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Fortifikace (suplementace) materského miéka
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Vyziva suplementovanym mateiskym mlékem je dominantni formou peroralni vyZivy pfedc¢asné narozenych a hypotrofickych novorozen-
cli. Matefské mléko (MM) je nutri¢né, proteinové a mineralové insuficientni pro zajisténi pozitivni dusikové bilance, riistu a mineralizace
kosti novorozenct s velmi nizkou a extrémné nizkou porodni hmotnosti.

Zakladnim cilem postnatalni nutrice novorozenct s nizkou porodni hmotnosti (NNPH) je dosahnout nutri¢nich a rGstovych parametrt
srovnatelnych se situaci plodu ve Ill. trimestru gravidity, tj. hmotnostnich pfirtstkd asi 15-20 g/kg/den. Komercné dostupné fortifikatory
vSak nejsou schopny zajistit nutri¢ni a rGstové charakteristiky srovnatelné se stavem plodu ve lll. trimestru, diikazem je vysoké procen-
to déti (u novorozencl s extrémné nizkou porodni hmotnosti ENPH = ELBW az 90 %), které se v okamziku propusténi do domaci péce
nachazeji v parametrech ristu do délky a télesné hmotnosti pod 10. percentilem pro korigovany vék.

Déti zivené fortifikovanym MM vykazovaly v randomizovanych studiich prospektivné zlepseny rist, mineralizaci kosti, rychlejsi rist
do délky, lepsi vysledky ve sledovani dalSich antropometrickych parametrti (napf. obvodu hlavy). Tyto studie neprokazaly a nepotvrdily
zadny zietelny vedlejsi ¢i negativni efekt fortifikace.
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Mother’s milk fortification (suplementation)

The dominant form of nutrition of premature and hypotrophic newborns in neonatal and postneonatal period is nutrition by fortified
human milk. Human milk is insuffitient to ensure the positive nitrogen balance, growth and bone mineralization of newborns with very
and extremely low birth weight due to lack of adequate content of minerals, proteins and other nutritional elements.

The main goal of postnatal nutrition of low birth weight infants is to reach nutritional and weight parameters comparable with in utero
situation of fetus in third trimester of gravidity, it means weight gain 15-20 grams/per kg/per day. Accesible human milk fortifiers cannot
guarantee these nutritional characteristics, evidence of which is high percentage of babies (almost 90 % of extremely low birth weight
infants), released home with body weight and lenght parameters below 10* centil of corrected age.

In the randomized studies occured in last 15 years, babies fed with fortified human milk showed better weight and lenght gain, bone
mineralization, better results of some anthropometric indicators (for example the head circumference). These studies didn’t show and

confirm any distinct side negative effect of supplementation of the human milk.
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Zakladni premisy suplementace

mateiského mléka ve vyzivé NNPH

B Matefské mléko je nutri¢né, proteinove
a mineraloveé insuficientni pro zajisténi pozi-
tivni dusikové bilance, rlistu a mineralizace
kosti novorozenc( s velmi nizkou (porodnf
hmotnost do 14999 vcetné) a extrémné niz-
kou porodni hmotnostf (do 999 g v¢etné).

B VyZiva suplementovanym matefskym
mlékem je dominantni formou perorain{
nutrice pfedc¢asné narozenych a hypotro-
fickych novorozencd.

B Doporuceni pro fortifikaci (suplemen-
taci) matefského mléka doposud nejsou
jednoznacna.

B Ani suplementace komer¢né dostupnymi
fortifikdtory nezajisti rlstové a nutri¢nf
charakteristiky srovnatelné s intrauterinnim
vyvojem ve lll. trimestru.

Z3kladnim cilem postnataini nutrice novo-
rozencU s nizkou porodni hmotnosti je dosah-

nout nutri¢nich a rdstovych parametrd srovna-
telnych se situaci plodu ve lll. trimestru gravidity,
tj. hmotnostnich pfirdstkd asi 15-20 g/kg/den.
Neexistuji podrobné normy pro rdst do délky
pfi postnatalni nutrici NNPH, nejnizsi hodnota
rGstu dlouhych kosti plodu do délky v posled-
nim trimestru je 0,43 mm/den.

Dalsim cilem je pak snaha zajistit nutri¢ni po-
Zadavky do takové miry, aby sloZenf a tvorba tkanf
kopirovaly situaci plodu ve Ill. trimestru.

Fortifikované matefské mléko je dnes stan-
dardem vyzivy NNPH v celém svété a je hlavnim
zpUsobem vyzivy NNPH, pfi nedostatku mater-
ského mléka je pak dité Ziveno specidlnimi for-
mulemi, pffpadné kombinaci obou zpUsobd.

Fortifikace matefského mléka zlepsuje rlst,
energeticky pffjem, mineralizaci kosti, absorpci
Zivin, rast do délky, prospivéani a psychomoto-
ricky vyvoj.

Komerc¢né dostupné fortifikatory vsak nejsou
schopny zajistit nutri¢ni a rdstové charakteristiky
srovnatelné se stavem plodu ve lll. trimestru,
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dikazem je vysoké procento déti (u novoro-
zencl s ENPH az 90 %), které se v okamziku
propusteni do domaci péce nachazeji v para-
metrech rlstu do délky a télesné hmotnosti
pod 10. percentilem pro korigovany vék. Jiz ne-
kolik let sledujeme snahu aktualizovat a upravit
slozeni fortifikatord, predevsim pak pro pouzitf
u détf s extrémneé nizkou porodni hmotnosti.
Tyto fortifikdtory nejsou bézné dostupné, u nas
je situace feSena intenzivnéjsi suplementaci MM
stavajicimi fortifikdtory, pfipadné kombinaci pe-
rordlni nutrice fortifikovanym MM a specialnimi
formulemi.

Dodavka a utilizace
nutri¢nich komponenta

Intrauterinni situace

Postnatalni strategie vyzivy nezralych se opi-
rd o teoreticky stav fetu ve lll. trimestru. Situace
s doddvkou a utilizaci jednotlivych komponent
vyZzivy ve lll. trimestru je nasledujict:
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Tuky - u lidskych plodU, ale i plodd savcl
obecné je vychytdvani lipidd fetem po dobu
50-60% trvani gravidity minimalni, tudiz energe-
ticky metabolizmus neni tukové dependentni, vy-
chytavani tukl a jeho utilizace jako energetického
zdroje ve lll. trimestru jen pozvolna stoupa.

Cukry — utilizace glukézy plodem probiha
za relativné nizké plazmatické hladiny inzulinu, pfi-
sun glycidli do fetdlniho obéhu zavisi na koncen-
traci glukdzy v séru matky a realizuje se rychlosti,
kterd kopiruje metabolické pozadavky plodu.

Proteiny — pfisun aminokyselin (AMK)
do obéhu plodu je vyssi, nez by odpovidalo
utilizaci bilkovin jako stavebniho kamene tvorby
tkdni, aminokyseliny jsou vyuzivany v metabo-
lickych procesech jako zdroj energie.

Kyslik — fetalni hypoxie u zvifat snizuje do-
davku aminokyselin do cirkulace plodu (trans-
port AMK pres placentu je energeticky narocny
proces), ale zvysuje se i proteolyza a snizuje
fetalni rlst, otdzkou zGstava znalost téchto pro-
cesl u lidskych plodl. Sou¢asné s doporucenimi
nizsich saturaci hemoglobinu kyslikem u NNPH
po porodu je jisté na misté se ptat, jak nizké hla-
diny saturace po porodu u nezralych mohou
pfipadné negativné ovlivnit syntézu proteind,
vyvoj tkdnf a rlst.

Postnatdlni situace

Glukéza - primarni energeticky zdroj pro
tkédné CNS. Pro nezralé déti je dlleZity nejen ob-
jem glukozy, ale i plynulost dodavky. Endogennti
produkce glukdzy u kardiovaskuldrné stabilniho
NNPH je asi 9mg/kg/min., to je pfiblizné hod-
nota, kterou potiebuje plod ve Ill. trimestru. Tato
dodavka je bréna jako minimum pro zajisténi
energetického pfisunu pro tkdné CNS. Depozice
protein( vyZaduje jako energeticky ndrocny pro-
ces asi 2-3 mg/kg/min. glukdzy navic.

Aminokyseliny — novorozenci obvykle
nedostavaji po porodu objem AMK, ktery ko-
piruje transplacentarni pfisun ve lll. trimestru.
Maximum AMK pro rst a tvorbu tkdni plod vy-
Zaduje ve ll. trimestru, ve lll. trimestru je zvy$eni
pfisunu a potieby AMK plodem spise nez indika-
torem rdstu indikdtorem nutri¢niho stavu plodu.
Maximum vychytdvani aminokyselin plodem
se realizuje do 32t.q.

V otdzce ¢asného postnatalniho pfisunu
AMK fada studif ukazuje, Ze dodavka 1,5-2g/
kg/den postacuje k reverzi katabolizmu. Tato
dodévka je pro NNPH v prvnich dnech pova-
Zovana za akceptovatelné minimum. Pro déti
s hmotnosti 800-1000g je doporucovéno do-
davat alespon 3 g/kg/den brzy po porodu, u détf
s porodni hmotnosti pod 800 g a7 4 g/kg/den.

Deficit AMK intrauterinné vede k fetaIni rds-
tové restrikci, ta postihuje nejdrive mékké tkané
(svaly a tukovou tkdn), nicmméné ovliviiuje i rdst
do délky, hmotnost a dalsi parametry antropo-
metrické (obvod hlavy apod.)

Jako pfiklad proteinové intrauterinnf restrikce
slouzi pokusy na krysach, kdy tato restrikce vede
k poruse rdstu a vyvoje rendlnich glomerulg,
poruse rovnovahy systému renin angiotenzin
a pozdéjsi fixované hypertenzi.

Placenta aktivné transportuje AMK do cirkula-
ce plodu, u ovci bylo prokazano pfi méreni fetdl-
niho vychytavania metabolizmu AMK, Ze pfisun
AMK vysoce prevysuje mnozstvi potfebné pro
inkorporaci do tkénia Ze az 50% AMK je oxidova-
no a vyuzito jako energeticky substrat. Relativné
vysokd hladina urey u lidskych a animalnich plod
je tedy indikatorem vysokého obratu AMK a bil-
kovin v energetickém metabolizmu.

Je nutno zdUraznit, Ze excesivni pfisun bil-
kovin, pfekracujici metabolické moznosti ditéte,
muUze vést k vyznamnym vedlejsim negativnim
efektlim, zejména metabolickym zménam a tka-
nové aciddze s moznymi dopady na celkovy
vyvoj ditéte.

SloZeni mateiského mléka a rust

Rozdily v hmotnostnich pfirtstcich NNPH
pri perordlni vyzivé jsou dény fadou faktord,
mimo jiné i variabilnim obsahem proteind,
cukrd a minerdld ve vlastnim matefském mlé-
ce ¢i mléce z banky. Rada praci prokazuje,
Ze obsah proteinl, vépniku a fosforu je v ma-
tefském mléce vzdy pod dolni hranici dopo-
ru¢enych hodnot pro dennf pfijem pfedcasné
narozenych déti. Obsah tukl pouze ojedinéle
spliuje kritéria pro dostatecny pfijem pro ne-
zralé déti.

Dle nékterych studif jiz mési¢ni intenzivni
fortifikace matefského mléka vede ke zlepse-
nému psychomotorickému vyvoji (PMV) déti
ve véku 2-6 let ve srovnani s PMV déti Zivenych
nefortifikovanym MM.

Dalsim dllezitym poznatkem je, Ze fortifi-
kace MM (i nadnormalni) nezvysuje incidenci
nekrotizujici enterokolitidy ¢i bakteridlnich in-
fekci a sepsi obecné.

Zdd se, Ze vyziva fortifikovanym mater'skym
mlékem nemd u NNPH Zddny zdsadni vedlejsi
negativni efekt.

Mléko matek déti s NPH bylo podrobeno
analyze béhem prvnich 20 dnli po porodu, by-
lo shirdno 4x denné, méfil se obsah proteind
a tuky, ktery byl vyznamné variabilni — protei-
ny 1,1-3,59/100ml, median 1,99/100ml, tuky
1,0-14,6 g/100 ml, median 3,8g/100 ml.
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Obsah tukl byl nejnizsi v rannich vzorcich,
coz vsak neplati pro obsah proteind. Béhem
4 tydnl postupneé klesal obsah proteind, ale
nikoli tukd. Otazkou zlstava, zda je mozno vzhle-
dem k variabilité obsahu zékladnich Zivin zajistit
pripadné individudlIni fortifikaci.

Nutri¢nf pozadavky NNPH nemohou byt v pri-
béhu prvnich 2 mésict po porodu naplnény MM
vlastnich matek ¢i mlékem z banky. Neby! zjistén
vyznamny rozdil v obsahu proteind a tukl matef-
ského mléka v zévislosti na tydnu gestace, ve kte-
rém porod probéhl. Vjiné studii se Zjistilo, Ze obsah
proteinC byl mezi 50-146% prdmérného celoden-
niho obsahu, u tukd pak v rozmezi 41-203 %.

Mléko matek NNPH obsahuje vice protei-
nd, Na, K a Cl nez zralé mléko. Obsah téchto
komponent klesé v prlibéhu prvnich 2-3 tydnd
po porodu, dale se jiz mléko matek déti s NNPH
nelisi od mléka matek, porodivsich v terminu.

Hlavnim deficitem nefortifikovaného MM je
deficit minerdlni. NNPH, krmenf nefortifikovanym
MM, majf ¢asteji osteopenii nezralych, mineralizace
a obsah minerdld v kostech a tkanich, stejné jako
rast, nekopiruje prabéh lll. trimestru. Osteopenie
nezralych je diagnostikovana u poloviny déti s PH
pod 1000g krmenych nefortifikovanym MM.

Medidn obsahu proteint v MM je v prvnich
dnech po porodu 1,9g/100ml, pfi perordinim
prjmu 150-160 ml/kg/den, to znamena pfisun
2,9-3gB/kg/den, to vie ale za predpokladu plné
enteraInf vyZivy ihned po porodu, coZ nenf moz-
né u NNPH (maly gastricky objem, intolerance
stravy apod.). V dobé, kdy Ize u déti s NPH do-
séhnout plného perordlniho pfijmu — zpravidla
3-4 tydny po porodu — je obsah bilkovin v MM
vprimeéru 1,2g/100ml. V dobé, kdy je tedy dité
jiz pIné Ziveno MM, dostane jen asi 1,8-19g B/
kg/den, to je vyrazné pod mezindrodnimi dopo-
rucenimi z roku 1999 (3,6-3,8 g/kg/den).

Nejvariabilnéjsi slozkou MM jsou tuky, jejich
obsah v MM kolisa jednak v prabéhu laktace,
béhem dne, dokonce i béhem jednoho koje-
ni. Zadni mléko obsahuje az 3x vice tukd nez
predni mléko.

Pfi srovnani déti krmenych jen nefortifikova-
nym MM a déti krmenych fortifikovanym MM ¢i
specialni formuli pro predc¢asné narozené déti je
u prvni skupiny (nefortifikované MM) sledovéna
vyssi sérovd hladina alkalické fosfatazy (ALP) bé-
hem hospitalizace a vzrlst mensi o 2cm ve veku
18 mésicd nez u dalsich 2 skupin (fortifikované
MM ¢iformule). Je potvrzeno, Ze deficit rlstu ko-
reluje inverzné s hladinou ALP za hospitalizace.

Urychleni rdstu u déti s nizkou porodni
hmotnostf je obecné prospésnym jevem, nicmé-
né fada NNPH a hypotrofickych détf jej nedosah-



ne aniv prvnim roce Zivota. Dosazen( rlstového
urychleni zlepSuje prognézu psychomotorické-
ho vyvoje, antropometrické parametry (obvod
hlavy, télesnou délku a hmotnost). Neni zatim
k dispozici dostatek informaci o mozném nega-
tivnim dlsledku metabolického programovani
v ¢asném postnatalnim (i pozdnim intrauterin-
nim?) obdobi ve smylu pozdéjsiho vyvoje obezi-
ty, inzulinové rezistence, hypercholesterolemie,
hypertenze apod.

Matefské mléko mé prokazatelnou antibak-
teridInf aktivitu proti kmentm E. coli, strepto-
kokdm, enterobakteriim. Pridani Zeleza snizuje
aktivitu laktoferrinu v MM a snizuje tak jeho
antibakteridlnf efekt (laktoferrin je v mléce ma-
tek, porodivsich predcasné, ve vyssi koncentraci
az do 12. tydne po porodu, jedna se o hlavni
sérovy glykoprotein vazajici Zelezo).

Pfi bézné dostupné fortifikaci MM je dité
nedostatecné suplementovano mineraly (Ca, P,
Mg). MinerdInf deficit mize byt prohlouben pfi
aplikaci diuretik ¢i aminofyllinu anebo kofeinu.

Doporucen{ (ESPGAN, AAP-NOC) pro pfijem
minerdll u déti s NPH: kalcium 3-3,5mmol/kg,
P 19-4,5mmol/kg, Mg 0,2-0,4 mmol/kg.

Fortifikace - obecné indikace

Vsechny katabolické stavy v neonatalnim
obdobi zvysuji nutri¢ni a energetickou potiebu
ditéte k udrzeni rGstu (RDS, BPD, sepse, aplikace
kortikosteroidd apod.).

Kdy zacit s fortifikaci? Obecnd doporucenf
uvadeji, Zze je vhodné zacit matefské mléko for-
tifikovat pfi p.o. pfijmu alesport 90-100 ml/kg/
den MM, jiné prace doporucuiji fortifikovat az pfi
plném perordinim pfjmu.

Obecné indikace pro fortifikaci:

B predcasné rozené déti (25-32t.9.)

B déti s porodni hmotnosti <1500g, dle
nékterych autort déti s porodnfi hmotnostf
do 20009

B déti krmené odstfikanym MM

B hypotrofi¢ti novorozenci (pod 10 centil
v okamziku propustént)

B détise zvysenymi stavy katabolizmu (sepse,
syndrom dechové tisné, steroidy)

B déti sindikaci snizeného pfijmu objemu
tekutin (oteviend tepennd ducej, syndrom
dechové tisné, vrozena srdecni vada).

Dévkovani konkrétniho fortifikdtoru je dano
doporucenim vyrobce.

MM s fortifikdtorem Ize skladovat 24 hodin
po pripravé v lednici, po 72 hodinach stoup-
ne osmolalita 0 4-5% ve srovnani s vychozim
stavem. Osmolalita MM po pridani fortifikatoru
se zvysuje u vsech fortifikatord, které obsahuji
glukézové polymery, dextrin, maltodextrin.

MM obsahuje alfa amylazu, kterd hydrolyzuje
skrob a dextrin. Tato amylaza je relativné rezis-
tentni k pasterizaci a teplu obecné, stejné jako
ke chladu, po 24 hodinach v lednici je aktivita
amyldzy na Urovni 95-100% plvodni hodnoty.

Fortifikace MM obecné mUze vést ke zvy-
seni osmolality mléka produkci oligosacharidd.
Tato produkce zavisi na obsahu a typu cukrd
ve fortifikdtoru (glukéza, maltdza, maltotridza,
glukézové tetramery).

Je nutno zdUraznit, Ze matefské mléko by
mélo byt fortifikovano nejlépe tésné pred po-
uzitim, vzdy jen pro danou jednotlivou davku.
Dlouhodobé uchovavani fortifikované davky
matefského mléka mize snizovat Ucinnost
nékterych antiinfekénich slozek matefského
mléka a pfipadné se mlze zvysovat riziko bak-
teridInfho rdstu.

Tabulka 1. Slozeni matefského mléka a fortifikator(

Latka Jednotka Zralée MM FM 85 Nestlé Enfamil HMF Nutricia BMF
gzzlgzmt,:;'h:amr“ 100 ml 59 3869 39
Energie kJ/keal 290/70 75/18 59/14 42/10
Proteiny g 1,3 0,8 0,7 0,7
Hydrolyza proteint ano ne ano
Syrovatka % bilkoviny 100 60 60
Tuky g 42 0,015 0,10 0,15
Cukry g 74 3,6 2,7 2
Laktéza 9% cukri 80 0 45 0
Sodik mmol 06 12 03 03
Draslik mmol 1,5 0,3 0,4 0,1
Vapnik mmol 09 13 2,2 1.5
Fosfor mmol 0,5 11 14 1,3
Vitaminy ano ne ano ano
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Slozeni fortifikatora

Véechny komercné dostupné fortifikatory
obsahuji proteiny, cukry, Ca, P, Na, nékteré pak
i tuky, vitaminy, nukleotidy. Rozdily jsou v ty-
pech proteind, mnozstvi laktézy, obsahu sodiku
a vitamind.

Obecné slozenf fortifikdtord: cukry ve for-
mé skrobl (maltodextrin, glukdzové polyme-
ry — dobfe se resorbujf, maji relativné nizkou
osmolalitu), bilkoviny (proteiny kravského mléka)
s méneé ¢i vice extenzivné hydrolyzovanou sy-
rovatkovou bilkovinou. Vétsina fortifiktord ne-
obsahuje (pfipadné pouze nepatrné mnozstvi)
laktézu pro existujici pfechodnou intoleranci
laktézy u NNPH.

NNPH Iépe tolerujf bilkovinu syrovatky nez
kaseinu, do fortifikator( jsou pfidavany nukleo-
tidy, které usnadnuji vyvoj sliznice GIT aimu-
nitnfho systému. Tuky nejsou obsahem vsech
fortifikator(, pokud ano, pak predevsim MCT
(dobfe tolerovatelné i NNPH), nejsou viak zndm-
ky zfetelného profitu pfitomnosti tukd ve forti-
fikatoru v dlouhodobém horizontu.

Po pridani obvyklé davky fortifikatu je sloze-
ni 100 mI MM + fortifikdtoru nasledujict:
proteiny 2-2,5g
syrovatka: kasein 60:40
tuky 4,3-4,59/100 ml, MCT 12-40%
cukry 8-9g/100ml
procento laktézy 0-70
Na 1,4-1,8 mmol/l,, K2,1-2,8, Ca 2,1-2,6,
P14-19

Mineraly

Hladiny Ca a P zUstavaji v MM relativné
stalé v pribéhu laktace (Ca 30mg/100 ml,
P 15mg/100 ml). Tyto hodnoty jsou nedostatec-
né pro zajisténi kostni mineralizace a rdstu kostf
u NNPH. Déti narozené mezi 26.-32.t.g. maji po-
tfebu cca 160-180mg/kg/den Ca a 70-90mg/
kg/den P pro zajisténi mineralizace kostf.

Pokud jsou NNPH Ziveni nefortifikovanym
mlékem, pak laboratorné vykazuji hypofosfa-
temii, hyperkalciurii, zvysenf hladin ALP, nizkou
retenci minerdld, horsi mineralizaci kosti a nizsi
rlst kosti do délky. IdedInf je pfisun minerdld
Caa Pv biologicky dobfe dostupné formé i pro
NNPH — kalcium glukonat a kalcium glycerol-
fosfat.

Optimalni zptsob fortifikace nenf zcela jasny.
Pri vyzivé déti s NNPH se uplatiuje:
praskova fortifikace
liquidnf fortifikace
kombinace vyzivy MM a formuli
kombinace vyzivy MM (kojenf) s odstfikanym
MM s pfidavkem fortifikatoru
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Vyhodnéjsi je praskové forma, nebot liquidni
forma snizuje objem vypitého mléka. Optimalini
by byla pfisné individudIni fortifikace zvlast pro-
teiny, cukry, vitaminy, minerdly a tukem. To by
znamenalo individudlni rozbor kazdé davky mléka
a porovnaniindividuélnich parametrd rdstu ditéte,
coz je postup v praxi nerealizovatelny. Nékteff au-
tofi preferujf podrobny rozbor matefského mléka
vintervalu nékolika dnti a Upravu fortifikace, tento
zpUsob je ale jen obtizné mozné nazvat individu-
alnf fortifikaci. Pokud je dité krmeno kombinacf
fortifikovaného matef'ského mléka a umeélé vyzivy,
je nutno dbat na to, aby byl fortifikdtor pridavan
skute¢né pouze do materského mléka.

Specifické nutri¢ni potfeby nedonosenych
déti musi zajistit a respektovat:

B rychly rdst
B vysoky obrat bilkovin
B nezralost GIT

Intrauterinni pfirGstky ve lll. trimestru jsou
priblizné 15-17 g/kg/den, optimalni parametry
ve vyzivé NNPH pak zahrnujf: hmotnostni pfirdst-
ky alespon 12-15g/kg/den, kalorickou dodavku
alespon 130kcal/kg/den, pfisun bilkoviny ve vy-
Zivé denné 3,5-4,2 g/kg. Téchto parametrd Ize
mnohdy dosahnout az pfi pifjmu 180 ml MM/
kg/den, coZ je objem pro mnohé déti netolero-
vatelny, zejména tehdy, je-li indikovan nizsi prijem
tekutin v pripadé specifickych patologif (napr.
nitrokomorové krvéceni, oteviend tepenna ducej,
bronchopulmonalni dysplazie).

Efekt fortifikace na antropometrické para-
metry déti je patrné&jsi u nezralych hypotrofic-
kych nez u nezralych eutrofickych détf.

Nezadouci ucinky fortifikace

Riziko nekrotizujicf enterokolitidy (NEC) — forti-
fikdtory zvysuji osmolalitu MM, nebylo ale prokaza-
no, ze fortifikace samotnd zvysuje incidenci NEC.
Nékteré studie ale referuji zvyseny vyskyt lehkych
forem NEC pfi vyzivé fortifikovanym MM ve srov-
nani s nefortifikovanym MM, studie ale nejsou
randomizované, soubory nejsou komparabilnf.

Osmolalita MM je do 300 mosmol/I, po pfi-
dénifortifikace v béznych davkach je osmolalita
az 390 mosmol/I, pfi intenzivnéjsi fortifikaci pak
nad 400 mosmol/I.

Je prokazéno, ze u vétsiny fortifikdtord na-
stava po jejich pfidani zvysenf osmolality MM,
a to vétsi, nez by se dalo ocekdvat pfi znalosti
slozeni MM a fortifikatoru. Zda se, ze hlavnim
ddvodem je obsah amylazy v MM, kterd hydro-
lyzuje dextrin, resp. maltodextrin ve fortifikdtoru
a produkuje malé molekuly oligosacharidd, vy-
razné osmoticky aktivnf.

MM ma bakteriostaticky efekt a omezuje
rGst nekterych typl a kmend bakterif. Pridanf
Zeleza k MM mUzZe tento bakteriostaticky efekt
omexzit.

Prakticka doporuceni

MM obsahuje pfiblizné 260 mg/I Ca++
a 140mg/I P, pfi pfisunu 200l MM/kg/den je
dodavka ditéti maximalné 50 mg/kg/den Ca++.
Pokud kalkulujeme procento absorpce ze za-
Zivaciho traktu pfiblizné 60% (+ zapocitdme
ztraty), znamena to, Ze ditéti zajistime peroralné
maximalné asi 1/3 intrauterinné dodavaného
objemu minerald.

MM je nutricné nedostate¢né pro NNPH,
dostatec¢na fortifikace ve vulnerabilni periodé
rdstu a vyvoje (do 18. mésice Zivota ditéte) zlep-
Suje antropometrické parametry (hmotnostnf
prirtstky, délku a obvod hlavy), ale také kogni-
tivni vyvoj a vyvoj mozku. Pro dosazenf téchto
efektl jsou nejdlezitéjsimi slozkami fortifikatoru
bilkoviny a mineraly.

Prisun bilkovin NNPH mUze byt nedostatec-
ny v zasadé ze dvou dlvod:

a) v dusledku neadekvatniho, respektive vari-

abilniho obsahu proteind v MM
b) pro nedostate¢ny obsah bilkovin ve forti-

fikdtu

Komer¢né dostupné fortifikdtory zvysu-
ji obsah bilkovin z predpoklddanych hodnot
2,1-2,49/100 ml na maximum cca 3,2g/100ml
pfibézné a doporucené fortifikaci. Navic obsah
2,1gB/100ml MM je dosaZen pouze v prvnich
14-21 dnech po porodu NNPH, dale obsah bil-
kovin v MM klesa az na 1,2-1,4g/100 ml MM.
Je tedy dUlezité najit zplsob, jak zajistit NNPH
a hypotrofickym détem potrebny obsah zpra-
covatelnych bilkovin ve stravé.

Jaké jsou mozZnosti realizace?

B zvysit obsah bilkoviny ve fortifikatoru, a to
univerzadlné — vyvoj a pfiprava novych
fortifikdtorQ

B poddvat vice fortifikdtoru se stavajicim
slozenim, soucasné ale podédme vétsi
objem ostatnich sloZek fortifikatoru, jsou
popisovany mirné hyperglykemie pfi
intenzivnégjsi fortifikaci

B individualizovat fortifikaci dle aktudlniho
obsahu bilkoviny (rozbor MM denné ¢i
tydné, obtizné realizovatelné), je mozno
vyuzit pfenosného automatizovaného
absorpcniho analyzétoru pro stanoveni ob-
sahu tuku, bilkovin, laktézy, celkové susiny —
Milcoscan

B hodnotit laboratorni markery metabolizmu
bilkovin, a to zejména urey, a dle hladiny
mocoviny pak upravovat intenzitu fortifikace
soucasné s hodnocenim dynamiky hmot-
nostnich pfirlstkd

Denni ¢i tydenni rozbory MM jsou ndkladné,
nadmérné zatézujf laborator, zatimco zjistovani
hladiny urey je relativné jednoduché, sérova
hladina mocoviny pfi stabilizované funkci ledvin
je jiz po dvou tydnech po porodu spise uka-
zatelem metabolického obratu bilkovin nez
funkce ledvin. Soucasné je monitoring sérové
urey i jistou obranou proti excesivnimu privodu
bilkoviny a acidéze.

Ukonceni fortifikace

Okamzik ukonceni fortifikace neni zfetelné
definovan, doporucenti se lisf, obecné Ize dopo-
rucit fortifikaci do propusténi z hospitalizace, ale
|ze pokracovat i nadale po propusténi domd,
pfipadné kombinovat kojeni s dodéavkou od-
stiikaného matefského mléka s fortifikdtorem.
Dle nékterych autorl je vhodné pokracovat

Tabulka 2. Proteinové a energetické pfijmy pfi perordinf vyzivé ve srovnani s doporucenymi pfijmy
u nezralych novorozenct [Journal compilation © 2006 Paediatrics and Child Health Division (Royal

Australian College of Physicians)]

Tekutiny Energie Bilkovina
ml/kg/den kcal/kg/den g/kg/den
Dopqru{cemy d,erjnl pfijem zivin pro NNPH 120-200 1052135 3-40
(stabilnf prospivani) 1995
Priméreny denni prijem Zivin pro NNPH
(stabilni prospivani) 2005
ELBWI 140-180 130-150 3,8-4,4
VLBWI 120-160 110-130 3,4-4,2
Matefské mléko 180 130 2,5
Fortifikované matefské mléko 180 148 3,8
Fomﬁlkovane me/lterslfg nlwlek”o 180 158 4,0
(,novy, upraveny fortifikator”)
Specidlni formule (Nutriprem) 180 144 43
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Prehledové cldnky

ve fortifikaci MM u déti s NPH az do dosazeni
hmotnosti 4-5kg.

Nové fortifikatory

Jako velmi nadéjné se jevi pouziti fortifika-
torl vyrobenych z matefského mléka po sepa-
raci nelipidickych soucésti a nasledném dodanf
lipidU pro Upravu kalorického potenciélu forti-
fikdtoru. Prvnim z portfolia téchto fortifikatord
je Prolact-Plus Human Milk Fortifier, testovany
od roku 2005.
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