V(jziva novorozence S nizkou
porodni hmotnosti po propustent
do domaci pece

Cilem vyzivy je normalizace riistu a optimalizace télesného slozeni.

Doporuteni Pracovni skupiny détske gastroenterologie a vdZivy CPS pro viZivu kojenci a batolat

Kapitola

Vlyziva ,post-discharge” formuli je doporuc¢ovana pro

7 novorozence s EUGR, event. s IUGR, ktefi nemohou byt kojeni
nebo nedostavaji dostate¢ny objem matefského mléka.

Optimalni délka podavani téchto formuli neni znama.

Nejvice ohroZeni riistovym zaostavanim jsou ELBW a VLBW novorozenci se
zavaznymi postnatalnimi komplikacemi.

U déti narozenych po 35. tydnu téhotenstvi véetné je
8 pfi zavadéni prikrmu doporuceno postupovat jako u déti
donosenych.

Kojeni (nebo vyziva odstfikanym matefskym mlékem) je idealni formou vyZivy.

U déti narozenych pred 35. tydnem téhotenstvi |ze zavadét
9 nemléény prikrm 5-8 mésicd od data jejich narozeni, ne dfive

neZ po ukon¢eném 3. mésici (13. tydnu) korigovaného véku
ditéte (od vypocteného terminu porodu).

D WD -

Déti s IUGR a EUGR vyZaduji bedlivé sledovani ristovych parametrd (hmotnost,
délka, obvod hlavy), mineralového a kostniho metabolismu, pfipadné zménu
vyzivy (zahajeni nebo pokracovani fortifikace matefského mléka; kombinace
kojeni a ,post-discharge” formule; mineralova suplementace aj.).

Prevence hypovitamindzy D je zajiSténa aplikaci

10 cholekalciferolu od 8. dne Zivota viem détem. Po dosazeni
38. gestac¢niho tydne je doporuéeno podani 1 kapky

cholekalciferolu (Vigantol gtt 1 kapka = 500 IU) denng.

N

Viyziva formuli pro nedono3ené déti je doporuc¢enou formou vyZivy pro viechny
novorozence s nizkou porodni hmotnosti, ktefi nemohou byt kojeni nebo
nemohou byt krmeni matefskym mlékem, a to az do dokonéeného 40. gestac¢niho
tydne nebo dosazeni hmotnosti 3500 g.

Viyziva pocateéni formuli je doporuéenou formou vyzivy pro nerizikové
novorozence s nizkou porodni hmotnosti, ktefi nemohou byt kojeni nebo
nemohou byt krmeni matefskym mlékem po terminu porodu - tj. cca od
38. gestacniho tydne.

Prevence hemoragické nemoci novorozence je zajisténa
aplikaci vitaminu K (Kanavit inj. nebo gtt) kratce po narozeni
dle doporu¢eni Ceské neonatologické spoleénosti CLS

JEP (www.neonatology.cz). Pfi intramuskularni aplikaci je
1 1 tato davka povaZovana za dostate¢nou a neni tfeba dalsi
podavani. PFi aplikaci i.v. nebo p.o. je u kojenych déti (nebo
d&ti Zivenych matefskym mlékem) nutné dal3i podavani
fytomenadionu v ddvce 1 mg tydné (tj. Kanavit gtt 1 kapka)
do 12. tydne kalendarniho véku.
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Nové postupy v péci o matku a novorozence s nizkou
porodni hmotnosti (<2500 g) zasadnim zpGsobem
ovlivnily prezivani a kvalitu Zivota nedonoSenych déti,
presto si tyto déti odnaseji z porodnic urdita rizika ve
smyslu daldiho vyvoje. Casny postnatalni riist novo-
rozencl s nizkou porodni hmotnosti byva negativné
ovlivnén mnoha faktory a v terminu porodu je jejich
délka i hmotnost obvykle niz3i, nez by odpovidala pa-
rametrim dono3eného novorozence. Nejvice ohroze-
ni rlistovym zaostavanim jsou novorozenci s extrém-
né a velmi nizkou porodni hmotnosti se zavaznymi
postnatalnimi komplikacemi. V literature se toto za-
ostavani oznatuje jako EUGR (extrauterine growth
restriction) — mimodelozni rdstova restrikce. Nutriéni
a mineralové potreby téchto déti v pribéhu novoro-
zeneckého i kojeneckého obdobi jsou ¢asto extrémné
vysoké, proto vyZiva napf. béznou pocatecni mlécnou
formuli po propusténi mlize vést k prohloubeni pro-
teino-energetického a mineralového deficitu s ne-
gativnim dopadem na dal3i vyvoj. Naopak urychleni

rlstu v novorozeneckém a raném kojeneckém obdobi
je oznacovano jako catch-up. Normalizace riistovych
parametr(l je ddlezita také proto, Ze byla v fad¢ stu-
dii spojena s lepsimi vysledky ve standardizovanych
psychomotorickych a inteligen¢nich testech. Jako
normalni rlst definujeme hmotnost a délku mezi 10.
a 90. percentilem; déti pod 10. percentilem oznacuje-
me jako velmi malé, déti pod 3. percentilem jako pa-
tologicky malé a obracené v pripadé velkého vzristu.
Sledovani rdstu po propusténi (inicialng napf. a 14
dni) je mimoradné dalezité zvl. ve skupinach hrani¢-
nich (kolem 10. percentilu) a ve skupinach jasné pa-
tologickych. Vy3ka rodi¢d, porodni délka a hmotnost
a spocitana vyskova predikce pomUlze s odhalenim
familiarn€ malych a jinak zdravych déti.

SKUPINY NOVOROZENCU

Novorozence s nizkou porodni hmotnosti Ize zafadit
v dokon&eném 40. gestacnim tydnu (podle porodni
hmotnosti, stavu vyZivy a dynamiky postnatalniho
rdstu) do nasledujicich skupin:

porodni hmotnost i hmotnost
pfi propusténi je v pasmu normalu. Skupina obvyk-
le nevyzaduje zvIastni nutri¢ni intervenci.

novoroze-
nec se rodi a) s porodni hmotnosti pfimérenou
gesta¢nimu véku, ale dochazi k EUGR nebo b) jde
o dokumentovanou intrauterinni rlistovou restrik-
ci (IUGR) - intrauterine growth restriction nebo c)
kombinaci obou. V priibéhu hospitalizace se vsak
rlstova rychlost zvySuje a ve 40. gesta¢nim tydnu
je hmotnost i délka v pasmu normalu. Tato skupina
obvykle nevyZaduje zvlastni nutri¢ni intervenci.

novoro-
zenec se obvykle rodi s porodni hmotnosti pod 3.
percentilem. VV prdbéhu postnatalniho vyvoje ne-
dochazi k urychleni rdstu a ve 40. gestaénim tydnu




je hmotnost i délka pod pasmem normalu. Skupina
mUze vyzadovat zvlastni nutriéni intervenci.

novoro-
zenec se rodi s porodni hmotnosti v pasmu normalu,
ale v prabéhu hospitalizace dochazi k EUGR. Ve 40.
gestacnim tydnu je hmotnost i délka pod pasmem
normalu (pod 10. percentilem). Tato skupina extrau-
terinni ristové restrikce vyzaduje nutriéni intervenci
témer vzdy.

VYZIVA PO PROPUSTENI DO
DOMACI PECE

Zakladnim predpokladem adekvatni vyzivy novoro-
zence s nizkou porodni hmotnosti po propusténi je
schopnost/moznost vypit a stravit dostate¢né mnoz-
stvi mléka (160-200 ml/kg/den v novorozeneckém
a raném kojeneckém véku a 110-150 ml/kg/den v ob-
dobi zavadéni nemléénych prikrma).
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je stejné jako pro fyziologické novorozence ide-
alni formou vyZzivy.

a) ve skupiné a (pfiméfeny rist) a B (¢asny postnatal-
ni catch-up) je pIné kojeni pfi dostate¢ném objemu
zcela vyhovujici formou vyZivy. | v téchto skupinach
je vsak nutné sledovat dalsi rast (viz nize).

b) ve skupiné C (IUGR) a D (EUGR) maze byt kojeni také
vyhovujici formou vyZivy, ale obé tyto skupiny vyza-
duji bedlivé sledovani rdstovych parametrt (hmot-
nost, délka, obvod hlavy), mineralového a kostniho
metabolismu. Rizikova je predeviim skupina D, kde
je vysoka pravdépodobnost, Zze bude nutné zménit
wyZivu (zahajeni nebo pokratovani fortifikace ma-
tefského mléka; kombinace kojeni a post-discharge
formule; mineralova suplementace aj.)

je doporuce-
nou formou vyZivy pro vechny novorozence s nizkou
porodni hmotnosti, ktefi nemohou byt kojeni, a to az
do dokonceného 40. gestacniho tydne nebo dosazeni
hmotnosti 3500 g.

je doporucenou formou vy-
Zivy pro novorozence s nizkou porodni hmotnosti sku-

piny a (pfiméfeny rist) a B (Casny catch-up), ktefi
nemohou byt kojeni po terminu porodu - tj. cca od
38. gestaéniho tydne. ViyZiva poc¢ateéni formuli mdze
byt vyhovujici formou vyZivy i pro novorozence sku-
piny C (IUGR), ktefi nemohou byt kojeni, z pohledu
pokryti nutri¢nich potfeb novorozence s nizkou po-
rodni hmotnosti je ale povazovana jako rizikova a je
mozné ocekavat potfebu nutriéni intervence. Vyziva
pocate¢ni formuli neni vhodnou formou vyZivy pro
novorozence skupiny D (EUGR).

je doporucovana

pro novorozence skupiny D (EUGR), pfipadné skupiny

C (IUGR), ktefi nemohou byt kojeni nebo nedostava-
ji dostate¢ny objem matefského mléka. Toto dopo-
rueni neni zalozeno na presvédcivych literarnich
dlkazech. Optimalni délka podavani post-discharge
formuli neni znama; podle nékterych studii podava-
ni post-discharge formule jiz 12 tydn( po terminu
porodu (do 52. postmenstrua¢niho tydne) maze mit
pozitivni vliv na rlist a vyvoj.




RIZIKOVE FAKTORY

Mezi rizikové faktory

1) propusténi ditéte skupiny C nebo D, zvl. kategorie novorozenc(l s extrémné nizkou
porodni hmotnosti + IUGR

2) tézka forma bronchopulmonalni dysplazie; stav po nekrotizujici enterokolitidé s/bez
intestinalni resekci; metabolicka osteopatie; vrozené vyvojové vady

3) vyZiva béZnou pocateeni formuli; vyluéné kojeni skupiny C a D

4) 0.-3. mésic korigovaného véku: hmotnostni pfirdstky <25 g/den (<20 g/den v pfi-
padé vylu¢ného kojeni); délkoveé pfirdstky <0,7 cm/tyden

5) 4.-12. mésic korigovaného véku: hmotnostni pfirtistky <10-15 g/den; délkové
pFirtstky <0,5 cm/tyden

6) sérum: urea <1,2 mmol/l; kreatinin <20 umol/l; albumin <30 g/I; fosfor <1,6 mmol/l

7) jednorazovy sbér modi: Ca/kreatinin index <1; P/kreatinin index <5

nutriéni intervence po propusténi patfi:

U déti narozenych po 35. tydnu t€hotenstvi véet-
né je pfi zavadéni pfikrmu doporu€eno postupovat
jako u déti dono3enych.

U déti narozenych pred 35. tydnem téhotenstvi Ize
zavadét prikrm 5-8 mésicll od data jejich naroze-
ni, ne dfive nez po ukonc¢eném 3. mésici (13. tydnu)
korigovaného véku ditéte (od vypocteného terminu
porodu).

Zavadéni pfikrmu je u kazdého nedono3eného di-
téte posuzovano individualné v zavislosti na celko-
vém stavu ditéte (zdravotni stav, psychomotoricka
zralost, prospivani apod.). Pro zavadéni pfikrmu je
dilezita vyvojova zralost ditéte, tzn. schopnost udr-
Zet hlavu ve stabilni poloze, koordinovat o¢i, ruce
a Usta pfi hledani potravy, jejim uchopeni a vkladani
do ust, polykat a tolerovat tuhou stravu.

Zavadeéni nemléénych prikrmd u kojencl s nizkou
porodni hmotnosti (viz stanovisko MZ CR).




