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VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  

  

NOVOROZENCI  NEDONOŠENÍNOVOROZENCI  NEDONOŠENÍ  

  

  --  novorozenci narození před dokončeným 37. týdnem gestacenovorozenci narození před dokončeným 37. týdnem gestace  

  

  --  lehce nezralí           37.lehce nezralí           37.--35.t.g.35.t.g.  

    

  --  středně nezralí         34.středně nezralí         34.--31.t.g.31.t.g.  

  

  --  těţce nezralí            30.těţce nezralí            30.--28.t.g.28.t.g.  

  

  --  extrémně nezralí      pod  28.t.g.extrémně nezralí      pod  28.t.g.  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  
  

NOVOROZENCI  S  NÍZKOU  PORODNÍ  HMOTNOSTÍNOVOROZENCI  S  NÍZKOU  PORODNÍ  HMOTNOSTÍ  
  

  

--  děti s porodní hmotností  pod 2500 gramůděti s porodní hmotností  pod 2500 gramů  

  

  

--  velmi nízká porodní hmotnost              pod  1500 gvelmi nízká porodní hmotnost              pod  1500 g  

  

--  extrémně nízká porodní hmotnost        pod  1000 gextrémně nízká porodní hmotnost        pod  1000 g  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  
  

NOVOROZENCI  S  NÍZKOU  PORODNÍ  HMOTNOSTÍNOVOROZENCI  S  NÍZKOU  PORODNÍ  HMOTNOSTÍ  
  

  

--  lze je rozdělit do tří skupin:lze je rozdělit do tří skupin:  

  

1) donošení, hypotrofičtí novorozenci 1) donošení, hypotrofičtí novorozenci ––  porod v termínu, porodní hmotnostporod v termínu, porodní hmotnost  

                                                                                                                              neodpovídá délce gravidityneodpovídá délce gravidity  

  

2) nedonošení, hypotrofičtí novorozenci 2) nedonošení, hypotrofičtí novorozenci ––  porod před 37.t.g., hmotnostporod před 37.t.g., hmotnost  

                                                                                                                                      neodpovídá délce gravidityneodpovídá délce gravidity  

  

3) nedonošení, 3) nedonošení, eutrofičtíeutrofičtí  novorozenci novorozenci ––  porod před 37.t.g., hmotnostporod před 37.t.g., hmotnost  

                                                                                                                                odpovídá délce gravidityodpovídá délce gravidity  

  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  

  

OSTATNÍ  PATOLOGIČTÍ  NOVOROZENCIOSTATNÍ  PATOLOGIČTÍ  NOVOROZENCI  

  

  --  novorozenci donošení, normální porodní hmotnosti s patologickým stavemnovorozenci donošení, normální porodní hmotnosti s patologickým stavem  

      vzniklým  vzniklým  prepre--    periperi--    nebo postnatálně, který komplikuje normální nebo postnatálně, který komplikuje normální   

      poporodní adaptaci poporodní adaptaci   

  

  --  např. VVV GIT, VCC, rozštěp rtu, NEC, sepse, plicní patologie, …….např. VVV GIT, VCC, rozštěp rtu, NEC, sepse, plicní patologie, …….  

  

  --  hypertrofičtí  novorozencihypertrofičtí  novorozenci  







  





  











VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  

  

SPECIFIKA  GIT  NEZRALÉHO  NOVOROZENCESPECIFIKA  GIT  NEZRALÉHO  NOVOROZENCE  

  

--  polykání přítomno jiţ od 11.t.g., plod polkne cca 450 ml  PV/denpolykání přítomno jiţ od 11.t.g., plod polkne cca 450 ml  PV/den  

  

--  sání přítomno od 15.t.g., plně vyzrává ve 34.sání přítomno od 15.t.g., plně vyzrává ve 34.--36.t.g.36.t.g.  

  

--  sání  sání  nonnutritivnínonnutritivní  a nutritivnía nutritivní  

  

--  fetální GIT je anatomicky kompletní  ve 24. fetální GIT je anatomicky kompletní  ve 24. t.gt.g..  

  

--  kolem 28.t.g. schopnost intestinálního transitukolem 28.t.g. schopnost intestinálního transitu  

  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  

  

SPECIFIKA  GIT  NEZRALÉHO  NOVOROZENCESPECIFIKA  GIT  NEZRALÉHO  NOVOROZENCE  

  
--  duodenorektálníduodenorektální  transittransit--timetime  u nedonošeného  2u nedonošeného  2--7 dní7 dní  

  

--  do 34.t.g. není koordinovaná peristaltická aktivita tenkého střevado 34.t.g. není koordinovaná peristaltická aktivita tenkého střeva  

  

--  od 34.t.g. vývoj koordinace sání a polykáníod 34.t.g. vývoj koordinace sání a polykání  

  

--  opoţděné vyprazdňování ţaludkuopoţděné vyprazdňování ţaludku  

  

--  sníţený tonus dolního jícnového svěrače sníţený tonus dolního jícnového svěrače --  GERGER  

  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  

  

  

VÝŢIVA  PARENTERÁLNÍVÝŢIVA  PARENTERÁLNÍ  

  

                                                                        XX  

  

VÝŢIVA  ENTERÁLNÍVÝŢIVA  ENTERÁLNÍ  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  

PARENTERÁLNÍ  VÝŢIVAPARENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  

INDIKACEINDIKACE  

  

--  novorozenec s PH pod 1500gnovorozenec s PH pod 1500g  

--  novorozenec jakékoli hmotnosti s patologickým stavem novorozenec jakékoli hmotnosti s patologickým stavem --  

      hypotrofie, sepse, RDS, oběhová a ventilační nestabilita, hypotrofie, sepse, RDS, oběhová a ventilační nestabilita,   

      hypoglykemie přetrvávající při podávání enterální výţivy,hypoglykemie přetrvávající při podávání enterální výţivy,  

      hypoxie, ……hypoxie, ……  

--  ileózní stavileózní stav  

--  VVV GITVVV GIT  

--  pooperační stav pooperační stav   

  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  
  

PARENTERÁLNÍ  VÝŢIVAPARENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  

  

--  plná parenterální výţiva  x  částečná parenterální výţivaplná parenterální výţiva  x  částečná parenterální výţiva  

  

--  krátkodobá parenterální výţiva  x  dlouhodobá parenterální výţiva krátkodobá parenterální výţiva  x  dlouhodobá parenterální výţiva   

    ( cca 14 dní  x  více neţ 3 týdny )( cca 14 dní  x  více neţ 3 týdny )  

  

--  podáváme ji přes podáváme ji přes kanylovanoukanylovanou  centrální ţilní linku (CVK, PICC, UVC)centrální ţilní linku (CVK, PICC, UVC)  

    nebo periferní ţilní linkunebo periferní ţilní linku  











VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  

PARENTERÁLNÍ  VÝŢIVAPARENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  

POTŘEBA  TEKUTINPOTŘEBA  TEKUTIN  

  

  

  

  

  

  

  

  

1. DEN1. DEN  2. DEN2. DEN  3. DEN3. DEN  4. DEN4. DEN  OD 5. DNEOD 5. DNE  

DONOŠENÝDONOŠENÝ  6060--80 ml/kg80 ml/kg  8080--100 100 

ml/kgml/kg  

100100--120 120 

ml/kgml/kg  

120120--140 140 

ml/kgml/kg  

150150--180 ml/kg180 ml/kg  

NEDONOŠENÝNEDONOŠENÝ  120 ml/kg120 ml/kg  110 ml/kg110 ml/kg  100 ml/kg100 ml/kg  130 ml/kg130 ml/kg  150150--180 ml/kg180 ml/kg  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  
PARENTERÁLNÍ  VÝŢIVAPARENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  

--  při stanovení potřebného mnoţství tekutin se řídíme aktuálnípři stanovení potřebného mnoţství tekutin se řídíme aktuální  

    hmotností, diuresou, stavem hydratace a cirkulace, výsledkyhmotností, diuresou, stavem hydratace a cirkulace, výsledky  

    laboratorních vyšetření, povahou přidruţených onemocněnílaboratorních vyšetření, povahou přidruţených onemocnění  

    ( více tekutin u fototerapie, méně tekutin u léčby PDA )( více tekutin u fototerapie, méně tekutin u léčby PDA )  

  

--  u nezralých novorozenců dochází snadno k iontové a vodní dysbalanciu nezralých novorozenců dochází snadno k iontové a vodní dysbalanci  

    z důvodu měnícího se poměru ECT a ICT, postupného vyzráváníz důvodu měnícího se poměru ECT a ICT, postupného vyzrávání  

    ledvinných funkcí a větších ztrát tekutin perspirací ( např. dítě s ledvinných funkcí a větších ztrát tekutin perspirací ( např. dítě s   

    hmotností pod 1500g ošetřované v inkubátoru má insensibilníhmotností pod 1500g ošetřované v inkubátoru má insensibilní  

    ztráty tekutin 1.ztráty tekutin 1.--2. den ţivota cca 40 ml/kg/den ) 2. den ţivota cca 40 ml/kg/den )   



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  

PARENTERÁLNÍ  VÝŢIVAPARENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  

--  75% hmotnosti donošeného novorozence tvoří voda (40% ECF, 35% ICF)75% hmotnosti donošeného novorozence tvoří voda (40% ECF, 35% ICF)  

  

--    u nedonošeného novorozence tvoří voda aţ 90%  hmotnosti u nedonošeného novorozence tvoří voda aţ 90%  hmotnosti   

      (60% ECF, 30% ICF)(60% ECF, 30% ICF)  

  

--  insensibilní ztráta tekutin insensibilní ztráta tekutin --  ze 2/3 evaporací z kůţe, z 1/3 z respiračníhoze 2/3 evaporací z kůţe, z 1/3 z respiračního  

    traktutraktu  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  

PARENTERÁLNÍ  VÝŢIVAPARENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  

  

POTŘEBA  ENERGIEPOTŘEBA  ENERGIE  

  

  

--  donošený  novorozenec             90donošený  novorozenec             90--100 kcal/kg/den100 kcal/kg/den  

  

--  nedonošený  novorozenec         120nedonošený  novorozenec         120--150 kcal/kg/den150 kcal/kg/den  
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NOVOROZENCENOVOROZENCE  
PARENTERÁLNÍ  VÝŢIVAPARENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  

CUKRYCUKRY  

  

--  kryjí cca 50% energetické potřebykryjí cca 50% energetické potřeby  

--  energetická hodnota   1 g = 4.2 kcal energetická hodnota   1 g = 4.2 kcal   

--  u nezralých a hypotrofických novorozenců jsou sníţené zásobyu nezralých a hypotrofických novorozenců jsou sníţené zásoby  

    glykogenu, proto začínáme infusí glukosy ihned po porodu (nelzeglykogenu, proto začínáme infusí glukosy ihned po porodu (nelze--lili  

    zahájit enterální příjem)zahájit enterální příjem)  

--  0.3 g/kg/hod0.3 g/kg/hod  

--  10%, 7.5%, 5%  Glukosa10%, 7.5%, 5%  Glukosa  

--  monitorace glykemie u nedonošených novorozenců nutná !!!!monitorace glykemie u nedonošených novorozenců nutná !!!!  
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NOVOROZENCENOVOROZENCE  

PARENTERÁLNÍ  VÝŢIVAPARENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  

BÍLKOVINYBÍLKOVINY  

  

--  kryjí cca 15% energetické potřebykryjí cca 15% energetické potřeby  

--  energetická hodnota   1 g = 4.1 kcalenergetická hodnota   1 g = 4.1 kcal  

--  zařazujeme do výţivy novorozence od 1. dne ţivota, u donošených v dávcezařazujeme do výţivy novorozence od 1. dne ţivota, u donošených v dávce  

    1.81.8--2.2  g/kg/den, u lehce a středně nedonošených 32.2  g/kg/den, u lehce a středně nedonošených 3--3.5 g/kg/den a u3.5 g/kg/den a u  

    extrémně nedonošených v dávce 3.5extrémně nedonošených v dávce 3.5--4 g/kg/den4 g/kg/den  

--  tzv. tzv. semiesenciálnísemiesenciální  aminokyseliny pro nedonošené novorozenceaminokyseliny pro nedonošené novorozence  

    jsou  cystin, arginin, jsou  cystin, arginin, taurintaurin  

--  PrimenePrimene, , AminovenoesAminovenoes    10%10%  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  

PARENTERÁLNÍ  VÝŢIVAPARENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  

TUKYTUKY  

  

--  kryjí  cca  35% energetické potřebykryjí  cca  35% energetické potřeby  

--  energetická hodnota   1 g = 9 kcal  energetická hodnota   1 g = 9 kcal    

--  tvoří strukturální komponenty tvoří strukturální komponenty surfaktantusurfaktantu, myelinu, , myelinu, buňbuň. membrán. membrán  

--  zařazujeme do výţivy 1.zařazujeme do výţivy 1.--2. den ţivota iniciální dávkou 0.52. den ţivota iniciální dávkou 0.5--1 g/kg/den1 g/kg/den  

    s postupným zvyšováním do max. dávky 3s postupným zvyšováním do max. dávky 3--3.5 g/kg/den3.5 g/kg/den  

--  20% 20% IntralipidIntralipid, , SmoflipidSmoflipid  

--  LCLC--PUFAPUFA  

--  tuky nepodáváme u sepse, tuky nepodáváme u sepse, hyperbilirubinemiehyperbilirubinemie, BPD, BPD  
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PARENTERÁLNÍ  VÝŢIVAPARENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  

IONTYIONTY  

  

--  prvních 24 hodin ţivota není nutné z důvodu změn ECT dodávat Na, K a Cl,prvních 24 hodin ţivota není nutné z důvodu změn ECT dodávat Na, K a Cl,  

    postačí přidat do infuse Ca a Mgpostačí přidat do infuse Ca a Mg  

  

--  u těţce nezralých novorozenců mají ledviny sníţenou schopnost reabsorpceu těţce nezralých novorozenců mají ledviny sníţenou schopnost reabsorpce  

      Na, proto je vhodné podávat dle aktuální hladiny co nejdříve po narození Na, proto je vhodné podávat dle aktuální hladiny co nejdříve po narození   
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IONTYIONTY  

  

--  Na         2Na         2--4 4 mmolmmol/kg/den               1 ml  10% /kg/den               1 ml  10% NaClNaCl    = 1,7 = 1,7 mmolmmol    NaNa  

  

--  K           2K           2--3 3 mmolmmol/kg/den               1 ml  7.5% /kg/den               1 ml  7.5% KClKCl    = 1 = 1 mmolmmol    KK  

  

--  Ca         0.5Ca         0.5--1 1 mmolmmol/kg/den            1 ml  10% Ca/kg/den            1 ml  10% Ca--glucgluc. = 0.25 . = 0.25 mmolmmol    CaCa  

  

--  P           0.5P           0.5--2 2 mmolmmol/kg/den             1 ml  G/kg/den             1 ml  G--11--P = 1 P = 1 mmolmmol    PP  

  

--  Mg        0.2Mg        0.2--0.3 0.3 mmolmmol/kg/den          1 ml 10% MgSO4 = 0.4 /kg/den          1 ml 10% MgSO4 = 0.4 mmolmmol    MgMg  

  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  

PARENTERÁLNÍ  VÝŢIVAPARENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  

VITAMINY  A  STOPOVÉ  PRVKYVITAMINY  A  STOPOVÉ  PRVKY  

  

--  podáváme při dlouhodobé parenterální výţivěpodáváme při dlouhodobé parenterální výţivě  

  

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

  

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

  

--  PeditracePeditrace    ((CuCu, I, , I, ZnZn, F, , F, MnMn, Se)   1 ml/kg/den, Se)   1 ml/kg/den  
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PARENTERÁLNÍ  VÝŢIVAPARENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  

KOMPLIKACEKOMPLIKACE  

  

  --  katetrovákatetrová  sepsesepse  

  

  --  komplikace v souvislosti se zavedením CVK komplikace v souvislosti se zavedením CVK ––  tromboflebitida, PNOtromboflebitida, PNO  

  

--  konjugovaná konjugovaná hyperbilirubinemiehyperbilirubinemie  a  a  hepatopatiehepatopatie      

  

--  metabolické komplikacemetabolické komplikace  

  



ENTERÁLNÍ  VÝŢIVAENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  

--  nejefektivnější a nejvíce fyziologická forma výţivynejefektivnější a nejvíce fyziologická forma výţivy  

  

--  méně komplikací neţ parenterální výţivaméně komplikací neţ parenterální výţiva  

  

--  podmínky k zahájení enterálního příjmu podmínky k zahájení enterálního příjmu --  stabilita novorozencestabilita novorozence  

                                                                                                                                            respirační a oběhovárespirační a oběhová  

                                                                                                                                      --  přítomnost peristaltikypřítomnost peristaltiky  

                                                                                                                                      --  nepřítomnost  nepřítomnost    

                                                                                                                                          distendovaného břichadistendovaného břicha  

                                                                                                                                      --  odchod smolky není podmínkouodchod smolky není podmínkou  

                                                                                                                                            k zahájení enterálního příjmu !!!k zahájení enterálního příjmu !!!  

VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  
ENTERÁLNÍ  VÝŢIVAENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  
--  enterální příjem enterální příjem --  tvořítvoří--li více neţ 30% celkového příjmu,li více neţ 30% celkového příjmu,  

                                                              zrychluje se růst střevní sliznicezrychluje se růst střevní sliznice  

  

                                                        --  akceleruje koordinovanou peristaltickou aktivituakceleruje koordinovanou peristaltickou aktivitu  

                                                          

                                                        --  stimuluje endokrinní systém střevastimuluje endokrinní systém střeva  

  

                                                        --  stimuluje vyzrávání nervového systému GITstimuluje vyzrávání nervového systému GIT  

  

                                                        --  podporuje sekreci ţlučepodporuje sekreci ţluče  

  

                                                        --  stimuluje imunitní systém střevastimuluje imunitní systém střeva  
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NOVOROZENCENOVOROZENCE  

ENTERÁLNÍ  VÝŢIVAENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  

--  dle stavu novorozence zahajujeme enterální příjem co moţnádle stavu novorozence zahajujeme enterální příjem co moţná  

    nejdříve nejdříve --  tzv. tzv. primingpriming    

  

--  zpočátku 20zpočátku 20--25 ml/kg/den25 ml/kg/den  

  

--  rychlé  x  pomalé zvyšování dávek rychlé  x  pomalé zvyšování dávek   

  

--  vlastní mateřské mléko, cizí pasterizované mléko, formule vlastní mateřské mléko, cizí pasterizované mléko, formule   

  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  

ENTERÁLNÍ  VÝŢIVAENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  

  

PŘIROZENÁ           ( kojení, OMM, fortifikace )PŘIROZENÁ           ( kojení, OMM, fortifikace )  

  

                XX  

  

      UMĚLÁ                 ( speciální formule pro nedonošené novorozence )UMĚLÁ                 ( speciální formule pro nedonošené novorozence )  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  
ENTERÁLNÍ  VÝŢIVAENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  

KOJENÍKOJENÍ  

  

--  dle doporučení ESPHGAN z roku 2010 je fortifikované mateřskédle doporučení ESPHGAN z roku 2010 je fortifikované mateřské  

      mléko standardním zdrojem výţivy pro rostoucí nezralé dětimléko standardním zdrojem výţivy pro rostoucí nezralé děti  

  

--  podpora laktace matek podpora laktace matek --  začít odstříkávat do 6 hodin po porodu,začít odstříkávat do 6 hodin po porodu,  

                                                                                    prvních 7prvních 7--10 dní cca 810 dní cca 8--12x denně12x denně  

  

--  fortifikace = zvýšení obsahu proteinů, minerálů a vitaminůfortifikace = zvýšení obsahu proteinů, minerálů a vitaminů  

                                        --  zahájíme, tolerujezahájíme, toleruje--li dítě poloviční dávky li dítě poloviční dávky   

                                        --  ukončujeme při propuštění / po dosaţení 4ukončujeme při propuštění / po dosaţení 4--5 kg ?5 kg ?  

  

  

  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  

ENTERÁLNÍ  VÝŢIVAENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  
indikace fortifikace indikace fortifikace   

--  nedonošený novorozenec s PH pod 1500gnedonošený novorozenec s PH pod 1500g  

--  hypotrofický neprospívající novorozenec s PH 1500hypotrofický neprospívající novorozenec s PH 1500--2000g2000g  

--  nedonošený novorozenec s nutnou restrikcí tekutin (PDA,...)nedonošený novorozenec s nutnou restrikcí tekutin (PDA,...)  

  

fortifikace proteinová fortifikace proteinová   

--  NutrilonNutrilon  Protein Protein SupplementSupplement  

--  obsahuje kasein a syrovátku v poměru 1:1obsahuje kasein a syrovátku v poměru 1:1  

--  kapsle nebo sáčkykapsle nebo sáčky  

  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  
ENTERÁLNÍ  VÝŢIVAENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  
  

KOJENÍKOJENÍ  

  

--  časné přikládání k prsu časné přikládání k prsu --  od 28.t.g. je dítě schopno přichycení a pevnéhood 28.t.g. je dítě schopno přichycení a pevného  

                                                                                      uchopení prsu rtyuchopení prsu rty  

                                                                                  --  od 29.od 29.--30.t.g. přítomno tzv. 30.t.g. přítomno tzv. nonnutritivnínonnutritivní  sánísání  

                                                                                  --  nutritivní sání přítomno od cca 32.t.g.nutritivní sání přítomno od cca 32.t.g.  

                                                                                  --  sání plně vyzrává ve 34.sání plně vyzrává ve 34.--36.t.g.36.t.g.  

                                                                                  --  na porodním sále přiloţit do 30 minut, dovolujena porodním sále přiloţit do 30 minut, dovoluje--lili  

                                                                                        to stav novorozenceto stav novorozence  

  

--  od 34.t.g. vývoj koordinace sání a polykáníod 34.t.g. vývoj koordinace sání a polykání  

  

  

  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  
ENTERÁLNÍ  VÝŢIVAENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  
  

KOJENÍKOJENÍ  

  

--  suplementacesuplementace  vitaminem D     2 kapky/den  od  2. týdne věkuvitaminem D     2 kapky/den  od  2. týdne věku  

  

--  suplementacesuplementace  vitaminem K vitaminem K --  jeje--li po porodu aplikován li po porodu aplikován i.mi.m., pak dále netřeba., pak dále netřeba  

                                                                                              --  jeje--li podán po porodu li podán po porodu p.op.o. /. /i.vi.v., pak dále., pak dále  

                                                                                                  podávat 1x týdně do 10podávat 1x týdně do 10--12 týdnů věku12 týdnů věku  

  

--vitamíny A,E vitamíny A,E --  u nedonošených za hospitalizace, chybí jasná doporučeníu nedonošených za hospitalizace, chybí jasná doporučení  

  

--  vitamín B6 vitamín B6 --  ½ ½ tbltbl. denně u  nedonošených i po propuštění. denně u  nedonošených i po propuštění  

  

--  kyseliny listová, ţelezo kyseliny listová, ţelezo --  prevence anemie z nezralostiprevence anemie z nezralosti  

  

                                                                                                



  





  



  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  

ENTERÁLNÍ  VÝŢIVAENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  

FORMULE  PRO  NEDONOŠENÉ  NOVOROZENCEFORMULE  PRO  NEDONOŠENÉ  NOVOROZENCE  

  

--  vyšší energetický obsahvyšší energetický obsah  

--  nízká osmolaritanízká osmolarita  

--  50% sacharidů tvoří 50% sacharidů tvoří laktosalaktosa  a 50% polymery glukosy a 50% polymery glukosy --  střevo nezralýchstřevo nezralých  

      novorozenců má niţší aktivitu laktázynovorozenců má niţší aktivitu laktázy  

--  aţ 50% energie u enterální výţivy pochází z tukůaţ 50% energie u enterální výţivy pochází z tuků  

--  MCT tuky MCT tuky --  mohou se vstřebávat  i bez ţlučových kyselinmohou se vstřebávat  i bez ţlučových kyselin  

--  obohacení o esenciální mastné kyseliny a polynenasycené mastné kyseliny sobohacení o esenciální mastné kyseliny a polynenasycené mastné kyseliny s  

      dlouhým řetězcem (vývoj CNS)dlouhým řetězcem (vývoj CNS)  

--  suplementacesuplementace  vitaminem D  2 kapky/den  od  2. týdne věkuvitaminem D  2 kapky/den  od  2. týdne věku  



  



obrázek preBEBAobrázek preBEBA  



Obsah  živin  a  energie  ve  100  ml  mléka  

  MM MM+BMF Nenatal0 preBeba Nu1 Nu1ADC Neocate Milupa 

Basic F 

protein 1,1 g 2-2,5g 2,48 g 2,88 g 1,3 g 1,8 g 1,95 g 1,8 g 

cukry 7,5 g 10,2 g 7,6 g 8,4 g 7,4 g 6,8 g 8,1 g 10,2 g 

tuky 4,2 g 4,2 g 4,4 g 4 g 3,4 g 3,5 g 3,5 g ˂0,1g 

energie 67 kcal 84 kcal 80 kcal 80 kcal 66 kcal 66 kcal 71 kcal 49 kcal 



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  
  

ENTERÁLNÍ  VÝŢIVAENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  

OSTATNÍ  FORMULE  PRO  PATOLOGICKÉ  NOVOROZENCEOSTATNÍ  FORMULE  PRO  PATOLOGICKÉ  NOVOROZENCE  

  

--  NutrilonNutrilon  1 ADC1 ADC  

--  NeocateNeocate  

--  AlfaminoAlfamino  

--  MilupaMilupa  Basic FBasic F  

--  NutrilonNutrilon  1 1 SoyaSoya  

--  NestleNestle  AL 110AL 110  

  









VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  
ENTERÁLNÍ  VÝŢIVAENTERÁLNÍ  VÝŢIVA  

  

FORMY KRMENÍFORMY KRMENÍ  

  

--  kojeníkojení  

--  nasogastrickounasogastrickou  nebo nebo orogastrickouorogastrickou  sondousondou  

--  stříkačkoustříkačkou  

--  z lahvičkyz lahvičky  

--  alternativní způsoby krmení alternativní způsoby krmení --  lţičkoulţičkou  

                                                                                                --  z kádinkyz kádinky  

                                                                                                --  suplementoremsuplementorem  

                                                                                                --  přes prstpřes prst  

--  gastrostomie, gastrostomie, jejunostomiejejunostomie  



  



    

  



  



obrázek obrázek ––  krmení z lahvekrmení z lahve  



  

















VÝŢIVA  PO  PROPUŠTĚNÍVÝŢIVA  PO  PROPUŠTĚNÍ  

  

DOPORUČENÍ   ESPGHAN  2010DOPORUČENÍ   ESPGHAN  2010  

  

DĚTI  PŘI  PROPUŠTĚNÍ  KOJENÉDĚTI  PŘI  PROPUŠTĚNÍ  KOJENÉ  

  

--  prospívající prospívající --  krmení mateřským mlékemkrmení mateřským mlékem  

  

--  neprospívající neprospívající --  krmení mateřským mlékem s fortifikací nebo mateřským krmení mateřským mlékem s fortifikací nebo mateřským   

                                                          mlékem a 2 dávky nahradit mlékem a 2 dávky nahradit postdischargepostdischarge  formulíformulí  

  

VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  

VÝŢIVA  PO  PROPUŠTĚNÍVÝŢIVA  PO  PROPUŠTĚNÍ  
  

DOPORUČENÍ   ESPGHAN  2010DOPORUČENÍ   ESPGHAN  2010  

  

DĚTI  PŘI  PROPUŠTĚNÍ  KRMENÉ  FORMULÍDĚTI  PŘI  PROPUŠTĚNÍ  KRMENÉ  FORMULÍ  

  

--    skupina A skupina A --  porodní hmotnost i hmotnost při propuštěníporodní hmotnost i hmotnost při propuštění  

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

--  skupina B skupina B --  porodní hmotnost mezi 10. a 90. percentilem, připorodní hmotnost mezi 10. a 90. percentilem, při  

        propuštění pod 10. percentilem propuštění pod 10. percentilem --  postnatální růstová retardacepostnatální růstová retardace  

--  skupina C skupina C --  porodní hmotnost i hmotnost při propuštění podporodní hmotnost i hmotnost při propuštění pod  

                                              10. percentilem 10. percentilem --  IUGR  IUGR    

--  skupina D skupina D --  porodní hmotnost pod 10. percentilem, hmotnostporodní hmotnost pod 10. percentilem, hmotnost  

        při propuštění  mezi 10. a 90. percentilem při propuštění  mezi 10. a 90. percentilem --  catchcatch--up růst up růst   

  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  

VÝŢIVA  PO  PROPUŠTĚNÍVÝŢIVA  PO  PROPUŠTĚNÍ  

  

DOPORUČENÍ   ESPGHAN  2010DOPORUČENÍ   ESPGHAN  2010  

  

DĚTI  PŘI  PROPUŠTĚNÍ  KRMENÉ  FORMULÍDĚTI  PŘI  PROPUŠTĚNÍ  KRMENÉ  FORMULÍ  

  

--  skupina  A+D skupina  A+D --  běţná počáteční formule  s  LCběţná počáteční formule  s  LC--PUFAPUFA  

  

--  skupina  B+C skupina  B+C --  tzv. tzv. postdischargepostdischarge  formule (mezistupeň mezi   formule (mezistupeň mezi     

                                                        hyperkalorickouhyperkalorickou  a běţnou formulí) do 52. týdnea běţnou formulí) do 52. týdne  

  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  

VÝŢIVA  PO  PROPUŠTĚNÍVÝŢIVA  PO  PROPUŠTĚNÍ  

  

SLEDOVÁNÍ  V  AMBULANCI  PLDD  /  RIZIKOVÉ  PORADNĚSLEDOVÁNÍ  V  AMBULANCI  PLDD  /  RIZIKOVÉ  PORADNĚ  

  

--  příjem mléka příjem mléka --  vhodná i objektivizace kojení váţenímvhodná i objektivizace kojení váţením  

  

--  růstové parametry růstové parametry --  hmotnost             + 150g / týden hmotnost             + 150g / týden   

                                                                --  délka                    + 0.5 cm / týdendélka                    + 0.5 cm / týden  

                                                                --  obvod hlavy         + 0.5 cm / týdenobvod hlavy         + 0.5 cm / týden  

  

--  biochemické parametry růstu biochemické parametry růstu --  urea, Ca, P, ALP, urea, Ca, P, ALP, prealbuminprealbumin  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  

METABOLICKÁ  OSTEOPATIE  NEDONOŠENÝCHMETABOLICKÁ  OSTEOPATIE  NEDONOŠENÝCH  

  

--  metabolické onemocnění kostí nedonošených novorozenců způsobené  metabolické onemocnění kostí nedonošených novorozenců způsobené    

      nedostatečnou mineralizací kostní matrixnedostatečnou mineralizací kostní matrix  

  

--  k adekvátní mineralizaci potřebuje plod ve 3. trimestru denně přijmoutk adekvátní mineralizaci potřebuje plod ve 3. trimestru denně přijmout  

      120 mg/kg Ca  a  75 mg/kg P120 mg/kg Ca  a  75 mg/kg P  

  

--  rizikové faktory rizikové faktory --  PH pod 1500g, porod pod 28.t.g., BPD, IUGR, dlouhodobá PH pod 1500g, porod pod 28.t.g., BPD, IUGR, dlouhodobá   

      TPN, imobilizace, steroidy, diuretika, TPN, imobilizace, steroidy, diuretika, methylxantinymethylxantiny, MM bez fortifikace, MM bez fortifikace  

  

--  klinicky se projevuje mezi 6. a 12. týdnem klinicky se projevuje mezi 6. a 12. týdnem --  měkké záhlaví, měkké záhlaví, dolichocephaliedolichocephalie, ,   

      neprospívání, EUGR, patologické fraktury nejčastěji ţeber, femuru a humeruneprospívání, EUGR, patologické fraktury nejčastěji ţeber, femuru a humeru  

  



VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO VÝŽIVA PATOLOGICKÉHO 

NOVOROZENCENOVOROZENCE  
METABOLICKÁ  OSTEOPATIE  NEDONOŠENÝCHMETABOLICKÁ  OSTEOPATIE  NEDONOŠENÝCH  

  

--  diagnostika diagnostika --  Ca, P, ALP  v  4.Ca, P, ALP  v  4.--6. a 11. týdnu6. a 11. týdnu  

                                            --  PTH ??PTH ??  

                                            --  tubulární reabsorpce P, odpady iontů vtubulární reabsorpce P, odpady iontů v  moči, moči,   

                                                  index Ca/index Ca/kreatkreat. v moči. v moči  

                                            --  RTG RTG --  prořídlá struktura, rozvláknění metafýz                  prořídlá struktura, rozvláknění metafýz                    

                                            --  DEXADEXA  

  

--  terapie terapie --  v parenterální výţivě adekvátní dávky Ca a P v parenterální výţivě adekvátní dávky Ca a P   

                            --  časné zahájení enterální výţivy, fortifikacečasné zahájení enterální výţivy, fortifikace  

                            --  vit. D  2 kapky denně, ev. vit. D  2 kapky denně, ev. cholekaciferolcholekaciferol  i.mi.m..  

                            --  Ca/P kapsle nebo fosfátový roztok s CaCa/P kapsle nebo fosfátový roztok s Ca--glucgluc..  

                            --  fyzická aktivita fyzická aktivita --  cvičení flexe/extenze, jemná komprese kloubů cvičení flexe/extenze, jemná komprese kloubů   

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

Děkuji   za   pozornostDěkuji   za   pozornost  

  
  


