INTENZITA ROSTU EXTREMNE A VELMI NEDONOSENYCH DETI DLE DRUHU ENTERALNI VYZIVY
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Cil: Zjisténi 1) jak velka ¢ast déti s velmi nizkou a extrémné nizkou porodni hmotnosti je Zivena vlastnim matefskym mlékem,
2) podilu formuli s hydrolyzovanou a nehydrolyzovanou bilkovinou kravského mléka v enterdlni vyzivé nedonosenych déti
s velmi a extrémné nizkou porodni hmotnosti, 3) zda je Uroven rlstu v prvnich mésicich Zivota srovnatelna v obou skupinach.
Soubor a metody: Retrospektivni observacni studie enterdlni vyzivy nedonosenych novorozencd s porodni hmotnosti
500-1500g, narozenych v roce 2017. Druh enterdlni vyzivy byl zjistén z dokumentace. Vysetfovana skupina déti - déti na
enterdlni nutrici formuli pro nedonosené bez hydrolyzy, formuli s hydrolyzovanou bilkovinou nebo elementarni formuli s bil-
kovinnou slozkou ve formé aminokyselin. Kontrolni skupina — déti na vyzivé matefskym mlékem, event. matefskym mlékem
s fortifikaci. Stanovovalo se: pomér poctu déti v obou podskupinach, pomér formuli s intaktni (tj. bez hydrolyzy), hydrolyzova-
nou a elementarni bilkovinou ve skupiné déti zivenych formuli, vék (den) dosazeni pIné enteralni nutrice — aritmeticky primeér,
sledovani rlistu: pfirGstky hmotnosti za 1., 2., 3. mésic a vypocet primérného relativniho pfirastku na kg a den v daném mésici.
Z biochemickych parametr(i byla sledovana hodnota celkové bilkoviny v séru. Déle sledovan vyskyt komplikaci spojenych
s enteralni nutrici (nekrotizujici enterokolitis, enterogenni sepse). Nalezy v jednotlivych podskupinach byly hodnoceny pfi-
slusnymi statistickymi metodami.

Vysledky: Celkem bylo do studie zarazeno 73 déti, na vyzivé mateiskym mlékem 9 déti (12 %) a na formulich 64 (88 %). Dalsi
vysledky jsou uvedeny v tabulce.

Zavér: Vysledky studie ukazuji, ze v pfipadech, kdy matefské mléko neni dostupné nebo ¢astéji, kdy neni tolerovano z divodu
nezralosti, popfipadé komplikaci gastrointestinalniho traktu, je dostupna nahradni vyziva, kterd détem zajisti nalezitou produkci
protein(, orientacné vyjadienou hodnotou celkové bilkoviny v séru, a rlst na srovnatelné drovni.

Kli¢ova slova: novorozenci s velmi a extrémné nizkou porodni hmotnosti, vyziva a rlist, mateiské mléko, mlé¢né formule.

Objective: To find out 1) how many extremely and very low birth weight infants receive exclusively human milk, 2) to compare
subgroups of extremely and very low birth weight infants fed with hydrolysed formulas versus standard cow’s milk formulas and
finally 3) to assess differences in growth among the subgroups during first months of their life.

Study population and methods: Retrospective study of enteral nutrition in extremely and very preterm infants (birth weight
between 500 and 150049) born in 2017. The type of enteral nutrition was taken from medical records. Investigated groups of
infants — preterm infants fed with preterm formula, infants on formula with hydrolysed protein and infants fed with aminoacid
based formula. Time (days) of reaching full enteral feeding (150 ml/kg) was registered as well as weight gains during the first,
second and third month of life, both average weight gain in each month and also average daily weight gain (g/kg per day).
Further levels of protein in blood samples were measured and the incidence of complications associated with enteral nutrition
(ileus, necrotising enterocolitis, sepsis) was assessed.
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INZERCE



INTENZITA ROSTU EXTREMNE A VELMI NEDONOSENYCH DETI DLE DRUHU ENTERALNI VYZIVY

Results: 73 infants with birth weight between 500 and 15009 born in 2017 were included. 9 infants (12 %) received human milk
exclusively and 64 infants (88 %) received cow’s milk formulas.

Conclusions: In case when human milk not being available or in case of human milk intolerance by immature gastrointestinal
tract special milk formulas provide adequate intake of proteins and other nutrients to ensure comparable growth of extremely

and very preterm infants.

Key words: enteral nutrition, extremely and very preterm infants, human milk, milk formulas.

V Ceské republice se v sou¢asnosti rodi
priblizné 8 % déti predcasné, ztoho 1% pred-
stavuji déti velmi a extrémné nedonosené
s porodni hmotnosti 500 az 14994g. Silna
nezralost jejich organl a tkani se tyka také
traviciho Ustroji. Tam se projevuje nizkou
toleranci enterdlni vyzivy, jak na zakladé niz-
ké motorické aktivity stény travici trubice
a nizké produkce travicich enzymd, tak cas-
tymi komplikacemi ve formé subile6znich az
iledznich stavl a nekrotizujici enterokolitidy.
Ackoli je matefské mléko optimalni vyziva
pro novorozence, v této kategorii novoro-
zencl je na zakladé uvedenych komplika-
ci ¢asto nezbytné pouzivat také specidlni
mlécné formule v zajmu zajisténi nalezitého
nutri¢niho pfijmu.

Kumulativni nutri¢ni deficity jsou pfitom-
ny ¢asto u velmi a extrémné nedonosenych
détia mohou zpUsobit vyznamné nezadouci
nasledky. Diskrepance mezi doporu¢enym
dennim nutri¢nim pfijmem a skute¢nym
pfijmem v prvnich tydnech Zivota je ¢asta.
Je proto dUlezité, aby si zdravotnicky perso-
nal uvédomil, ze pfed¢asné narozeni pred-
stavuje stav nutri¢ni nouze, ktery nelécené
déti poskozuje, a proto musi byt intenzivné
|é¢en (1). Velmi nedono3ené a extrémné ne-
donosené déti enteralni nutrici ¢asto Spat-
né toleruji a tehdy se otevird prostor pro
vyuziti specidlnich formuli v¢etné formule
elementarni.

Cilem této prace bylo zjistit:

1) jakvelkd ¢ast déti s extrémné a velmi niz-
kou porodni hmotnosti je zivena vlastnim
materskym mlékem,

2) podil formuli s hydrolyzovanou a nehy-
drolyzovanou bilkovinou kravského mléka
v enteralni vyzivé skupiny nedono3enych
déti s extrémné a velmi nizkou porodni
hmotnosti,

3) zda je uroven rlstu v prvnich mésicich

Zivota srovnatelna v obou podskupinach.

Retrospektivni observacni studie enteralni
vyzivy nedonosenych novorozenct s porod-
ni hmotnosti 500-1499g, narozenych v roce
2017. Druh pouzité enterdlni vyzivy (EN) zjistén
zdokumentace. Vysetfovana skupina déti za-
hrnovala déti na EN formuli pro nedonosené
bez hydrolyzy nebo formuli s parcialné hyd-
rolyzovanou bilkovinou anebo elementarni
formuli s bilkovinnou slozkou ve formé amino-
kyselin. Kontrolni skupinou byly déti na vy-
Zivé materskym mlékem, event. matefskym
mlékem s fortifikaci.

Sledovali jsme pomér poctu déti v obou
podskupinach, zastoupeni formuli s intakt-
ni (tj. bez hydrolyzy), hydrolyzovanou a ele-
mentarni bilkovinou ve skupiné déti zivenych
formuli, vék (dny) dosazeni plné enteralni
nutrice, rast pomoci pfirlstkd hmotnosti za
1.,2.,3. mésic a pramérného denniho pfirlst-
ku na kg télesné hmotnosti v daném mésici.
Z biochemickych parametrd jsme vysetiovali
hodnotu celkové bilkoviny v séru. Déle jsme
sledovali vyskyt komplikaci EN (ileus, nekroti-
zujici enterokolitis, enterogenni sepse). Nalezy
v jednotlivych podskupinach byly hodnoceny
pfislusnymi statistickymi metodami.

Rozdéleni mlé¢nych formuli podle stupné
hydrolyzy bilkoviny: bez hydrolyzy (znacka
,N"), parcialni hydrolyza (znac¢ka ,H") a ele-

mentarni formule (aminokyseliny, znacka ,E).

Tabulka 1: Souhrn souboru - zastoupeni
kojenych déti a déti zivenych mlé¢nou formuli
Tabulka 2: Souhrn sledovanych parametr

V celém sledovaném souboru 73 déti byl
nizky podil déti na vyzivé matefskym mlékem
(9, 12,3 %). Priciny, které k nizkému vyuziti ma-
tefského mléka ve vyzivé nedonosenych déti
vedly, byla predevsim nepfitomnost matky
na oddéleni ze zdravotnich nebo rodinnych
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Souhrn souboru — zastoupeni kojenych
deéti a déti zivenych mlécnou formuli

Soubor - celkem 73 déti | 100%
PIné kojené déti 9 123%
Noyf)rozena zw’enl 64 877%
mlécnou formuli

Novorozenci ziveni

mléénou formuli - 20 31,3%
bez hydrolyzy ,N“

Novorozenci ziveni

mléénou formuli 2 31%

parcialni hydrolyza ,N“

Novorozenci ziveni

mléc¢nou formuli - 42 65,6 %
elementarni formule ,E”

ddvodu, nedostatecna laktace, nizkd tolerance
stravy nezralym travicim systémem.
Primérna porodni hmotnost a gestacni
vék byly vyssi ve skupiné kojenych (1402g,
30,8 tydne) nez ve skupiné déti na formu-
lich (114049, 29,3 tydne). Vétsina déti byla
po nelspésném zavadéni materského mlé-
ka, zdUvodl uvedenych vyse, zivena formuli
rdzné kategorie. Nejméné vyuzita byla for-
mule s parcialné hydrolyzovanou bilkovinou
(3,1 %), bézné byla podavana formule pro ne-
donodené déti s intaktni bilkovinou a vy3si
kalorickou nalozi (31,3 %). Pfekvapenim bylo
vysoké vyuziti elementarni formule s obsa-
hem smési aminokyselin (65,6 % pripadd). Tato
nost a gestacni vék ze viech, a s tim by mohla
souviset i nizka tolerance formuli s intaktni

nebo ¢astecné hydrolyzovanou bilkovinou.

Je zajimavé sledovat dobu od narozeni
k dosazeni plné enterdlni vyzivy. Mezi zaklad-
nimi skupinami byl vyznamny rozdil, kojené
déti dosahovaly pIné enteralni vyzivy za polo-
vi¢nidobu (9,1 dne) nez déti na formulich (18,5
dne). Vysvétlenim je na prvém misté optimalni
slozeni matefského mléka, oviem nutno vzit

na védomi také vyssi porodni hmotnost a zra-
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Souhrn sledovanych parametrd

INTENZITA ROSTU EXTREMNE A VELMI NEDONOSENYCH DETI DLE DRUHU ENTERALNT VYZIVY

Celkem Kojeni Formule z toh? bez parciélm’ elementarni
hydrolyzy ,N“ | hydrolyza ,H” formule ,E”
Pocet pacientt 73 9 64 20 2 42
% z celého souboru 100 12,3 877 274 2,7 575
% z formuli - - 100 31,25 313 65,63
Pramérna PH (g) 1140 1402 1140 1285 1370 1060
GV (tydny) 293 30,8 293 304 32,5 28,6
Dosazeni plné EN (priimér dnd) 18,6 91 18,5 9,8 8,0 23,2
Prirdstek za 1. mésic (g) 654 708 648 732 780 602
:’gr/ukr;/zre?; denni prirtstek za 1. mésic 17 15 17 20 15 16
PrirGistek za 2. mésic (g) 786 451 786 671 350 833
:’grxg/zre?; denni prirGstek za 2. mésic 17 17 17 17 14 17
Prirtstek za 3. mésic (g) 728 170 758 833 - 744
(F’glxg/edrer:]); denni prirastek za 3. mésic 3 2 3 3 ) 3

Porodni hmotnost déti kojenych

a na vyzivé nékterou z formuli
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lost v podskupiné kojenych déti a dale i sku-
te¢nost, Zze nékteré nedono3ené déti matefské
mléko toleruji na pocatku $patné a po selhani
opakovanych pokust o zavedeni vyzivy ma-
tefskym mlékem se pouziji na pfechodnou
dobu formule, a tim se tyto déti s prechodnou
poruchou tolerance stravy presunuly do pod-
skupiny formuli.

PrirGstky hmotnosti za prvni mésic kore-
lovaly s porodni hmotnosti, vétsi déti pfirds-
taji vice. Kojené déti rostly rychleji (708 g),
rozdil mezi kojenymi a détmi na formulich
(648 g) vsak nebyl signifikantni. Ve skupiné
déti na formulich byl signifikantni rozdil me-
zi détmi na formuli pro nedonosené (pod-
skupina N) a détmi na elementarni formuli
(podskupina E), které mély pfirdstky mensi.
Lze uvazovat o vlivu nizsi porodni hmotnosti
a dale ¢astymi travicimi problémy v podsku-
piné nejvice nezralych déti. Podéani hydroly-
zované formule bylo pak nasledkem into-
lerance bézné vyzivy matefskym mlékem

nebo formule bez hydrolyzované bilkoviny.
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Ng, Klassen a spol. ve své metaanalyze popi-
suji téz pozvolnéjsi pfibyvani na vaze u novo-
rozencll zivenych formuli s hydrolyzovanou
bilkovinou (2). Naopak Walter a kol. uvadéji,
ze hydrolyzovana formule zlep3uje toleranci
a moznost rychlejsiho dosazeni pIné ente-
ralni nutrice (150 ml/kg) u novorozenct pod
150049 na rozdil od standardni formule bez
hydrolyzy (1).

PrirGstek hmotnosti za 1. mésic podle

druhu vyZivy
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Analogicky vysledek byl nalezen také pro
denni pfirGstky (g/kg a den). Signifikantni
rozdil mezi podskupinou E a N zUstéva. Po
kompenzaci vlivu porodni hmotnosti byly
pfirlstky kojenych déti nizsi nez v podskupi-
né formuli. Schanler a kol. sledovali podob-
nou skupinu novorozencd, kdy kojené déti
dosahovaly nizsich hmotnostnich pfirastka
a hmotnost pii propusténi mély pramérné
05009 niZsi nez novorozenci ziveni formuli (3).

Mateiské mléko je prvni volbou ve vy-
zivé nedonosenych novorozencu. Co se ty-
¢e vyzivovych hodnot, matefské mléko je
vSak casto nedostatecné pro novorozence
s porodni hmotnosti pod 1500 g, fortifikace
matefského mléka, jez zvysuje pfijem zivin
a kalorii, je proto nutnd. Dostatecny pfisun
proteinli a energie je velice dllezity pro
vyvoj a rdst pfedcasné narozenych déti,
rast mozku na prvém misté (3). Moznym
vysvétlenim pozvolnéjsiho hmotnostniho
pfirGstku déti na mateiském mléce muze
byt nedostatec¢na fortifikace matefského
mléka. Obsah proteinl v enteralni stavé
pro dosazeni rychlosti rGstu jako in utero
je v rozmezi okolo 4 g/kg/den u novoro-
zencl s hmotnosti pod 100049 a 3,6 g/kg/
den u novorozencd s hmotnosti mezi 1000
a 150049 (4).

Prameérny denni pfiristek hmotnosti
v 1. mésici podle druhu vyZivy
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Ve druhém mésici se vyznamné zvysily
pfirdstky, a to nejvice ve skupiné nejmensich
détina elementarni formuli (833 g). Po vztaze-
ni ptirstku hmotnosti na aktualni hmotnost
(tj. 9/kg a den) jsou v3ak rozdily mezi podsku-
pinami prakticky eliminovany. PfirGstek u no-
vorozenci na formuli bez hydrolyzy je stejny
jako u déti zivenych elementérni formuli.

Ve 3. mésici pocet déti jiz poklesl. Celkovy
pramérny pfirdstek hmotnosti v celém sou-
boru byl 728 g/mésic a 14 g/kg a den. Nejvice
détiztoho bylo v podskupiné E, kde prdmérny
pfirGstek byl 744 g/mésic a 13g/kg a den.

V rdmci studie se u 1 pacienta vyskytla
jako komplikace nekrotizujici enterokolitida.
Pacientka jiz od poc¢éatku hlfe tolerovala en-
teralni pfijem. Jako priming ji bylo podavano
odstfikané matefské mléko, aviak vzhledem
k opakované distenzi bficha a zalude¢nim
reziduim podavana po 1. tydnu Zivota jiz
jen elementarni formule. Ve 4. tydnu Zivo-
ta z rekta odesel jednorazové krvavy hlen,
nasledovala distenze bticha, na rtg snimku
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Prdmeérny denni pfiristek hmotnosti
ve 2. mésici podle druhu vyZivy
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traktu, je dostupna nahradni vyziva, ktera dé-
tem zajisti nalezitou produkci proteind, orien-
tacné vyjadienou hodnotou celkové bilkoviny
v séru, a rast na srovnatelné urovni.

Kumulativni nutri¢ni deficity jsou u cas-
ti nedono3enych déti popisovany a mohou
zpUsobit vyznamné nezadouci nasledky.
Diskrepance mezi doporu¢enym dennim
nutri¢nim pfijmem a skute¢nym pfijmem
v prvnich tydnech Zivota je ¢asta. Je proto
dulezité, aby si zdravotnicky personal uvédo-
mil, Ze predcasné narozeni predstavuje stav
nutri¢ni nouze, ktery neni-li adekvétné 1éceny,
déti poskozuje.
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