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DONOSENY NOVOROZENEC

KOJENI

- doporucuje se do 30 minut po porodu prilozit dit€ k prsu matky

- pauSalni odsavani zaludku a dutiny Gstni na porodnim sale se jiz

neprovadi - riziko poranéni a poruchy chovani pi1 krmeni
- v prvnich dnech piikladani novorozence k prsu 8-12x za den

- indikatorem pripravenosti ke kojeni jsou znamky hladu -

bd¢€lost a aktivita ditéte, otevirani st a hledani prsu



DONOSENY NOVOROZENEC
KOJENI

- zpocatku nabizet obé prsa pfi jednom kojeni, jakmile je
kojeni dobte zavedeno, 1ze jiz kojit jen z jednoho prsu

- kojeni ,,on demand* - délka 1 frekvence kojeni se ridi

signaly ditéte, které neni omezovano v pristupu k prsu
- kojené dité dosahuje porodni vahy nékdy az ve 3 tydnech

- n€kdy doma vhodné vazeni, CAVE: ,,ukojené dité*



DONOSENY NOVOROZENEC
KOJENI

- kojenym détem by se nemély podavat jin¢ tekutiny (voda,
glukosa, Caj), v pripad¢ 1ékarsky indikovaného dokrmu by
mél1 byt novorozenci dokrmovani prednostné mlékem
vlastni matky ¢1 darcovskym nebo formuli a to nékterym z

alternativnich zptusobu

- doma p11 nedostatku mléka dokrmovat pocatecni formuli,
nejlépe HA mlékem

- prekazky kojeni - ragady, retence mléka, mastitis - poucit matky



DONOSENY NOVOROZENEC

KONTRAINDIKACE KOJENI

- HIV u matky

- galaktosemie u ditéte

- abusus drog u matky

- laktacni psychoza

- relativni kontraindikace u déti s fenylketonurii

- infekce a kojeni - viz. nize
- Ieky a kojeni - viz. nize



DONOSENY NOVOROZENEC
INFEKCE A KOJENI

- bézn¢ stfevni infekce - mozno Kojit
- pertuse - izolace ditéte prvnich 5 dni ATB terapie a krmit OMM

- TBC - 1zolace ditéte, u aktivni TBC zahajeni profylakticke
terapie INH, podavat OMM, u TBC mastitidy KI kojeni

- borelidza - u infekce leCene v téhotenstvi mozno kojit, u
postnatalni infekce terapie matky, observace ditéte a kojeni

- mor - KI kojeni

- lepra - kojeni mozné



DONOSENY NOVOROZENEC
INFEKCE A KOJENI

- chlamydie - mozno kojit, u psitakdzy a ornitdzy se dité
1zoluje a krmi OMM

- listeri6za - moZno kojit
- syfilis - pokud jsou 1éze na prsou, pak je kojeni KI
- stafylokok - u invazivnich forem izolace, jinak mozno kojit

- streptokok - u mastitidy KI kojeni, jinak mozno kojit



DONOSENY NOVOROZENEC
INFEKCE A KOJENI

- HSV - mozZno kojit 1 pii1 1écbé acyklovirem, u mastitidy nekojit

- CMV - kojeni zdravych donoSenych novorozencli mozne,
U novorozenct pod 32.t.g a pod 1500g podavat MM
od CMV negativnich matek, ev. mléko vlastni
pasterizovane nebo premrazene

- VZV - u mort na prsou je kojeni KI, pt1 infekci 5 dni pred a
2 dny po porodu podat ditéti IVIG, izolovat ho od
matky a krmit OMM

- priusnice - mozno Kojit



DONOSENY NOVOROZENEC

INFEKCE A KOJENI

- HAV - mozZno kojit
- HBV - nejprve imunizace ditéte, poté mozno kojit
- HCV - vylucuje se do mi¢ka, kojeni sporné, dat matce volbu

- chiipka HIN1 a H5N1 - izolace, po 48 hodinach lecby a 24
hodinach bez teploty mozno kojit

- HIV - KI kojeni



DONOSENY NOVOROZENEC

LEKY A KOJENI

prestup leku do materského mléka

- M/P pom¢ér - pomér koncentrace 1éku v mléce a plazmé matky
- relativni détska davka - davka podana ditéti / davka podana matce
- do 10% - maly klinicky vliv na dité

- Iéky kontraindikované - cytostatika, imunosupresiva, soli
zlata, lithium, estrogeny, namelové alkaloidy, navykové
latky, radioaktivni 1zotopy




DONOSENY NOVOROZENEC

LEKY A KOJENI

- Iéky rizikové - opiaty, antiarytmika, anacida, antidepresiva,
antipsychotika, anxiolytika, kotrikosteroidy, PAD,
antihistaminika l.generace, antiepileptika,
antihypertenziva, chloramfenikol, tetracykliny,
metronidazol, chinolony, substitu¢ni 1é¢ba zavislosti

- Iéky bezpecné - warfarin, LMWH, paracetamol, lokalni KS,
NSAID, ambroxol, antihistaminika Il.generace, theofylin,
B-laktamy, makrolidy, aminoglykosidy, vankomycin




NEDONOSENY NOVOROZENEC

PARENTERALNI VYZIVA

INDIKACE

- novorozenec s PH pod 1500g

- novorozenec jakékolr hmotnosti s patologickym stavem -
hypotrofie, sepse, RDS, obéhova a ventilaCni nestabilita,
hypoglykemie pretrvavajici pi1 podavani enteralni vyzivy,
hypoxie, ......

- 1ledzni stav

- VVV GIT

- pooperacni stav



NEDONOSENY NOVOROZENEC

PARENTERALNI VYZIVA

POTREBA TEKUTIN

donosSeny - 1.den 60-80 ml/kg/den, postupné zvySovat o cca
10-20 ml/den, od 5. dne 150-180 ml/kg/den
nedonoseny - 1. den 100-120 ml/kg/den, zvolna zvySovat,
od 5. dne 150-180 ml/kg/den

POTREBA ENERGIE

donoseny - 90-100 kcal/kg/den
nedonoseny - 120-150 kcal/kg/den






NEDONOSENY NOVOROZENEC

PARENTERALNI VYZIVA

CUKRY - kryji cca 50% energeticke potieby
- energeticka hodnota 1 g=4.2 kcal
- 6-8 mg/kg/min, zvySovat na 10-12 mg/kg/min
- 5% a 10% glukoza

TUKY - kryji cca 35% energetické potreby
- energeticka hodnota 1 g=9 kcal
- zafazujeme do vyzivy 2. den Zivota inicialni davkou
0.5-1 g/kg/den, zvySujeme do max. davky 3-3.5 g/kg/den
- LC-PUFA
- 20% Intralipid, Smoflipid



NEDONOSENY NOVOROZENEC

PARENTERALNI VYZIVA

BILKOVINY - kryji cca 15% energetické potieby
- energeticka hodnota 1 g=4.1 kcal

- zafazujeme do vyzivy novorozence od 1. dne
zivota, u donosenych v davce 2.5-3 g/kg/den,
u lehce nedonosenych 3-3.5 g/kg/den a u
ELBW v davce 3.5-4 g/kg/den

- semiesencialni aminokyseliny pro nedonosSene
novorozence jsou cystin, arginin, taurin

- 10% Aminovenoes



NEDONOSENY NOVOROZENEC

PARENTERALNI VYZIVA

VITAMINY A STOPOVE PRVKY

- Soluvit (vitaminy B,C) 1 ml/kg/den

- Vitalipid (vitaminy A,D,E,K) 1 ml/kg/den

- Tracutil (Cr,Cu,Fe,Mo,Mn,Se,Zn,l,F) 0.25-0.5 ml/kg/den

IONTY

- prvnich 24 hodin neni nutné u donosenych ptfidavat Na a K,

u nedonosenych pridavame ionty dle aktualnich hodnot




NEDONOSENY NOVOROZENEC

PARENTERALNI VYZIVA

IONTY

- Na 2-4 mmol/kg/den 1 ml 10% NaCl =1,7 mmol Na

- K  2-3mmol/kg/den 1 ml 7.5% KCI =1 mmol K

- Ca 0.5-1 mmol/kg/den 1 ml 10% Ca-gluc.= 0.25 mmol Ca
-P  0.5-2 mmol/kg/den 1 ml G-1-P=1mmol P

- Mg 0.3 mmol/kg/den 1 ml 10% MgSO4 = 0.4 mmol Mg



NEDONOSENY NOVOROZENEC

ENTERALNI VYZIVA

- tvori-l1 enteralni ptijem vice nez 30% celkového prijmu:
zrychluje se rast stfevni sliznice
akceleruje se koordinace peristalticke aktivity
je stimulovan endokrinni systém streva
podporuje se sekrece zluce
je stimulovano vyzravani nervoveho a imunitniho systému GIT

- fetalni GIT je anatomicky kompletni ve 24. t.g.

- kolem 28.t.g. schopnost intestinalniho transitu

- do 34.t.g. neni koordinovana peristalticka aktivita stieva



NEDONOSENY NOVOROZENEC

ENTERALNI VYZIVA

- casne prikladani - od 28.t.g. je dité schopno se prichytit k prsu
- 0d 29.-30.t.g. pfitomno tzv. nonnutritivni sani
- nutritivni sani pritomno od cca 32.t.g.
- sani plné vyzrava ve 34.-36.1.9.
- od 34.t.g. vyvoj koordinace sani a polykani

- priming - enteralni pfijem co nejcasn¢jsi dle stavu novorozence
- 20 ml/kg/den 1. den
- pomal¢ x rychlé zvysSovani davek
- vlastni MM, cizi pasterizovane MM, formule




NEDONOSENY NOVOROZENEC

ENTERALNI VYZIVA

materské mléko - dle doporu¢eni ESPHGAN z roku 2010 je
fortifikované materské mléko standardnim

zdrojem vyZivy pro rostouci nezralé déti

fortifikace - zvySeni obsahu proteinii, minerali, vitamina
- zahajime, toleruje-li dité 80-100ml/kg/den

- ukoncujeme pii propusténi / po dosazeni 4-5 kg ?



NEDONOSENY NOVOROZENEC

ENTERALNI VYZIVA

Indikace fortifikace

- nedonoseny novorozenec s PH pod 1500g
- hypotroficky neprospivajici novorozenec s PH 1500-20009
- nedonoSeny novorozenec s nutnou restrikci tekutin (PDA,...)

fortifikace proteinova

- Nutrilon Protein Supplement

- obsahuje kasein a syrovatku v poméru 1:1
- 1 cps. (0.2 g) na 20 ml matefského mléka



NEDONOSENY NOVOROZENEC

ENTERALNI VYZIVA

formule pro nedonosené novorozence

- vySS$i energeticky obsah
- nizka osmolarita

- 50% sacharidii tvori laktoza a 50% polymery glukosy - stfevo
nezralych novorozencu ma nizsi aktivitu laktazy

- az 50% energie u enteralni vyZzivy pochazi z tuku
- MCT tuky - mohou se vstiebavat I bez zlucovych kyselin

- obohacené¢ o esencialni mastné kyseliny a polynenasycene
mastné kyseliny s dlouhym fetézcem (vyvoj CNS)



NEDONOSENY NOVOROZENEC

ENTERALNI VYZIVA

formy krmeni
- kojeni
- nasogastrickou nebo orogastrickou sondou
- Z lahvicky
- alternativni zpusoby krmeni - stiikaCkou
- 1Z1¢kou
- 7 kadinky
- suplementorem
- pies prst
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NEDONOSENY NOVOROZENEC

VYZIVA PO PROPUSTENI

DETI PRI PROPUSTENI KOJENE

- prospivajici - Krmit matefskym mlékem

- neprospivajici - Krmit matefskym mlékem s fortifikaci nebo
matefskym mlékem a 1/3 davky nahradit
postdischarge formuli



NEDONOSENY NOVOROZENEC
VYZIVA PO PROPUSTENI

DETI PRI PROPUSTENI KRMENE FORMULI

- skupina A - porodni hmotnost i hmotnost pfi propusténi
mezi 10. a 90. percentilem - trvale eutroficti
- skupina B - porodni hmotnost mezi 10. a 90. percentilem, pfi

propusténi pod 10. percentilem - postnatalni rustova retardace
- skupina C - porodni hmotnost i hmotnost pfi propusténi pod
10. percentilem - IUGR

- skupina D - porodni hmotnost pod 10. percentilem, hmotnost

pii propusténi mezi 10. a 90. percentilem - catch-up rast



NEDONOSENY NOVOROZENEC

VYZIVA PO PROPUSTENI

DETI PRI PROPUSTENI KRMENE FORMULI

- skupina A+D - bézna pocatecni formule s LC-PUFA

- skupina B+C - tzv. postdischarge formule (mezistupen
mezi hyperkalorickou a béZznou formuli)
do 52. postkoncepcniho tydne



NEDONOSENY NOVOROZENEC

VYZIVA PO PROPUSTENI

SLEDOVANI V AMBULANCI PLDD / RIZIKOVE PORADNE

- prijem ml¢ka - vhodna 1 objektivizace kojeni vaZzenim

- ristove parametry - hmotnost + 150 g / tyden
- delka + 0.5 cm / tyden
- obvod hlavy + 0.5 cm / tyden

- biochemické parametry rustu - urea, Ca, P, ALP, prealbumin



VITAMINY A STOPOVE PRVKY

- vitamin D - 2 kapky/den od 2. tydne véku do ukonceni
1. roku, event. ve 2. roce v zimnich meésicich

- vitamin K - je-1i po porodu aplikovan I.m., pak dale netfeba
- Je-1i podan po porodu p.o. a dit¢ je pln€ kojeno,
podavat 1x tydné do 10-12 tydnu véku
- Je-11 u nedonosenych podan po porodu I.v., pak
pokracovat 1x tydné I.V., po dosazeni plné
enteralni vyzivy 1x tydné p.o. do 10.-12. tydne

-vitaminy A,E - u nedonoSenych za hospitalizace
- vitamin B6 - %2 tbl. denné¢ u nedonosenych i po propusténi

- kyseliny listova, zelezo - prevence anemie z nezralosti



OSTEOPATIE NEDONOSENYCH

- metabolicke onemocnéni kosti nedonosenych novorozencu

zpusobene nedostateCnou mineralizaci kostni matrix

- k adekvatni mineralizaci potiebuje plod ve 3. trimestru
denné piijmout 120 mg/kg Ca a 75 mg/kg P

- rizikov¢é faktory - PH pod 1500g, porod pod 28.t.g., BPD,
IUGR, dlouhodoba TPN, imobilizace ditéte, steroidy,
diuretika, methylxantiny, MM bez fortifikace

- klinicky se projevuje mezi 6. a 12. tydnem - mékke zahlavi,
dolichocephalie, neprospivani, EUGR, patologické fraktury

nejcastéji zeber, femuru a humeru



OSTEOPATIE NEDONOSENYCH

- diagnostika - Ca, P, ALP v 7.a 11. tydnu
- PTH ??
- tubularni reabsorpce P, odpady iontti v moci,
Index Ca/kreat. v moci
- RTG - proridla struktura, rozvlaknéni metafyz
- DEXA

- terapie - v parenteralni vyzive adekvatni davky Ca a P
- Casn¢ zahajeni enteralni vyZzivy, fortifikace
- vit. D 400-800 IU denné, ev. cholekaciferol i.m.
- Ca/P kapsle nebo fosfatovy roztok s Ca-gluc.
- fyzicka aktivita — cviCeni flexe/extenze, jemna
komprese kloubti na 15 minut denné



VYZIVA KOJENCE

ZAVADENI KOMPLEMENTARNI VYZIVY

- vyluéne kojeni do ukonceného 6. mésice nasledované kojenim
s odpovidajici komplementarni vyzivou do 2 let

- jsou ale publikovany prace, které zjiSt'uji deficienci zeleza Ci
anémii u déti pln¢ kojenych 6 mésicu

- komplementarni vyzivu zavadét v obdobi mezi ukonCenym 4.
mesicem a do ukonceného 6 mésice veku

- pokud kojen¢ dit€ neprospiva po 4. mésici, doporucuje se
podporit kojeni, zavést nemlécny prikrm, teprve poté formule



VYZIVA KOJENCE

ZAVADENI KOMPLEMENTARNI VYZIVY

- strava s obsahem lepku by méla byt zavadéna po ukonceném

4. mésici a ne pozd€ji nez v 7. mésici, nejlépe jesté v dobé kojeni

- startovaci davka lepku - dvé 1z1¢ky pSeni¢ne mouky do zeleninového

prikrmu nebo dva piSkoty do prikrmu ovocneho = 6g lepku

- Obecné je 1dealni zavadét prikrm soucasné€ s kojenim, zvySuje se tim
Imunotolerance organismu k antigentim, tato tolerance vyzaduje
opakovanou expozici antigenum v kritickém obdobi mezi 17. a 26.

tydnem Zivota, kojeni ptisobi jako imunomodulac¢ni faktor



VYZIVA KOJENCE

ZAVADENI KOMPLEMENTARNI VYZIVY

- u déti s rizikem alergie se postupuje stejné€ jako u jinych déti
- vzdy je zavadéna jedna nova potravina se sledovanim reakce

- eliminace alergenu ve stravé téhotné a kojici Zeny nesniZzi riziko
vzniku atopické dermatitidy

- probiotika (L. rhamnosus), prebiotika (frukto a galakto
oligosacharidy), vitamin D (imunomodulacni vliv),
®3 LC-PUFA ve stravé t¢hotné a kojici zeny mohou snizit
riziko alergie 7?7, nutn¢ dalsi studie



VYZIVA KOJENCE

ZAVADENI KOMPLEMENTARNI VYZIVY

- zavadeni prikrmu u nedonoSenych déti narozenych po
dokonceném 35.tydnu je stejné jako u donoSenych

- U nedonoSenych novorozencu narozenych pred
dokoncenym 35. tydnem zavadime prikrm nejdiive
po ukonCenem 3. meésici korigovaného veéku (tzn.
vypocteny termin porodu + 3 meésice), postupujeme

prisné individualné



VICE INFORMACI ZDE

Janota, Stranak a kol. Neonatologie

Nevoral a kol. Prakticka pediatricka gastroenterologie,
hepatologie a vyziva

Frihauf Prvnich 100 dni ve vyzive ditéte
Jimramovsky F., Fuchs Kojeni a zaCatky s vyzivou

Doporuéeni pracovni skupiny détské gastroenterologie a vyzivy CPS

pro vyzivu kojencu a batolat



KUJI ZA POZORNO




