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Nutri¢ni potfeby déti narozenych pred 37. tydnem téhotenstvi jsou zmnoha dlvod vyrazné odlisné od potieb donosenych novo-
rozencU. Dllezité je ¢asné zahajeni stravy, postupné a plynulé navysovani davek stravy, monitoring glykemie, suplementace Zivin
(fortifikace matefského mléka ¢i podavani specialni umélé vyzivy pro nedonosené déti) a adekvatni podpora rozvoje sani a kojeni.
Cilem je napodobovat nitrodélozni rist a sloZeni téla plodu stejného gestacniho stafi. Dobie nastavena vyziva a optimalni ristova
rychlost signifikantné zlepsuje psychomotoricky vyvoj a kvalitu zdravi. Nasledujici ¢clanek se zamétuje na vyzivu stabilnich mirné
nezralych novorozencl béhem hospitalizace na oddéleni intermediarni péce a bezprostfedné po propusténi do domaci péce.

Klicova slova: mirné nezraly novorozenec, novorozenec s nizkou porodni hmotnosti, enteralni vyziva, rozvoj sani.

Infants born before 37 weeks of gestation have different nutritional requirements from term infants. It is important to start the
enteral nutrition early after birth, gradually increase the amounts, monitor glycemia, supplement nutrients (by breast milk forti-
fication or preterm formula milk) and support sucking and breastfeeding appropriately to their age. Nutritional care of preterm
infants aims at supporting extrauterine growth and body composition approaching the model of normal intrauterine growth of
fetus of the same gestational age. The quality and quantity of nutrition during early life has been recognized as a key determi-
nant for health outcomes, neurodevelopment and disease risks in later life. This review focuses on nutritional practice in stable

moderately and late preterm infants.

Key words: preterm infant, low birth weight infant, enteral nutrition, development of sucking.

Novorozenci narozeni mezi 32. a 36. tyd-
nem téhotenstvi jsou oznacovani jako mirné
nezrali (1). V dlsledku pfedc¢asného porodu
maji nedostatecné zasoby zivin, zejm. vap-
niku, fosforu, Zeleza a lipidd, v porovnani
s donosenymi détmi, u kterych doslo v zavé-
ru téhotenstvi k transferu téchto Zivin pres
placentu. Nezrali novorozenci maji zvyseny
vydej energie vzhledem ke své velikosti té-
la. Nezralost traviciho traktu se projevuje
dysmotilitou, zhorsenou funkci GIT (napf.
snizenou produkci travicich enzymu) a dys-
biézou. Z téchto dlivodud vyzaduji predcasné
narozené déti odlisny pfistup k vyzivé nez
donosené déti.

Ve 32. tydnu gesta¢niho véku neni pIné
vyvinuté nutritivni sani (resp. koordinace sa-
ni-polykdni-dychani), proto je témto détem
podavéna strava zaludec¢ni sondou. Pfechod na
krmeni sanim je mozny obvykle od 34. tydne
gestacniho véku.

Optimalni rdstova krivka predcasné na-
rozenych déti by méla napodobovat nitrodé-
lozni rist zdravého plodu stejného gestac-
niho staii (optimalni hmotnostni pfirlstky
jsou 15-20g/kg/den do 2kg a 12-15g/kg/
den do 3,5kg télesné hmotnosti). Cilem je
podporovat rlst a vyvoj organa, vytvorit
stejné slozeni téla (2, 3). Zasadni je kvalita

stravy - vyziva by méla poskytovat dosta-
tek makronutrient(, mineral a vitamind. Je
dllezité udrzovat normalini hladiny Zivin ve
tkénich a krvi, vyhnout se toxicité ¢i naopak
deficitu zivin.

Mirné nezralé déti nejsou homogenni sku-
pinou - vyziva by méla nejen pokryt jejich
fyziologické potieby v zavislosti na stupni vy-
voje, ale také zohlednovat jejich individudlni
potfeby s ohledem na jejich aktudlni zdravotni
stav a komorbidity.

Vyziva ¢asné po narozeni ma i dlouho-
dobé duasledky - ovliviuje psychomotoricky
vyvoj a kvalitu zdravi. Nevhodné nastavena
vyziva muze zvysSovat riziko rozvoje chronic-

kych onemocnéni, jako je napf. metabolic-
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ky syndrom (2). Dobfe nastavena enterdini
vyziva a optimalni rastova rychlost signifi-
kantné zlepsSuje neurovyvojovy outcome (4).

Pti narozeni je prerusena dodavka zivin
placentou, proto je nezbytné zahdjit vyzivu
jizv prvnich hodinach zivota. Casna enteralni
vyZziva je prevenci hypoglykemie a rozvoje
katabolismu. Adekvatni nutri¢ni podpora od
prvnich dnd Zivota je zédsadni k prevenci post-
natalniho rdstového selhani.

Optimalni stravou nezralych déti je matef-
ské mléko (vlastni, popf. darcovské), pfi jeho
nedostatku se podavaji specialni mlé¢né for-
mule pro nedonosené déti. Materské mléko je
bioaktivni tekutina s dynamickych slozenim,
které se méni v pribéhu ¢asu (kolostrum —
zralé mléko) i v pribéhu dne a kazda Zena ma
své individudlni odlisnosti (5). Ma nejen funkci
nutri¢ni, ale i imunoprotektivni.

Prvni den zivota se mirné nezralym dé-
tem podévd obvykle 20-30 ml/kg/den mléka,
bolusové a 3 hodiny, Zalude¢ni sondou, ve
vyssich gestacnich tydnech je mozné krmeni
sanim. Strava se poddva obvykle od 1. hodiny
zivota za peclivého monitoringu glykemie -
v prvnich 48 hodinéch je za normoglykemii
povazovdana glykemie >2,6 mmol/l. P¥i hy-
poglykemii je mozné zvysit frekvenci krme-
ni (napt. a 2 hodiny), ev. korigovat glykemii
parenteralné infuzi s 10% glukézou. (Viz do-
poruceni Ceské neonatologické spole¢nosti:
Management hypoglykemie u déti > 35. tyd-
ne téhotenstvi.)

V nasledujicich dnech se pfi dobré tole-
ranci stravy postupné navysuji davky mléka,
obvykle o 30-40 ml/kg/den, az na cilovych
150-180 ml/kg/den (6). PFilis rychlé navySovani
dévek stravy mGze vést k intoleranci stravy
a urizikovych déti i k rozvoji nekrotizujici en-
terokolitidy.

Mezi znamky intolerance stravy pa-
tfi zvraceni, vyraznd distenze bficha, bficho
bolestivé na pohmat, absence peristaltiky,
pfimés krve ve stolici.

V prvnich 2-3 dnech zZivota dochazi k pre-
sunu vody v téle a kontrakci extraceluldrniho
kompartmentu, disledkem je poporodni
hmotnostni Ubytek. Fyziologicky ubytek je
do 10% porodni hmotnosti. V prvnich dnech

Zivota je proto dulezity monitoring diurézy,
natremie a hmotnosti (7).

K vyzivé nezralych novorozenct pfistu-
pujeme vzdy individudlné s ohledem na
anamnézu a aktudlni klinicky stav. Zvysena
opatrnost je nutna u déti s anamnézou fetal-
ni rastové restrikce (zejm. pii patologickém
pratoku v arteria umbilicalis pfed narozenim
¢i pfi tézké formé rlistové restrikce) a u déti
po tézké perinatalni asfyxii s hyperlakta-
cidemii.

Kontraindikaci enteralni vyzivy je obé-
hova nestabilita, téZkd ventilacni nestabilita,
neprdchodnost traviciho traktu a nékteré vro-
zené vyvojové vady (vrozend brani¢ni hernie,

omfalokéla, gastroschisis aj.).

Parenterdlni vyZivu (PN) se doporucuje
zahajit kratce po narozeni u vSech déti naro-
zenych pfed 32. tydnem téhotenstvi a/nebo
s porodni hmotnosti pod 1500g. PN se poda-
va také détem, u kterych neni mozny enteralni
pfijem (tézka ventila¢ni nebo obéhova nesta-
bilita, vrozené vady traviciho traktu: exompha-
los, gastroschisis, stfevni obstrukce, vrozena
brani¢ni hernie, nekrotizujici enterokolitida
stage Il a vice atd.) nebo je omezeny (tézka
fetdIni rlstova restrikce, perinatalni asfyxie,
zhorsena tolerance stravy, syndrom kratké-
ho stfeva atd.). Dale je vhodné podavat PN
détem v katabolickych stavech (pfi vyznam-
ném hmotnostnim Ubytku ¢i ubytku svalové
hmoty) a také u nezralych déti (>32tt a/ne-
bo >150049), které nejsou schopny tolerovat
alespon 50% plného enterdlniho pfijmu do
5. dne Zivota.

Nezrali novorozenci na totalni parenteralni
vyzivé potrfebuji jiz od 1. dne Zivota pfisun
aminokyselin (k dosazeni anabolismu aspon

1,5g/kg/den) a neproteinové energie ve formé
glukdzy a lipidd. K vyuziti proteind je nutny
piisun fosforu; optimalni pomér vépniku a fo-
sforu v PN je inicialné 0,8-1,0, pozdéji 1-1,3.
Lipidy jsou nejen zdrojem energie, ale také
esencialnich mastnych kyselin. Jiz od narozeni
je vhodné podévat i multivitaminové prepara-
ty s vitaminy rozpustnymi ve vodé a v tucich
(Tab. 1) (7,8, 9, 10).

V nésledujicich dnech po narozeni se pos-
tupné navysuje celkovy pfisun parenteralné
podavanych tekutin (o cca 20 ml/kg/den) az
do 140-160 ml/kg/den, navysuje se pfijem
jednotlivych makro- i mikronutrient(, pfida-
vaji se elektrolyty (natrium 2-5 mmol/kg/den,
kalium 2-3 mmol/kg/den) a stopové prvky.
Cilovy energeticky pfisun potfebny pro opti-
malni rlist je 90-110kcal/kg/den, doporuce-
ny prisun bilkovin je 2,5-3,5 g/kg/den, lipidG
2,5-3g/kg/den (7,8, 9, 10). SloZeni parenteralni
vyzivy se upravuje podle aktudlnich potieb
ditéte — podle jeho rlistové kfivky, aktudiniho
zdravotniho stavu a podle laboratornich pa-
rametrd (glykemie, hladiny elektrolyt(, urey,
triglyceridd atd.)

K dosazeni optimalniho rlstu je nutné
pokryt klidovou rychlost metabolismu, energii
na fyzickou aktivitu, na termoregulaci, ztraty
stolici a energii na rlist (neboli tvorbu tkani).
Energetickou spotiebu dale zvysuji chronicka
onemocnéni.

Mateiské mléko (MM) je optimalnim ty-
pem stravy pro vSechny novorozence, ale
v porovnani s potfebami nezralych novoro-
zencl ma suboptimalni obsah energie, ne-
dostate¢nou koncentraci bilkovin a nékterych
mikronutrientd, jako je vitamin K, D, vapnik,

Doporuceny parenterdini pfijem tekutin a Zivin u novorozencd 1. den Zivota

Doporuceny parenteralni pfijem tekutin a Zivin 1. den zZivota

Novorozenec Nezraly (>1,5kg) Donoseny
Tekutiny (ml/kg/den) 60-80 40-60
Bilkoviny (g/kg/den) 1,5
Glukéza (mg/kg/min.) 4-8 2,5-5
Lipidy (g/kg/den) min. 1

Vapnik (mmol/kg/den) 0,8-2,0 0,8-1,5
Fosfor (mmol/kg/den) 1,0-2,0 0,7-13
Ca: P pomér 0,8-1,0

Magnezium (mmol/kg/den) 0,1-0,2

Vitaminy rozpustné ve vodé a v tucich

Indikace PN: gestacni vék < 32. tyden a/nebo porodni hmotnost < 1500 g, nebo omezeny/zddny enterdlni prijem
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fosfor a Zelezo, proto je nutna jejich suple-
mentace (Tab. 2).

Dodavku makro-a mikronutrientd je moz-
né optimalizovat fortifikaci matefského mlé-
ka. Neexistuji jednoznacna doporuceni komu
a kdy fortifikaci nasadit; prestoze védeckd data
z oblasti fyziologie vyzivy podavani fortifikace
podporuiji, je jen malo dikazd z klinickych stu-
dii (13). Rozhodnuti tedy z{istava na osetfujicim
lékati. Na nasem pracovisti fortifikujeme MM
obvykle détem s porodni hmotnosti <1800g
a/nebo s gestacnim vékem < 33.-34. tyden, pfi
neprospivani ¢i nutri¢nich deficitech i gesta¢né
starsim détem. Existuji rlizné postupy tykajici se
pridani fortifikace do mateiského mléka — for-
tifikaci Ize zahajit pfi toleranci 40-100-150 ml
MM/kg/den (pfi ¢asnéjsim zahdjeni fortifika-
ce se obvykle davky stravy navysuji pomaleji
anaopak). Fortifikace MM zlepsuje hmotnostni
prospivani, rist do délky i rist hlavy, podporuje
tvorbu netukové tkané a zaroven nezvysuje
riziko nekrotizujici enterokolitidy (14).

Standardizovana fortifikace vychazi
z pfedpokladaného slozeni MM, do kterého
se pridava fortifikace (preparaty Beba FM 85 ¢i
Nutrilon Human Milk Fortifier) dle doporuceni
vyrobce (Tab. 3). Takto nastavend strava se
dale modifikuje podle riistové kivky a labo-
ratornich parametr(.

Individualizovana fortifikace je zalozena
na méfeni obsahu bilkovin a energie v MM -
vyzaduje pofizenianalyzatoru MM a jeho pra-
videlnou kalibraci.

Fortifikace MM se vysazuje obvykle pfi
propusténi z nemocnice, nebo pii dosazeni
hmotnosti 2kg, anebo pfi pfechodu na pIné
kojeni. U nékterych déti se ponechéva déle
(u déti se zvySenou energetickou potiebou,
pfi neprospivani apod.).

Materské mléko obsahuje nedostatec-
nou koncentraci vitaminu D, K a zeleza, pro-
to je nutna jejich suplementace (preparaty
Vigantol, Kanavit a Maltofer — kapat vzdy pfi-
mo do Ust). Pfi anémii ¢i neutropenii z nezra-
losti je vhodné suplementovat navici kyselinu
listovou. Pfirizikové anamnéze a laboratornich
znamkach metabolické kostni nemoci z ne-
zralosti se ke stravé ptidava fosfatovy sirup
a ev. kalcium.

www.pediatriepropraxi.cz
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Doporuceny pfijem energie a Zivin vs. obsah v materském mléce

Doporuceny enteralni pfijem energie a proteinti pro mirné nezralé novorozence (6)

Energie 115-140kcal/kg/den
Proteiny 3,5-4,09/kg/den do hmotnosti 1,8kg a poté méné
Sacharidy 11-15g/kg/den

Primérny obsah energie a proteini v matefském mléce(6, 5, 11, 12)

Energie 70kcal/100 ml (45-90) tj. cca 105 keal/150 ml
Proteiny 1,2-1,59/100ml (0,6-2,5) tj.cca2g/150ml
Sacharidy 6,2-7,19/100ml tj. cca 109/150 ml

Porovndni obsahu energie a makronutrientd ve 150 ml

“:lgng+F:/|M8§)5* Mg;:m:;* PreBeba 1/2 Nenatal 0/1
Energie (kcal/150ml) 130 (25,5) 130 (25,5) 120/110 120/108
Bilkoviny (g/150 ml) 4,121 4(2) 4,4/3 4,1/3
Sacharidy (g/150 ml) 12(2) 12,3(2,3) 12,2/11,6 12,5/10,8
Lipidy (g/150 ml) 61 (1) 61 (1) 6/57 59/5,7

*MM + FM 85 = materské mléko + Beba FM 85 4 g/100ml

**MM + HMF = materské mléko + Nutrilon Human Milk Fortifier 4g/100ml
Koncentrace Zivin v matef'ském mléce je velmi variabilni, uvedené hodnoty jsou orientacni (6, 5, 11, 12)

Krmeni sanim vyzaduje dobrou koordi-
naci sani-polykéni-dychani. Tato dovednost
dozrava obvykle kolem 34. tydne téhotenstvi.
Nezralejsi novorozenci se proto krmi zalude¢ni
sondou. BEhem podévani stravy zaludecni
sondou je vhodna ¢ichova a chutova stimula-
ce - napfiklad vlozit do Ust srolovany ¢tverec
gézy s matefskym mlékem (ev. podavani ko-
lostra/mléka 1mililitrovou stfikackou pomalu
do ust). Rutinni kontrola gastrickych rezidui
neni doporucovana, aspirace zalude¢niho ob-
sahu by méla byt provadéna jen pfi znamkach
intolerance stravy (viz vyse) (6).

Priblizné od 28. tydne téhotenstvi se obje-
vuje schopnost nenutritivniho (nevyzivového)
sani, coz je rychlejsi sdni s mensim pohybem
Celisti, nezdvisle na dychéni (napf. sani dud-
liku (Siditka) ¢i odstfikaného prsu). Slouzi ke
zklidnéni ditéte, ke snizeni stresu a podpo-
ruje vyvoj nutritivniho séni. U kojence slouzi
nenutritivni sani ke spusténi reflexniho vypu-
zovani mléka z prsu a ke zklidnéni na konci
kojeni. Béhem krmeni sondou je u ventila¢né
stabilnich déti vhodné nabizet nenutritivni
sani ¢tverce gazy s mlékem, dudliku (Siditka)
¢i prazdného prsu.

Nutritivni (vyZivové) sani vyzaduje koor-
dinaci sani-polykéani-dychani a rozviji se ob-
vykle od 34. tydne téhotenstvi, vzacnéji jiz
od 32. tydne. Krmeni sdnim je mozné nabizet
détem ventila¢né stabilnim, bez tachy/dys-
pnoe, s vybavnym patracim reflexem a s dob-

fe rozvinutym rytmickym nenutritivnim sa-
nim. Vzdy je nutné vytvorit vhodné podminky
(dité pred krmenim zklidnit, vybrat vhodnou
polohu, poskytnout mu dostate¢nou oporu
hlavy, trupu a panve) a respektovat jeho in-
dividudIni tempo. Duraz je kladen na aktivni
Ucast ditéte pfi krmeni, kvalitu séni a pozitiv-
ni zkusenost ditéte. BEhem krmeni je nutné
sledovat dychani a rytmus polykani, respek-
tovat zndmky stresu a poskytovat dostatek
¢asu pro odpocinek. Krmeni je tfeba ukon-
¢it, pokud se objevi tachypnoe, regurgitace,
cyandza ¢i pokles saturace, odvraceni hlavy
¢i jina protestni gesta. Opakovand negativni
zkuSenost s krmenim vede k budovani oralni
averze a k dlouhodobym, obtizné fesitelnym
potizim s pfijmem potravy.

Pro rozvoj laktace je dllezity ¢asny skin-
-to-skin kontakt a ¢asné zahajeni odstfikavani
mléka (do 6 hodin po porodu, aspon 6x denné
15 minut; k prevenci kontaminace MM je nutna
pecliva hygiena). Do cca 34. tydne gestacniho
véku se dité priklada pouze k prazdnému pr-
su (tzn. po odstiikani/odsati mléka), cilem je
nenutritivni sani. Teprve pfi dobré koordinaci
sani-polykani-dychani je bezpecné zahajit
kojeni.

Zakladem vyzivy nezralych novorozencl
je materské mléko s fortifikaci, ev. mlé¢na
formule pro nedonosené déti. Slozeni stravy
se modifikuje podle rGstovych parametr
a laboratornich hodnot. Nezbytné jsou pra-

/ Pediatr. praxi. 2023,24(5):309-312 / PEDIATRIE PRO PRAXI



VYZIVA MIRNE NEZRALYCH NOVOROZENCD

videlné kontroly hmotnosti, 1x tydné pak
méreni délky a obvodu hlavy. Cilem je pro-
porcionadlni rdst. K hodnoceni antropomet-
rickych parametr(i se pouzivaji percentilové
grafy (Fentonové, popt. Intergrowth-21st ¢i
Statniho zdravotniho Ustavu).
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