢ kterych deli nedonosené novorozence zicastnéné vyzkumu do jednotlivych sku-

pin.
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ZAVER

Ptehledova bakalafska prace se zabyva problematikou vyzivy nedonosenych novoro-
zencl, predklada poznatky o jejich specifickych potfebach a moznostech krmeni. Spravna vy-
Ziva je zasadni pro zabezpeceni optimalniho rastu a vyvoje novorozence. U piedasné naroze-
nych novorozenct je z divodu preruSeni rychlého ristu ve tfetim trimestru t€hotenstvi nutné
definovat nutri¢ni management po porodu, aby jim optimalni prostfedi pro vyvin v déloze
matky bylo adekvatné nahrazeno.

Prvnim cilem mé prace bylo definovat pfedcasné narozeného novorozence a sumarizo-
vat poznatky o problémech spojenych s nezralosti. Za nedonoseného novorozence je povazo-
vano dité narozené pred ukonc¢enym 37. tydnem téhotenstvi s porodni vahou pod 2500 gramd.
S predCasnym porodem se vaze mnozstvi komplikaci, nejcastéji nezrald plicni tkan a deficit
surfaktantu, mimo to také neschopnost udrzet stdlou vnitini teplotu a také problém s vyzivou
a hydrataci. Ten mliZze vzniknout jednak v dusledku ptferuSeni vyvoje traviciho systému a za-
roven kvili neschopnosti koordinace sani a polykani.

Druhym cilem této prace bylo sumarizovat aktualni poznatky o parenteralnim zptsobu
vyzivy nedonoSenych novorozencii. Smyslem parenteralni vyZivy je zajiSt'ovat optimalni pfi-
sun vSech zivin nitrozilni cestou, dokud novorozenec neni schopen piijimat potravu formou
enteralni. To miize nastat praveé v pripad¢, kdy se novorozenec narodi ptredcasné, ptipadné je-
11 novorozenec ohroZen sepsi, zavaznou obéhovou a ventilacni nestabilitou nebo postiZzen né-
Kterou ze zavaznych poruch gastrointestinalniho traktu. Pfestoze je parenteralni vyziva pro
mnozstvi predasné narozenych déti v prvnich dnech zivota klicova, pro omezeni jejich neza-
doucich t¢inki je snahou minimalizovat dobu podani vyzivy parenteralni formou a postupné
ji nahradit vyZivou enteralni.

Ttetim cilem, ke kterému jsem se pii psani této prace snazila dospét, bylo sumarizovat
aktualni poznatky o enteralni vyzivé nedonosenych novorozencii. Enteralni vyZziva piedsta-
vuje nejefektivnéjsi zpsob vyzivy, kdy i malé mnozZstvi stravy pfijaté enteralni cestou pod-
statn¢ zlepSuje funkci traviciho traktu novorozence a tim i jeho imunitu. Pro pfed¢asné naro-
zeného novorozence je samotné matefské mléko zpocatku vyZivove insuficientni, proto je k
dosazeni adekvatniho vyvoje nutné mléko fortifikovat a zajistit tak dostatecnou dodavku zi-
vin. Nejpfirozenéjsim zplisobem enteralni vyzivy je kojeni. To vSak nemusi byt (at’ uz ze
strany matky nebo ditéte) v mnoha ptipadech mozné, Ize proto ptistoupit k vyzivovani po-
moci gastrické sondy nebo nékteré z alternativnich metod krmeni. K tém tfadime podavani

mléka po 1zicce, krmeni po prstu nebo stiikackou, pticemz zadné z uvedenych metod
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se neprokazala jako vyrazné vyhodnéjsi nez ostatni. Cilem je pteklenout obdobi, kdy dité ne-
muze byt plné kojeno, povzbudit matku, udrzet laktaci a postupné prevést nezralého novoro-

zence na plné kojeni se vSemi kratkodobymi 1 dlouhodobymi benefity. Mezi n¢ patii ustaveni
symbiotické stfevni mikroflory, maturace digestivnich funkci, programovani sytosti nebo sni-

zeni rizika obezity, diabetu, celiakie a atopické dermatitidy.
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SEZNAM ZKRATEK

CR — &eska republika

GIT — Gastrointestinalni trakt

ELBW — Extremely low birth weight
LBW — Low birth weight

NEC — Nekrotizujici enterokolitida

PICC — Perifern¢ zavedeny centralni katétr
VLBW - Very low birth weight

WHO — World health organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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