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VYZIVA PATOLOGICKEHO
NOVOROZENCE

NOVOROZENCI NEDONOSENI

- novorozenci narozeni pired dokon¢enym 37. tydnem gestace
- lehce nezrali 37.-35.t.g.
- sttedn€ nezrali 34.-31.t.g.
- tézce nezrali 30.-28.t.g.

- extrémné nezrali  pod 28.t.g.



VYZIVA PATOLOGICKEHO
NOVOROZENCE

NOVOROZENCI S NIZKOU PORODNI HMOTNOSTI

- déti s porodni hmotnosti pod 2500 gramu

- velmi nizka porodni hmotnost pod 1500 g

- extrémn¢ nizka porodni hmotnost pod 1000 g
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NOVOROZENCE

NOVOROZENCI S NIZKOU PORODNI HMOTNOSTI

- 1ze je rozd¢€lit do tii skupin:

1) donoSeni, hypotrofi¢ti novorozenci — porod v terminu, porodni hmotnost
neodpovida delce gravidity

2) nedonoSeni, hypotrofi¢ti novorozenci — porod pied 37.t.g., hmotnost
neodpovida delce gravidity

3) nedonoseni, eutroficti novorozenci — porod pred 37.t.g., hmotnost
odpovida delce gravidity



VYZIVA PATOLOGICKEHO
NOVOROZENCE

OSTATNI PATOLOGICTI NOVOROZENCI

- novorozenci donoSeni, normalni porodni hmotnosti s patologickym stavem
vzniklym pre- peri- nebo postnatalné, ktery komplikuje normalni
poporodni adaptaci

- napt. VVV GIT, VCC, rozstép rtu, NEC, sepse, plicni patologie, .......

- hypertrofi¢ti novorozenci






























VYZIVA PATOLOGICKEHO
NOVOROZENCE

SPECIFIKA GIT NEZRALEHO NOVOROZENCE

- polykani ptitomno jiz od 11.t.g., plod polkne cca 450 ml PV/den
- sani pritomno od 15.t.g., pln€ vyzrava ve 34.-36.t.g.

- sani nonnutritivni a nutritivni

- fetalni GIT je anatomicky kompletni ve 24. t.g.

- kolem 28.t.g. schopnost intestinalniho transitu
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SPECIFIKA GIT NEZRALEHO NOVOROZENCE

- duodenorektalni transit-time u nedonoSen¢ho 2-7 dni

- do 34.t.g. neni koordinovana peristalticka aktivita tenkého stieva
- od 34.t.g. vyvoj koordinace sani a polykani

- opozdeéné vyprazdinovani zaludku

- snizeny tonus dolniho jicnoveého svérace - GER



VYZIVA PATOLOGICKEHO
NOVOROZENCE

VYZIVA PARENTERALNI
X

VYZIVA ENTERALNI
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PARENTERALNI VYZIVA
INDIKACE

- novorozenec s PH pod 1500g

- novorozenec jakékoli hmotnosti s patologickym stavem -
hypotrofie, sepse, RDS, ob€hova a ventilacni nestabilita,
hypoglykemie pretrvavajici pi1 podavani enteralni vyzivy,
hypoxie, ......

- 1ledzni stav

- VVV GIT

- pooperacni stav
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NOVOROZENCE

PARENTERALNI VYZIVA

- plna parenteralni vyziva x casteCna parenteralni vyziva

- kratkodoba parenteralni vyZziva x dlouhodoba parenteralni vyZziva
(cca 14 dni x vice nez3 tydny )

- podavame ji pies kanylovanou centralni Zilni linku (CVK, PICC, UVC)
nebo periferni Zilni linku















VYZIVA PATOLOGICKEHO
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PARENTERALNI VYZIVA

POTREBA TEKUTIN

1. DEN 2. DEN 3. DEN 4. DEN OD 5. DNE
DONOSENY 60-80 ml/kg 80-100 100-120 120-140 150-180 ml/kg
ml/kg ml/kg ml/kg

NEDONOSENY | 120 ml/kg 110 ml/kg | 100 ml/kg | 130 ml/kg 150-180 ml/kg
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NOVOROZENCE

PARENTERALNI VYZIVA

- pfi stanoveni potfebného mnozstvi tekutin se fidime aktualni
hmotnosti, diuresou, stavem hydratace a cirkulace, vysledky
laboratornich vySetieni, povahou ptidruzenych onemocnéni
( vice tekutin u fototerapie, méné tekutin u 1€Cby PDA )

- u nezralych novorozenctr dochéazi snadno k 1ontové a vodni dysbalanci
z diivodu méniciho se poméru ECT a ICT, postupneho vyzravani
ledvinnych funkci a vétSich ztrat tekutin perspiraci ( napt. dité s
hmotnosti pod 1500g oSetfované v inkubatoru ma insensibilni
ztraty tekutin 1.-2. den Zivota cca 40 ml/kg/den )
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NOVOROZENCE

PARENTERALNI VYZIVA
- 75% hmotnosti donoSeného novorozence tvoii voda (40% ECF, 35% ICF)

- u nedonoSeného novorozence tvori voda az 90% hmotnosti
(60% ECF, 30% ICF)

- insensibilni ztrata tekutin - ze 2/3 evaporaci z klize, z 1/3 z respiracniho
traktu
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PARENTERALNI VYZIVA

POTREBA ENERGIE

- donoseny novorozenec 90-100 kcal/kg/den

- nedonoseny novorozenec 120-150 kcal/kg/den



VYZIVA PATOLOGICKEHO
NOVOROZENCE

PARENTERALNI VYZIVA

CUKRY

- kryji cca 50% energeticke potieby

- energeticka hodnota 1 g=4.2 kcal

- u nezralych a hypotrofickych novorozencu jsou snizen€ zasoby
glykogenu, proto zaCiname infusi glukosy thned po porodu (nelze-11
zahajit enteralni ptijem)

- 0.3 g/kg/hod

- 10%, 7.5%, 5% Glukosa

- monitorace glykemie u nedonoSenych novorozencu nutna !!!!
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PARENTERALNI VYZIVA

BILKOVINY

- kryji cca 15% energeticke potieby

- energetickd hodnota 1 g=4.1 kcal

- zatazujeme do vyzivy novorozence od 1. dne Zivota, u donoSenych v davce
1.8-2.2 g/kg/den, u lehce a stredné nedonoSenych 3-3.5 g/kg/den au
extrémné nedonosenych v davce 3.5-4 g/kg/den

- tzv. semiesencialni aminokyseliny pro nedonoSen¢ novorozence
jsou cystin, arginin, taurin

- Primene, Aminovenoes 10%
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PARENTERALNI VYZIVA

TUKY

- kryji cca 35% energeticke potreby

- energeticka hodnota 1 g=9 kcal

- tvori strukturdlni komponenty surfaktantu, myelinu, bun. membran

- zatazujeme do vyzivy 1.-2. den Zivota inicidlni davkou 0.5-1 g/kg/den
s postupnym zvySovanim do max. davky 3-3.5 g/kg/den

- 20% Intralipid, Smoflipid

- LC-PUFA

- tuky nepodavame u sepse, hyperbilirubinemie, BPD
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PARENTERALNI VYZIVA

IONTY

- prvnich 24 hodin Zivota neni nutné z divodu zmén ECT dodavat Na, K a Cl,
postaci ptridat do infuse Ca a Mg

- u tézce nezralych novorozencu maji ledviny snizenou schopnost reabsorpce
Na, proto je vhodné podavat dle aktualni hladiny co nejdfive po narozeni
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PARENTERALNI VYZIVA

IONTY

- Na

-K

-Ca

2-4 mmol/kg/den
2-3 mmol/kg/den
0.5-1 mmol/kg/den
0.5-2 mmol/kg/den

0.2-0.3 mmol/kg/den

I ml 10% NaCl = 1,7 mmol Na

I ml 7.5% KCl =1 mmol K

1 ml 10% Ca-gluc. = 0.25 mmol Ca
Il ml G-1-P =1 mmol P

1 ml 10% MgSO4 = 0.4 mmol Mg
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PARENTERALNI VYZIVA

VITAMINY A STOPOVE PRVKY

- podavame pii dlouhodobé¢ parenteralni vyzive

- Soluvit (vitaminy B,C) 1 ml/kg/den

- Vitalipid (vitaminy A,D,E,K) 4 ml/kg/den, max. 10 ml

- Peditrace (Cu, I, Zn, F, Mn, Se) 1 ml/kg/den
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PARENTERALNI VYZIVA

KOMPLIKACE

- katetrova sepse

- komplikace v souvislosti se zavedenim CVK — tromboflebitida, PNO
- konjugovand hyperbilirubinemie a hepatopatie

- metabolicke komplikace
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ENTERALNI VYZIVA

- nejefektivnéjsi a nejvice fyziologicka forma vyzivy
- men¢ komplikaci neZ parenteralni vyZiva

- podminky k zahajeni enterdlniho pfijmu - stabilita novorozence
respiracni a obéhova
- ptitomnost peristaltiky
- nepiitomnost
distendovaneho bticha
- odchod smolky neni podminkou
k zah4jeni enteralniho ptijmu !!!
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ENTERALNI VYZIVA

- enteralni pfijem - tvofi-li vice nez 30% celkoveho piijmu,
zrychluje se riist sttevni sliznice

- akceleruje koordinovanou peristaltickou aktivitu
- stimuluje endokrinni systém streva

- stimuluje vyzravani nervového systému GIT

- podporuje sekreci zluce

- stimuluje imunitni systém streva
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ENTERALNI VYZIVA

- dle stavu novorozence zahajujeme enteralni prijem co mozna

nejdiive - tzv. priming
- zpocatku 20-25 ml/kg/den
- rychle x pomalé zvySovani davek

- vlastni matetské mléko, cizi pasterizované mléko, formule
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ENTERALNI VYZIVA

PRIROZENA ( kojeni, OMM, fortifikace )
¢

UMELA ( specidlni formule pro nedonosSené novorozence )
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ENTERALNI VYZIVA

KOJENI

- dle doporuc¢eni ESPHGAN z roku 2010 je fortifikované matetské
mléko standardnim zdrojem vyZivy pro rostouci nezrale déti

- podpora laktace matek - zacit odsttikavat do 6 hodin po porodu,
prvnich 7-10 dni cca 8-12x denné

- fortifikace = zvySeni obsahu proteint, mineralu a vitaminu
- zahdjime, toleruje-li dit€ polovicni davky
- ukonCujeme pi1 propusténi / po dosazeni 4-5 kg ?
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ENTERALNI VYZIVA

indikace fortifikace
- nedonoseny novorozenec s PH pod 1500g

- hypotroficky neprospivajici novorozenec s PH 1500-2000g

- nedonoSeny novorozenec s nutnou restrikci tekutin (PDA,...)

fortifikace proteinova

- Nutrilon Protein Supplement
- obsahuje kasein a syrovatku v poméru 1:1
- kapsle nebo sacky
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ENTERALNI VYZIVA
KOJENI

- Casné prikladani k prsu - od 28.t.g. je dit€ schopno ptichyceni a pevneho
uchopeni prsu rty
- 0od 29.-30.t.g. pfitomno tzv. nonnutritivni sani
- nutritivni sani pfitomno od cca 32.t.g.
--sani pln€ vyzrava ve 34.-36.t.g.
- na porodnim sale prilozit do 30 minut, dovoluje-li
to stav novorozence

- od 34.t.g. vyvoj koordinace sani a polykani
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ENTERALNI VYZIVA
KOJENI
- suplementace vitaminem D 2 kapky/den od 2. tydne véku
- suplementace vitaminem K - je-li po porodu aplikovan i.m., pak dale netfeba
- je-1l1 podan po porodu p.o. /i.v., pak déle
podavat 1x tydné do 10-12 tydnt véku
-vitaminy A,E - u nedonosenych za hospitalizace, chybi jasnad doporuceni

- vitamin B6 - '2 tbl. denn€ u nedonosenych 1 po propusténi

- kyseliny listova, zelezo - prevence anemie z nezralosti
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VYZIVA PATOLOGICKEHO
NOVOROZENCE

ENTERALNI VYZIVA
FORMULE PRO NEDONOSENE NOVOROZENCE

- vys§i energeticky obsah

- nizka osmolarita

- 50% sacharidu tvofi laktosa a 50% polymery glukosy - stfevo nezralych
novorozencl ma nizsi aktivitu laktazy

- az 50% energie u enteradlni vyzivy pochazi z tukt

- MCT tuky - mohou se vstiebavat 1 bez ZluCovych kyselin

- obohaceni o esencialni mastné kyseliny a polynenasycené mastne kyseliny s
dlouhym fetézcem (vyvoj CNYS)

- suplementace vitaminem D 2 kapky/den od 2. tydne véku
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Obsah_Zivin _a _energie ve 100 ml mléka

protein IL1g 2-2,5¢g 248 ¢ 2,88 ¢ 13¢g 1,8 ¢ 1,95 ¢ 1,8 g
cukry 75¢g 10,2 g 7,6 g 84¢g 74 ¢g 6,8 g 81g 10,2 g
tuky 42 ¢ 42¢ 44¢ 4¢g 34¢g 35¢ 35¢g <0,1g
energie 67 kcal 84 kcal 80 kcal 80 kcal 66 kcal 66 kcal 71 kcal 49 kcal
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ENTERALNI VYZIVA

OSTATNI FORMULE PRO PATOLOGICKE NOVOROZENCE

- Nutrilon 1 ADC
- Neocate

- Alfamino

- Milupa Basic F
- Nutrilon 1 Soya
- Nestle AL 110
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ENTERALNI VYZIVA

FORMY KRMENI

- kojeni

- nasogastrickou nebo orogastrickou sondou

- sttikackou

- z lahviCky

- alternativni zpusoby krmeni - 1ziCkou
- z kadinky
- suplementorem
- pres prst

- gastrostomie, jejunostomie
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VYZIVA PATOLOGICKEHO
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VYZIVA PO PROPUSTENI
DOPORUCENI ESPGHAN 2010
DETI PRI PROPUSTENI KOJENE

- prospivajici - krmeni matetskym mlékem

- neprospivajici - krmeni matefskym milekem s fortifikaci nebo matetskym
mlékem a 2 davky nahradit postdischarge formuli
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VYZIVA PO PROPUSTENI
DOPORUCENI ESPGHAN 2010
DETI PRI PROPUSTENI KRMENE FORMULI

- skupina A - porodni hmotnost 1 hmotnost ptfi1 propusténi

mezi 10..a-90. percentilem - trvale eutrofiCti

- skupina B - porodni hmotnost mezi 10. a 90. percentilem, pii

propusténi pod 10. percentilem - postnatalni rustova retardace
- skupina C - porodni hmotnost 1 hmotnost pii propusténi pod
10. percentilem - [IUGR

- skupina D - porodni hmotnost pod 10. percentilem, hmotnost

pi1 propusténi mezi 10. a 90. percentilem - catch-up rust
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VYZIVA PO PROPUSTENI

DOPORUCENI ESPGHAN 2010

DETI PRI PROPUSTENI KRMENE FORMULI

- skupina A+D - béZna pocateCni formule s LC-PUFA

- skupina B+C - tzv. postdischarge formule (mezistupen mezi
hyperkalorickou a béznou formuli) do 52. tydne
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VYZIVA PO PROPUSTENI
SLEDOVANI V AMBULANCI PLDD / RIZIKOVE PORADNE
- ptijem mleka - vhodna i objektivizace kojeni vazenim
- rustove parametry - hmotnost + 150g / tyden
- delka + 0.5 cm / tyden

- obvod hlavy + 0.5 cm / tyden

- biochemické parametry rustu - urea, Ca, P, ALP, prealbumin
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METABOLICKA OSTEOPATIE NEDONOSENYCH

- metabolicke onemocnéni kosti nedonoSenych novorozenctl zplisobené
nedostateCnou mineralizaci kostni matrix

- k adekvatni mineralizaci pottebuje plod ve 3. trimestru denné piijmout
120 mg/kg Ca a 75 mg/kg P

- rizikove faktory - PH pod 1500g, porod pod 28.t.g., BPD, IUGR, dlouhodoba
TPN, imobilizace, steroidy, diuretika, methylxantiny, MM bez fortifikace

- klinicky se projevuje mezi 6. a 12. tydnem - mékke zahlavi, dolichocephalie,
neprospivani, EUGR, patologické fraktury nejCastéji zeber, femuru a humeru
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METABOLICKA OSTEOPATIE NEDONOSENYCH

- diagnostika - Ca, P, ALP v 4.-6. a 11. tydnu
- PTH ?7?
- tubularni reabsorpce P, odpady iontli v moci,
index Ca/kreat. v moci

- RTG - profidla struktura, rozvlaknéni metafyz
- DEXA

- terapie - v parenteralni vyzivé adekvatni davky Ca a P
- Casné zahgjeni enteralni vyzivy, fortifikace
- vit. D 2 kapky denné, ev. cholekaciferol 1.m.
- Ca/P kapsle nebo fosfatovy roztok s Ca-gluc.

- fyzicka aktivita - cviCeni flexe/extenze, jemna komprese kloubu






