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Specifika farmakoterapie v neonatologii

Petra Thomson
Resident Pharmacist, Great Ormond Street Hospital NHS Foundation Trust, London, The United Kingdom

Prvni mésic zivota je fazi rychlého vyvoje a zrani a farmakokinetika v tomto obdobi novorozence je velmi specificka. Extrapolace dospélych
davek Iécivych latek neni v pediatrické praxi obvykle mozna. Tento ¢lanek popisuje zakladni farmakokinetické principy u novorozenca,
jejich dopad na terapii a zabyva se ve stru¢nosti ¢astymi komplikacemi a onemocnénimi kojenct v rané fazi Zivota, které ¢asto vedou
k hospitalizaci na specializovanych jednotkach neonatalni intenzivni péce. Neonatologie je oblasti, kde farmaceut mize vyznamné
prispét k bezpecné a efektivni farmakoterapii.
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Specifics of pharmacotherapy in neonates

The first month of life is a phase of rapid growth and development, making the understanding of pharmacokinetics in neonates a uni-
que challenge. Extrapolating adult medicine dose to neonates is rarely possible in practice. This article outlines basic pharmacokinetic
principles in newborns, its impact on pharmacotherapeutical management and some common reasons for admission of neonates to
neonatal intensive care units. These specific pharmaceutical issues present great scope for pharmacists to contribute to the safe and

effective treatment of neonates.
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Uvod

Témeér viechny farmakokinetické paramet-
ry se méni s vékem jedince. Farmakoterapie
v neonatologii nutné tyto principy aplikuje,
aby se predeslo toxickym davkam nésledkem
predavkovani a/nebo na druhé strané subtera-
peutickym hladindm lécivych latek v ddsledku
podddavkovani. Bezpec¢nost a Ucinnost Ié¢ivych
ptipravky, zejména u kriticky nemocnych novo-
rozencd, nebyvé podlozena klinickym hodno-
cenim. Informace o novorozeneckych dévkach
|éCiv pro predepisujici Iékafe v drtivé vétsiné
pfipadl chybf a riziko nespravného davkovanf
stoupa spolu s vyskytem nezddoucich Gcinkd.

Terminologie

Novorozenecké obdobi je klasifikovano jako
postnatalni obdobf, tj. od narozeni do 27 dnd
Zivota u donosenych i pfedcasné narozenych
déti. Korekéni vék u predc¢asné narozenych mi-
minek se odhaduje od o¢ekdvaného terminu
porodu (1, 6).

Klasifikace dle véku novorozence

gestacnistafi  vék plodu v poctu pIné dokon-
¢enych tydnl pocitany od kon-
ce posledniho menstruacniho

cyklu matky

postnatalni vék  vék od narozenf

predc¢asné <37 tydnl
donosené 37-42 tydnd
prendsené >42 tydnl

Klasifikace dle porodni hmotnosti

nizkd porodni hmotnost (LBW) <2,5kg
velmi nizkd porodni hmotnost (VLBW) <1,5kg
extrémné nizkd porodni hmotnost <1kg
(ELBW)

intrauterinni rdstova retardace IUGR

Neonatalni farmakokinetika

Absorpce 1écivé latky z mista podani do
krevniho obéhu je ovlivnéna nésledujicimi fak-
tory (1, 2):

Fyzikalné-chemické faktory:

B |ékovd forma (desintegrace pevnych léko-
vych forem, disoluce lé¢iva v zaludelni ¢i
stfevni $tavé, uvolnéniz forem s postupnym
uvolnovanim)

B molekulovd hmotnost

B hodnota pKa léc¢iva a pH GIT prostredf

B rozdélovaci koeficient tuky/voda

Interindividualni faktory:

| télesny povrch dostupny pro absorpci (zvy-
seny pomér télesny povrch:védha u novo-
rozencl je nutné zohlednit pfi davkovani
léku)
krevni zdsobeni klize

B periferni vazodilatace (transdermalni podanf
je unovorozencl nepredvidatelné i diky
nelplné formovanému stratum corneum)

B gastricky obsah a rychlost vyprazdniovani
zaludku
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B mnozstvi vylu¢ované Zluci do traviciho
traktu

bakteridIni kolonizace stfev

onemocneéni (syndrom kratkého streva, bili-
arni atrezie)

B svalovad hmota (u novorozencl je zvysena
kapildrnf hustota, tzn. lepsi vstiebavani po in-
tramuskuldrnim podani oproti dospélym,
kvlli zvysené bolestivosti je viak od tohoto
zpUsobu podani upousténo)

B snizend absorpce u snizeného srde¢niho
vydeje

B prokrven( rektalnf sliznice (u novorozenc(
je absorpce per rectum vétsi nez u starsich
déti)

Distribuce télesnych kapalin je nejvice pro-
ménlivd béhem prvniho roku zivota (graf 1).
U pfedcasné narozenych, ale i narozenych v ter-
minu je distribu¢ni objem hydrofilnich é¢iv vétsi
nez u starsich déti. K dosazenf terapeutickych
hladin u novorozence je nutna vétsi davka na kg
télesné hmotnosti (napf. suxamethonium, teo-
fylin). Avsak nizsi funkce nervosvalové ploténky
a nizéf sekrece acetylcholinu znamena, ze davka
ve vodé rozpustnych nedepolarizujicich nervo-
svalovych blokator( (napt. atrakurium) je stejna
jak u novorozence, tak u dospélych (3).

Vahovy pomér tuku a svalové hmoty je
oproti dospélému jedinci mensi (graf 2). U no-
vorozencl dosahuji [é¢iva zavisla na redistribuci
do tukové a svalové tkane vyssich plazmatickych



Graf 1. Objem téIni vody v kompartmentech v zavislosti na véku
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Graf 2. Pomér tuku a svalové hmoty u novorozence a dospélého
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hladin a majf protrahovanéjsi tcinek (napf. fen-
tanyl, thiopental) (2).

Novorozenci maji redukované hladiny al-
buminu a celkovych cirkulujicich protein(
v krevnim obéhu. Tim klesa sfla vazby |é¢iv na
proteiny, stoupd volna frakce léciva a tim i po-
tencidl pro jeho vétsi ucinek. Plati to zejména
u kyselych léciv, kterd se silné vazi na albumin
jako napf. diazepam a fenytoin (4). Pfi terapeu-
tickém monitorovant ékovych hladin fenytoinu
u hypoalbuminemie je tfeba vypocitat korekci
hladiny, pfipadné zméfit hladinu volné frakce
fenytoinu pro dostate¢nou kontrolu epileptic-
kych zdchvatd a toxicity. Zasadité léciva se spise
vazi na u novorozenct redukovany alfal-gly-
koprotein (napf. propranolol, erytromycin nebo
lidokain). Koncentrace alfal-glykoproteinu se
méni zejména pfi probihajicim onemocnént.
Zaroven ma tento protein nizkou vazebnou
kapacitu a mUze dojit ke snadnéjsimu preddv-
kovani. Bilirubin u novorozenecké Zloutenky
kompetitivné vytésnuje z vazby na plazmatické
proteiny léciva jako napft. fenytoin. Kernikterus
nastava pokud by se zvysila vytésnénim z vazby
na protein volna frakce bilirubinu v krvi, napf. sul-
fonamidy, prezervacni latkou benzylalkoholem
¢i methylparabenem(5).

Hematoencefalicka bariéra je u populace
novorozencl nezrald a tim i propustnd. Morfin

je rychlejidistribuovan do CNS a novorozenci jsou
tak citlivejsi k jeho Ucinku ale i vedlejsim ucinkdim.
Kritické stavy jako napf. sepse, hypoxie, acidéza
nadale integritu této bariéry poskozujf (3).
Metabolizmus je u novorozenc(l zavisly pre-
devsim na hepatické krevni cirkulaci a zralosti
enzymatického systému. Srde¢ni vydej a tim
i hepaticky obéh krve u novorozence stoupd
se stupném zrani. Elimina¢ni polocas diaze-
pamu a jeho hlavniho u¢inného metabolitu
N-desmetyldiazepamu je u novorozence pro-
dlouzen az na 100 hodin. Clearance fentanylu
je u stavli zvyseného intraabdominainiho tlaku
nizsi, protoze je jatry méné metabolizovan di-
ky nezralému systému enzymU cytochromu
P450. Konjugacni a synteticka faze metabo-
lizmu glukuronidace a sulfatace probihaji jen
v limitovaném rozsahu. Klasicky je pfiklad gray
baby syndromu pfi podéni standardnich davek
chloramfenikolu, ktery je nemetabolizovatel-
ny nezralymi izoformami enzymu UDP-GT (3).
Dévky léciv jako napf. kofein, teofylin, fenytoin,
kodein, tramadol, betablokatory, midazolam je
tfeba u novorozenct a kojencl upravit dle veéku
kvUli nezralosti jaternich enzym( (2, 3).
Exkrece |éciva je zavisla na rychlosti glo-
meruldmi filtrace (GFR), tubularnf sekreci a re-
absorpci. U donosenych novorozencl je GFR
na urovni asi 25% dospélych hodnot. U pfed-
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¢asné narozenych novorozencU starsich 34 tydn(
je dale GFR pfimo umérné hodnotdm gestacniho
stafi. Po porodu rendlni funkce rapidné stoupa
a dosahuje dospélych hodnot pfiblizné v rozmezi
2,5-5 mésicl (3, 5). Lécivé latky, které se vylucujf
rendlni cestou, jako napfiklad aminoglykosido-
va antibiotika nebo cefalosporiny, maji zna¢né
prodlouzeny polocas a hrozf riziko nadmeérné
akumulace a zvysené incidence nezadoucich
ucinkl, zejména pokud jde o léciva s Uzkym
terapeutickym indexem (1). RendIni tubuly jsou
vyrazné anatomicky a fyziologicky nezralé v no-
vorozeneckém obdobi. Opatrnosti je tfeba u lé-
Civ, které se vylucuji tubularnf sekrecf (aciclovir,
ranitidin). Nékteré nezddouci ucinky ovlivruji-
ci vylucovaci systém jsou casto spojené prave
s predcasnymi novorozenci. Piikladem mdze byt
nefrokalcindza u klickovych diuretik (6).
Predikce davekléciva u novorozencd je jed-
nodussi diky znalosti farmakokinetickych zmén
jednotlivych fazi vyvoje jedince, hlubsi znalosti
fyziologie, moznosti méfit enzymatickou aktivitu
in vitro a sofistikovanym pocitacovym modelo-
vanim clearance a dévkovych rezim( (2).

Priciny hospitalizace
Nejcastejsi priciny hospitalizace novorozen-

cl na jednotku intenzivni neonatologické péce

jsou nasledujict:

B Respiraéni obtize postihuji okolo 80%
pfedcasné narozenych déti, z nichZ nékteré
je tfeba podpdrné ventilovat. Dalsimi
¢astymi onemocnénimi respira¢niho traktu
v neonatologii jsou napr. apnoe u predcasné
narozenych (zastaveni dychani na > 105s),
syndrom respiracni tisnég, transientni tac-
hypnoe novorozencd, pneumothorax, zapal
plic (pneumonie) novorozenct a kojencd,
chronické onemocneéni plic vyzadujici kon-
tinudIni privod kysliku u kojenct, nebulizo-
vana léciva a kombinaci diuretik. Obvykla
farmakoterapie u syndromu respira¢ni
tisné je 1é¢ba surfaktanty (1). U neonatalni
apnoe je novorozencdm v praxi podavan
i kofeincitrat nebo methylxantiny, jako napf.
aminofylin. U tohoto léciva s uzkym tera-
peutickym oknem je nutné monitorovat
plazmatickou hladinu teofylinu.

®  Komplikace nervové soustavy zahrnujf
novorozenecké zachvaty, jejichZ nejcastéjsi
pficina je perinatalnf asfyxie. Opakujici se i
prolongované kiecovité zéchvaty se Iéci
antikonvulzivnimi preparaty, jako naptiklad
fenytoin a fenobarbital, které zabrariujf riziku
poskozeni mozku. Interpretace sérovych
koncentraci antiepileptik v neonatologii je
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specificka diky jiz zminované pozménéné
farmakokinetice. Metabolické poruchy jsou
daldi moZnou pfic¢inou novorozeneckych
kiec¢i. Neonatdlni abstinen¢ni syndrom ob-
vykle nastavé u drogové zavislych rodicek.
Abstinencni syndrom se objevi 2-3 dny
po porodu, ale mUZe se vyskytnout i pozdéji
az po 21 dnech. Mezi klasické symptomy
patfi zvysena iritabilita, poruchy spanku,
problémy s pfijmem potravy, respira¢ni
tiser, gastrointestindlnf poruchy a zachvaty.
U zévaznych projevd je nutna lécba, obvykle
peroralnim morfinem, pfipadné chloralhy-
drétem, fenobarbitalem ¢i klonazepamem
s postupnym redukovanim dévek a pomalym
vysazovanim léc¢by za souc¢asného monito-
rovani stavu novorozence. Indikator Uspésné
terapie je pfibyvani navéze aspéanek
navozeny pfijmem potravy (1).

Endokrinni poruchy

Hypoglykemie nastava predevsim u novo-
rozenct s IUGR diky nizsimu stavu zdsob
energie. Déle diky zvysené utilizaci glukdzy
u perinatalnf hypoxie, syndromu respiracniho
stresu, kfe¢fa u miminek diabetickych matek,
popfipadé pokud matka uZivala vysoké davky
beta-blokatord (1). Pokud je hypoglykemie
asymptomatickd, terapie spocivé v redukci
intervalll mezi krmenim, zvysenim objemu
potravy nebo pffdavkem dextrozy do mlé-
ka. Nepodafi-Ii se kontrolovat glykemii timto
zpUsobem a je-li novorozenec symptoma-
ticky, podavaji se obvykle bolusy 10% dex-
trézy nasledované kontinudlni infuzi tohoto
roztoku, pfipadné glukagonem. Koncetrace
dextrozy se mlze zvysovat az na 50%, po-
kud neni normalnf hladina cukru kontrolo-
vana. Perzistentni hypoglykemie mize byt
zpUsobena hyperinzulinizmem, ktery se 1&¢i
diazoxidem a chlorothiazidem dlouhodobé,
pfipadné pankreotomif.

Hyperglykemie je Casté u kojenct s ELBW,
kterym je dlouhodobé podévana parenteralnf
uméla vyZziva. Dalsi moZnou pficinou zvysené
hladiny cukru je stres zpUsobeny infekcf, asfy-
xie nebo intrakranidlni hemorhagie. Terapie
spociva v podani infuze inzulinu (1).
Neonatdlni tyreotoxikéza nejCastéji na-
stdva u matek s Gravesovou chorobou.
Prevence rozvoje srde¢niho selhani a kolap-
su U novorozence se fesf farmakologickou
lé¢bou propylthiouracilem nebo karbima-
zolem. U zdvazného pribéhu se podava
jod (Lugollv roztok jodidu draselného),
pfipadné radiojod k blokaci tyroidni akti-
vity a propranolol ke kontrole symptomi.

KongenitdlIni adrendlni hyperplazie patfi
mezi skupinu onemocnéni zpUsobenych
enzymatickou insuficienci, kterd ovliviuje
syntézu kortizolu, androgen( a aldosteronu.
Farmakologickd Ié¢ba spociva v substituc-
ni terapii hydrokortizonem 20 mg/m?/den
ve tfech rozdélenych dévkach a fludrokor-
tizonu 50-100 ug dvakrat denné. Pfi nad-
mérnych ztratadch sodiku se podavaji sodné
preparaty v dadvce 5 mmol/kg/den. Pfi probi-
hajici infekci nebo jiné formé stresu se davky
hydrokortizonu zvysuji az na trojndsobek,
aby nenastala akutni adrendinf krize. U této
anomalie je nutna edukace rodict v pfipa-
dech nadmeérnych ztrat tekutin (zvraceni,
prdjem) (1).

Infekéni onemocnéni u matek s porodnf
komplikaci znamena antibiotickou lécbu
infekce i u novorozence, predepisovanou
dle vysledkd krevnich kultur. Terapie in-
fekce je u této skupiny nesmirné dulezita
a vybér antibiotika je obvykle fizen mistnimi
doporucenimi. Penicilin +/- aminoglykosid,
pripadné cefalosporin jsou béznou antimik-
robialni kombinacf u novorozencl. Davky
se fidi postnatalnim vékem, vdhou a rendinf
funkci. U suspektni meningitidy se nasazuji
dvojité davky antibiotik. Kandididza je lé¢ena
nystatinem a pozdéjii mikonazolem, ktery je
schvalen pro pouziti u kojenct od 4 mésict
stafi. Pricinou mUze byt puerperalni mas-
tititida zplsobend mykotickym agens (1).
Novorozeneckd zZloutenka

Pricinou hyperbilirubinemie v raném sta-
diu novorozenctl (i donosenych) je nezraly
systém glukuronidace, soucasné zvysena
hemolyza s redukovanym enteropatickym
obéhem. Fototerapie 425-550nm poméaha
procesu fotooxidace a zvysuje clearance bi-
lirubinu. Generované teplo muaze zkompli-
kovat rovnovahu télnich tekutin. Vytésnéni
|éCiva je nutné brat v potaz, zejména na jed-
notkach intenzivni péce (1, 2).

Dysbalance télnich tekutin a elektrolyti
Novorozenci maji rozdilnou télesnou kompo-
zici oproti dospélym jedincdm: rychlost me-
tabolizmu je 2x vétsi, potfebny objem vody
k hydrataci je 4-5x vétsf a exkrece sodiku je
na Urovni 1/10 dospélé funkce. Overload teku-
tin a soucasné i dehydratace je stejné kriticka
u novorozenct a rovnovéahu tekutin je velmi
dulezité peclivé monitorovat (1). Abnormality
sérovych hladin vapniku, horciku, sodiku
a drasliku a fosfatd jsou bézné u predcasné na-
rozenych miminek, novorozenecké asfyxie, in-
fekcf a metabolickych poruch. Hyponatremie
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mUze nastat diky nevhodnému sloZenf a toxi-
cité podanych intravendznich infuznich rozto-
kd, nadmérnym ztratam tekutin, poruchdm
sekrece antidiuretického hormonu, popri-
padé iatrogenné navozena diuretiky. Riziko
hyponatremie je tfeba monitorovat, nebot
dusledky mohou byt fatalni. Dalsimi pricinami
nizkych hladin sodiku mohou byt malasorbce
a syndrom kratkého stieva, kde hrozf i hypo-
kalemie.Na druhou stranu hypernatremie je
obvykla u neprospivajicich novorozenct s pro-
jevy nadmérného zvraceni a prdjm0. Terapie
spociva v parenterdlinim podani roztokd dex-
trézy. Nelécend hypernatremie vede kedému
mozku a mozkové obrné. Hypokalcemie a hy-
pomagnezemie jsou vzdjemné propojeny.
Korekce vépniku je navozena podanim horciku
a obracené. Hypokalcemie mUize nastat u po-
rodni asfyxie, u novorozenct matek diabeticek
a u pfedcasné narozenych detf (1, 2).
Kardiologické obtize

In utero je fetdIni srde¢ni vydej zajistén 295 %
cirkulaci krve v ductus arteriosus (DA), ktery
obchazf plice. Rychly sled zmén v cirkulaci
nastava pfi porodu s prvnim nadechem,
kdy se ductus uzavird. Prlichodnost perzi-
stujiciho ductu se udrzuje prostaglandiny.
Nesteroidni protizanétlivé latky by nemély
byt podavény od 33. tydne téhotenstvi, pro-
toze hrozi riziko predcasného uzavieni DA.
U pfedcasné narozenych DA z{stavé ote-
vieny, prvni linie terapie spociva v restrikci
tekutin, nasazeni diuretik a udrzenf vysokych
hladin hemoglobinu. Druhd linie byvé far-
makologicka terapie indometacinem nebo
ibuprofenem. Pokud tato modalita selze,
je nezbytna chirurgickd cesta. Diuretika
se také pouZivaji u novorozencd s konges-
tivnim srde¢nim selhdnim a u chronického
onemocneéni plic. Nejcastéji pouzivané jsou
furosemid a spironolakton (1).
Gastrointestindlni obtize

Po narozeni je Zaludecni pH neutréinf (pH 6-8)
u predcasné narozenych, ale i donosenych
novorozenct z ddvodu pritomnosti rezidudlni
alkalické amniotické tekutiny v zalude¢nim
obsahu. U donosenych novorozencl vsak
hodnota pH rapidné po narozeni klesne (pH
1-3). U pfed¢asné narozenych tento proces
trva nékolik dni pfedtim, nez se vytvofi potteb-
né acidita Zalude¢niho obsahu. Zalude¢ni pH
déti se vyrovnd dospélym hodnotdm ve 2-3
letech Zivota. Tento rozdil pH zaludec¢nich stav
ma pifmy dopad i na rozsah gastrointestinalnf
absorpce lécivych latek. Acidolabilni 1éky (napf.
peniciliny) maji tedy u novorozenct vétsi bio-
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dostupnost nez u starsich déti. Naopak Iéky
povahou slabych kyselin s vysokym pKa (napf.
fenobarbital, fenytoin) existuji v ionizované for-
mé a jejich absorpce lipidovou membranou je
snizené (1,2). Nutné jsou loadovaci davky a udr-
Zovacirezim terapie za sou¢asného monitoro-
vani hladin a klinického efektu. Rychlost gast-
rického vyprazdhovani je prodlouzend obecne
u vdech novorozencl a dosahuje dospélych
parametrd v 6-8 meésicich Zivota. Nasledkem
pomalejsiho vyprazdriovéani a sporadické pe-
ristaltiky mohou byt Ié¢iva vstfebdna oproti
dospélé populaci v daleko vétsim rozsahu, diky
prolongovanému kontaktu s gastrointestinalnf
sliznici. Matefské mléko a nizkokalorickd umé-
14 vyZiva zrychluji gastrické vyprazdnovani.
Dalsim specifikem v neonatologii, které pfimo
ovliviiuje dostupnost 1éCiv, je stupen sekrece
Zluci a kolonizace GIT mikroflérou. Diky témto
faktorlim nelze nékterd Ié¢iva podat spolehlive
peroralnf cestou. Enterohepaticky jaterni obéh
neni pIné vyvinut a timto se lék jen nespoleh-
livé metabolizuje a vstrebava. Napiiklad opio-
idni analog loperamid m(ze u novorozenct
vést k respiracnim obtizim diky snizenému
first pass efektu, ¢imz je dostupnost léciva
ke vstfebani nezralou hematoencefalickou ba-
riérouzvysena (1, 2). Gastroezofagedlni reflux
(GERD) je 1é¢en, pokud nastavaji komplikace
typu zanét jicnu, striktury, chronicka aspirace
a u neprospivajicich novorozencd. Lécba za-
hrnuje antacida a alginaty, domperidon, H,-
antagonisty nebo inhibitory protonové pum-
py. Polohovani, fortifikace mléka, pfipadné
chirurgickd operace jsou dalSimi alternativami.
Nekrotizujicikolitida je komplikace neznamé
etiologie nejcastéji multifaktorniho razu, ktera
zahrnuje superinfekci bakteriemi produkujici-
mi plyn a postihuje slizni¢ni bariéru nezralého
stfevniho traktu. Terapie zahmuje antibiotika
a parenterdIni umeélou vyzivu, kterd umoznf
potfebné zabezpecent Zivin alternativni ces-
tou, umoznujici klid na reparaci poskozeného
stieva (1).

Bézna terapie u novorozencu
Predcasné narozenf jedinci maji nizké zasoby

vitamin{. Obvykle se novorozencdm mladsim

35 tydnl podavaji multivitaminové pripravky.

Hlavnimi potfebnymi jsou vitaminy rozpustné

v tucich, dale Zelezo a kyselina listova.

B Vitamin K je nepostradetelny v procesu
srazeni krve. Jeho nedostatek mdze zvysit
riziko krvaceni, tzv. hemoragickou nemoc

novorozenct, kdy po narozeni chybf novo-
rozenci vitamin K nasledkem jeho Spatnému
vstfebdvani placentou. Krvacivost mUze
nastat ¢asné béhem tydne po narozeni,
ale i pozdéji, tj. do 26. tydne véku Zivota.
Intrakranidlni krvaceni vede ve 30-50%
k umrti nebo zdvaznému mozkovému
poskozent. Riziko ¢asné krvacivosti novo-
rozence stoupa u matek lé¢enych antiepilep-
tiky nebo po traumatickém dlouhém porodu,
u predc¢asné narozenych novorozenc(, u po-
rodni asfyxie, déle u nemocnych, potravu
odmitajicich kojencd s poruchou absorpce.
Protrombinovy a srédzeci ¢as se prodluzuje
a krvaceni nastavéa v kizi, pupecni $nadre,
membranach sliznice, vnitinich orgdnech
a mozku. Pozdéjsi krvaceni nastava
u kojenct s jaternimi poruchami a biliarni
obstrukci. Bézna profylaktickd davka u vsech
novorozenct je 1mg phytomenadionu
intramuskularé po porodu nebo dvé davky
(2mg) peroréiniho phytomenadionu pfimo
po porodu a nasledné druha davka do 7 dnd
po porodu. Kojenci vylu¢né na matefském
mléku potfebuji dalsi davku 2mg p.o. vi-
taminu K T meésic po porodu a déle kazdy
mésic, dokud kojenec neprejde na umeélou
stravu (1).

Vitamin D reguluje vstfebavani vapniku
a fosfatl z GIT a jejich mobilizaci z kosti
a zaroven retenci ledvinami. Mineralizace ko-
sti probiha ve tfetim trimestru téhotenstvi.
U novorozencl <32 tydnl gesta¢niho
véku se proto doporucuje podavat 4001U
vitaminu D denné v prevenci poruchy ko-
sti (kfivice). Cholecalciferol (vitamin D2) je
rutinné podavan a doporucuje se i fosfat
dle sérovych hladin novorozence.
Nedostatek vitaminu A u jaternich po-
ruch, bilidrni obstrukce a malabsorpce ma
za nasledek snizenou funkciimunitniho sys-
tému, dozravani plic, rlst, zrakové poruchy
a jiné. Suplementaci vysokymi ddvkami
retinolu u pfedcasné narozenych miminek
je nutné monitorovat kvUli riziku akutni to-
xicity. Vitamin A je nejcastéji podavan jako
soucast multivitaminovych prfpravkd (1).
Zelezo. Béhem prvnich tydn( Zivota
se u vsech novorozenct projevi nedostatek
Zeleza nizkymi hladinami hemoglobinu.
Pokud neni zabezpecen pfijem Zeleza,
mUze se zejména u predc¢asné narozenych
rozvinout anémie a praveé tato skupina by
méla byt profylakticky suplementovéna
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Zelezem od véku 4-6 tydnd postnatalné
v davce 1-2mg/kg/den elementdlniho
Zeleza az do Uplného pfejiti na stravu, kterd
zabezpeci dostatecny pfijem vstiebatelného
Zeleza. V praxi to znamend suplementovat
Zelezo az do 12 mésicl zivota (1).

B Kyselina listovd. Rutinni podavani kyseliny
listové (50 ug denng, pifpadné 500 pg tydné)
je obvyklé u pfedcasné narozenych. Vys3si
davky (500 ug/den u pred¢asné narozenych
nebo 1 mg/den u donosenych novorozencd)
se podavaji, pokud nastane hemolyza a pa-
cient ma pozitivni Coombsv test (1).

Zavér

Dle udaju Evropské Iékové agentury (6) je
az 90% lécivych pripravkd podavano novoro-
zenclim jako off-label nebo bez licence. Klinicky
farmaceut ve Velké Britanii hraje dlleZitou roli
pfi kontrole vhodnosti terapeutického postu-
pu, kritickému hodnocenf indikované lécby,
monitorovani lékovych hladin, dpravé davek
a davkovaciho rezimu. Farmaceut déle pfispiva
k formulaci individualné asepticky pfipravené
parenterdInf vyzivy dileZité pro novorozence
v kritickém stavu na intenzivni péci.
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