Parenterdlni a enterdlni vy’zviva,

SPECIFIKA ENTERALNI A PARENTERALNI VYZIVY V NEONATOLOGII

ENTERALNIVYZIVA

EnterdIni vyziva by méla spliovat dvé zaklad-
ni kritéria. Prvnim je snaha se co nejvice priblizit
nutricnim potifebam odpovidajicim nitrodéloz-
nimu rdstu, druhym je pfiznivé ovlivnit fyzio-
logicky vyvoj ditéte. Existuje nékolik moznosti
k dosazenf téchto cill.

OBOHACENE MATERSKE MLEKO

Matefské miléko je unikdtni svym slozenim
a pro vyzivu kojencl nejvhodnéjsi. Kojeni u no-
vorozencl prokazatelné snizuje vyskyt a intenzi-
tu prdjmovych onemocnéni, infekci dolnich cest
dychacich, zanétl stredousi, bakteridlnich me-
ningitid, infekci mocovych cest a nekrotizujicich
enterokolitid v prvnich mésicich Zivota. Samotné
matefské mléko paradoxné neni pro predcasné
narozené déti pfilis vhodné, protoze nedokdze
pokryt zvysené naroky rychle rostouciho organis-
mu. 23

Presto se diky obsahu ochrannych latek ma-
tefskému mléku dévé prednost. Pro nedonosené
déti se ale musi specidlné upravit za pouzitf tzv.
fortifikatord. Fortifikétory (tabulka 1) jsou pras-
kové formy zakladnich Zivin s vysokym obsahem
bilkovin, sacharidd a minerall, zejména vépniku
afosforu pro spravnou mineralizaci kosti, déle
stopovych prvkd (Zelezo, zinek, méd, jod, mangan
aselen) a v neposledni fadé také vitamin(. Pre-
hled dostupnych pfipravk( uvadi tabulka 1.*

Fortifikdtory jsou pouze dopliky matefského
mléka, nejednd se o umélou vyzivy, kterd by plné
nahrazovala matefské mléko, popfipadé umélou
stravu. Nejsou urceny ani k obohacovéni umélych
formuli vyzivy pro nedonosené déti. Pouzivaji se
zejména v klinické péci a jejich davkovani vycha-
zi vyhradné z lékafského doporuceni. Protoze se
slozeni matefského mléka s ¢asem ménf a nedo-
nosené dité se pomalu zacind pfiblizovat donose-
nému, tak se po dosazeni hmotnosti kolem 2,5 kg
plynule pokracuje v kojent.

UMELA VYZIVA PRO NEDONOSENE
DETI

Ktomuto zplisobu vyzivy se pfistupuje v pfipa-
dech, kdy kojeni neni z néjakého dlivodu mozné.
Umélé formule pro nedonosence musi obsaho-
vat vy$si mnozstvi nutientd ve srovnani s béznymi
mlécnymi vyzivami a zaroven vysokou koncentra-
ci zivin v malém objemu z dlvodu malé kapacity
traviciho traktu ditéte.

Z dlivodu lepsi stravitelnosti jsou sacharidy za-
stoupeny v podobé laktézy a maltodextrinu, coz
je polymer glukdzy. Déle obsahuiji oligosacharidy,
nejcastéji galaktooligosacharidy, jejichz vyznam
spoc¢ivda mimo jiné v udrzeni normdlni stfevni

PharmDr. Jitka Dvorakova
Nemocnicni Iékarna VFN, OPSL, Praha

Uméld vyziva hraje v péci o predcasné
narozené déti zdsadni roli, a predevsim
diky ni se v poslednich dvou desetiletich

neustdle zvysuje drover perinatdlni

a intenzivni neonatologické péce. Za

nedonosené dité se povaZuje novorozenec
narozeny pred 37. gestacnim tydnem. Déti
s nizkou porodni hmotnosti rostou rychleji
a potrebuji vice bilkovin a energie nez déti
donosené. Nedonosené déti maji také jiné
ndroky na obsah esencidlnich mastnych
kyselin, karnitinu, taurinu a dalsich sloZzek
prirozené potravy.’ Z hlediska zptisobu
poddni se uméld vyZiva déli na enterdini a
parenterdini.

fléry. V trvicim traktu na sebe vadZou patogeny
a jejich fermentacnimi produkty jsou mastné
kyseliny s kratkym fetézcem, poskytujici vyzivu
aenergii pro kolonocyty a cely organismus. Po-
uzitf oligosacharidli vede k navyseni obsahu bifi-
dobakterif ve stfevé, a plsobi tak jako prebiotika.
Vysledkem je posilovani imunity, usnadnéni tra-
veni a také lepsi motilita stfev, coz snizuje riziko
zacpy a mozného vzniku enterokolitidy. 78

Bilkoviny maji ve vyzivé podobu hydrolyza-
tu mlécnych proteind kaseinu a syrovatky, coz
usnadnuje traveni a zaroven snizuje alergenicitu
VYZiVy.

Tuky zajistuji ve vyzivé dostatek energie a zaro-
ven prisun esencidlnich polynenasycenych mast-
nych kyselin a vitamin rozpustnych v tucich.
Zejména v posledni dobé nabyvé na vyznamu
obohacovéni vyzivy pro nedonosence o polyne-
nasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem
(tzv. LC - PUFA). Maji prokazatelny vliv na funkci
bunéc¢né membrany a tvorbu bioaktivnich ei-
kosanoidd. Esencidlni mastnd kyselina linolova
je nadfazend skupiné omega-6 mastnych kyse-
lin a je dllezitd pro syntézu eikosanoidd, stejné
jako kyselina alfa-linolenova nadfazend skupiné
omega-3 mastnych kyselin. Schopnost syntézy
polynenasycenych mastnych kyselin je v tomto
obdobi omezens, a tak se v posledni dobé uméla
vyZiva obohacuje pfimo o kyselinou arachidono-
vou a dokosahexaenovou, které vykazuji u pred-
Casné narozenych déti pfiznivy vliv na vyvoj zra-
kovych a kognitivnich funkci béhem prvniho roku
Zivota, stejné jako na imunitni systém.!"

Zacind se také objevovat snaha o dodavéni
probiotik do umeélych vyziv k umélému osidleni
traviciho traktu podobné jako u kojenych déti,
které je pfirozené dostavaji od matky. Charakteru

bakteridlniho osidlenf je pfipisovan ddleZity vliv
na rozvoj imunity? Z ddvodu obsahu probiotik
u novéjsich formuli je ddlezité upozornit rodice,
aby nebyl prasek michan s vafici vodou, popfipa-
dé hotova vyziva ohfivana v mikrovinné troubé.

Je bézné, ze déti zivené formulemi urcenymi
pro nedonosence obvykle rostou rychleji nez ty,
jez jsou krmené matefskym mlékem.* Formule
dostupné na nasem trhu zobrazuje tabulka 2.
Existuj v rlznych forméach, takze aby bylo srov-
nani mozné, je vztazeno na 100 ml bud tekutého
piipravku, nebo 100 ml pripravené vyzivy z pras-
kové formy.

Tyto formule jsou kontraindikované v pfipadé
prokdzané alergie na bilkovinu kravského mléka,
galaktosemie (vrozend vada metabolismu cukrd,
konkrétné galaktézy, kterd je soucasti laktozy, kdy
organismus nedokdze galaktézu odbourdvat) ¢i
intolerance laktézy. Po dosazeni zédouci hmot-
nosti ditéte se pak plynule prechazi na standardni
mlé¢nou vyzivy, ale spis se doporucuje pokraco-
vat vyzivou hypoalergenni (Nutrilon H.A, Beba
HA, atd).

~UBLINKAVANI{“

Pomeérné velkd ¢ast nedonosenych déti ma
problémy s ublinkdvanim. V tomto pfipadé je
hlavni pficinou chabost dolniho svérace jicnu. Ta
se vyskytuje u vétsiny nedonosenct a s vékem di-
téte ustupuje. Problém se da casto fesit riznymi
rezimovymi opatfenimi od piti davky po malych
porcich, mezi kterymi se nechd dité odffhnout,
pres oSetfeni a polohovéani ditéte ve zvysené
poloze. Pokud rezimovd opatfeni nestaci, jsou
na Ceském trhu dostupné pripravky s obsahem
Skrobu nebo vidkniny karubinu ze svatojanského
chleba, které zvysuji viskozitu mlécnych formulf
a tim zabraruji vraceni natrdvené stravy do jicnu.
Opét existuji formule k pridavani do matefského
mléka (Nutriton) nebo samostatna uméld vyziva
(Nutrilon AR, Nestlé Beba AR, atd). Ztuzovani
formuli vede ke sniZzeni poctu regurgitaci, a tim
ke snizenf ztraty energie.'®

ZPUSOB PODANI

Jelikoz nedonosené déti nemaji dostatecné
vyvinuty saci a polykaci mechanismus, mlécna
strava je obvykle podévéna gastrickou sondou.
Zpocétku se jevi jako raciondlni podévat en-
terdIni vyZivu kontinualné a zménit ji na bolu-
sové podani, které vice napodobuje pfirozené
krmeni. Vétsina nedonosenych déti se nauci
sat a polykat az s ur¢itym zpozdénim. Pred pro-
pusténim domd musi byt toto zvlddnuto, aby
mohla byt u vsech rizikovych novorozenct za-
jisténa dokonald a bezpec¢nd vyziva.'*
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Parenterdini vyziva je Zivot zachranujici postup
pro nedonosené déti, které nemohou prijimat
vyzivu enterdlni cestou, vétsinou z ddvodu po-
ruchy gastrointestindlniho traktu. Nejc¢astéjsim
dlvodem podavani parenterdini vyzivy je ileus,
nedostatek absorp¢niho povrchu, hypofunkce ¢i
$patnad motilita stfev. U nedonosenych déti byva
indikovana i v pfipadé neporusenosti gastroin-
testindlniho traktu, kdy jeho nezralost vede ke
stdze a zdvaznému gastroezofagedlnimu refluxu,
coz zpUsobuje docasnou prekazku plné enteralnf
vyzivy.

Parenterdlni vyziva se podavéd cestou vakd
typu all-in-one. Vaky vyrdbéné jako HVLP nejsou
svym slozenim vhodné pro podéani nedonose-
nym détem, a tak se pripravuji vyhradné formou
magistraliter za pouziti nutri¢nich substratl upra-
venych pro pred¢asné narozené déti. Castym
problémem, s nimz se farmaceut pfi pripravé
takovych vakd setkdva, je pozadavek vysoké kon-
centrace nutrientl v pomérné malém objemu. Pfi
pozadavcich vysokého mnozstvi iontd ve vaku se
pak hleda optimalni feseni, aby nedonosené dité
dostalo potfebnou davku Zzivin, a zarovenr nebyla
ohrozena fyzikélné-chemické stabilita pfiprave-
ného vaku. Samozfejmosti je zajistén( sterility pfi-
pravené smési all- in- one.

Sacharidy jsou zastoupeny pouze jako roztoky
glukdzy. Glukdza je hlavnim zdojem energie pro
mozkovou tkén, syntézu mastnych kyselin a né-
kolika neesencialnich aminokyselin.

Bilkoviny jsou v parenterdini vyzivé hrazeny for-
mou specidlnich roztokd aminokyselin (tabulka 3).
U novorozencl a kojencl jednak vazne syntéza
neékterych aminokyselin, jednak existuji urcité
odlisnosti v metabolismu aminokyselin. Svym
slozenim se tyto aminokyselinové roztoky pfi-
blizuji bud matefskému mléku (Aminovenes’ N
Paed), nebo placentérni krvi (Primene’). Obsahuji
zejména vysoké mnozstvi taurinu nebo cysteinu,
ze kterého taurin vznikd. Taurin je nezbytny pro
spravny vyvoj sitnice a mozkové tkané, je dilezi-
tym antioxidantem a podili se na norméainim pra-
béhu akéniho potencidlu.*?

Tuky se do parenterdIni vyzivy pridavaji ve for-
meé tukovych emulzi. Podavani tukovych emulzi
je u nezralych a novorozenych déti dllezité k do-
sazeni vysoké energetické hodnoty v malém ob-
jemu a k pokryti potfeby esencidlnich mastnych
kyselin. Pokud nedonosenym détem neni poda-
van tuk, do dvou az tff dnd se u nich vyvine deficit
esencidlnich mastnych kyselin 2/

Tukové emulze vhodné pro pouziti v pediatrii
obsahuji séjovy a olivovy olej, moderngjsi typy
jsou obohaceny o kokosovy olej (tabulka 4). Z&-
kladni slozkou séjového a olivového oleje jsou tri-
glyceridy s dlouhym fetézcem (LCT - long chain
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Tabulka 1. Fortifikatory dostupné v CR%#

Piioravek Nutrilon BMF
P (Breast milk fortifier)
Energetickd hodnota (kJ/100 g) 1535
Bilkovin Hydrolyzat kaseinu 76 -
(/100 y) Hydrolyzat syrovatkové 19 14 20 20
9 9 bilkoviny '
Sacharidy Laktéza
(6/1009) (g/1009) 71> 07 6
Tuky (/100 g) = 0,38
Viybrané Vapnik 1545 1500
mineraly
1
(ma/100a) Fosfor 070 900
. L. 2 sacky (42,1 g)/100 ml 5 odmérek (@ 1 g)/100 ml
DERt@ el materského mléka materského mléka
Kontraindikace Nesna§enllvo§t bilkoviny B
kravského mléka

*Enzymaticky hydrolyzdt bilkoviny 100% mlécné syrovdtky se snizenou alergenicitou

Tabulka 2. Uméla vyziva dostupna v CR pro nedono3ené déti®&12

Nutrilon
Nenatal 0*

Pripravek

Nutrilon
Nenatal 1

mie**

PreBeba Pree-

PreBeba
Discharge***

Energetickd hodnota (kJ/100 ml) 335 315 336 305
Bilkoviny Kasein 1 0,8 _
2 2 2 2
(@/100 ml) | Syrovétka ° 15 1.2 2 29 2
Sacharidy . 36 53
(a/100 ml) Laktoza 7,6 6,2 74 58 54 7,7
K. linolova
(/100 mi) 561 520 560 570
K. alfa linoleova
Tuky (ma/100 m) " 82,5 i 76,5 , 77 75
2 z y b 38
(g/100 ml) [ K. arachidonova 19 19 145 144
(mg/100 ml) ! !
K. dokosahexaenova
(ma/100 m) 14 14 14,5 14,4
Vapnik (mg/100 ml) 120 94 118 80
Fosfor (mg/100 ml) 66 50 83 48
Bifidobakterie - - - B. Lactis 1E7
Oligosacharidy (9/100 ml) 0.8 038 - -
Klinickd péce | Domaci péce | Klinickd péce (s
o . Domaci péce
. /od narozeni | /od 2500g /od narozeni
Indikace . . /od 1800g do
do dosazeni | do 4000- do dosazenf 50000/
25000/ 50009/ 1800q/ 9

* Pripravek existuje jak v prdskové, tak v tekuté formé. **Pripravek je pouze v tekuté formé.

***Nahradil na trhu pripravek Beba Alprem

Tabulka 3. Registrované aminoroztoky pro pouziti v neonatologii a pediatrii v CR"

Ptipravek | Aminovenées® N Paed | Primene®
Celkovy obsah aminokyselin (/) | 100 100
Cystein 0,57*% 19
Vybrané Taurin - 06
aminokyseliny (/) | Tyrosin | 6,76* 045
Histidin | 4,14 -
Energeticka hodnota (kcal/l) 400 400

*V pripravku Aminovendes®N Paed jsou obsazeny v acetylované formé, z divodu lepsi rozpustnosti

Tabulka 4. Registrované tukové emulze vhodné pro podéni v pediatrii a neonatologi v CR'®
LCT/MCT emulze v kombinaci

LCT emulze s rybim olejem
Pripravek Intralipid®* ClinOleic® Lipoplus® **
Celkovy obsah tuku (g/1) 200 200 200
40% sojovy olej
Slosent 1OQ% sojovy 20% séjovy olej' 50% MCT ‘ '
olej 80% olivovy olej | 10% triglycerid obsahujici w3
MK
Energetickd hodnota (kcal/l) 2000 2000 1910

*Vyroba pfipravku ukoncena

**Pripravek byl v pfedchozich letech zndm pod ndzvem Lipofundin a diky kombinaci MCT/LCT se s oblibou
pouZival. Nyni byl obohacen o omega 3 mastné kyseliny, zatim je schvdlen pro pouZiti u dospélych a probihd
klinickd studie pro pouZziti v pediatrii.




triglycerides), kokosovy olej pak obsahuje MCT
(medium chain triglycerides). Vhodné je poda-
vani smeési LCT/MCT. MCT ¢astice jsou meta-
bolicky oxidovédny mnohem rychleji a oxidace
je méné zavisld na karnitinu nez oxidace LCT.
V poslednich letech je trendem obohacovéni
tukovych emulzi o rybi olej. Pro pouziti rybiho
oleje v pediatrické parenterdlni péci ale chybf
dostatek ovérenych poznatkd, a proto se rutinnf
podavani téchto tukovych emulzi zatim nedo-
porucuje."

Elektrolyty potrebuji nedonosené déti ve
zvysené mife, a tak i jejich hrazeni maze mit
specifickou podobu. Nedonosené déti v inten-
zivni péci se casto dostavaji do stavl aciddzy.
Podavani iontl vézanych na organické kyseliny

pomaha zéroven fesit i tento problém. Napri-
klad Kalium-L-Malat” je pripravek, kde je draslik
vazan na organickou kyselinu, kterd se v orga-
nismu metabolizuje za vzniku bikarbonétu,
zodpovédného za zménu pH. Pripravek ma
proto mirné alkalizujici Uc¢inek a je ¢asto indiko-
van pfi stavech metabolické acidozy.

Z dtvodu vysokého obsahu vapniku, hotc¢iku
a fosforu se do smési all-in-one nékdy pouziva
také organicky vazany fosfat. Na nasem trhu
je k disporzici pfipravek Glukose-1-Phosphat’,
jehoz vyhodou je, ze srazlivost s ionty vapniku
a hot¢iku je mnohem nizsi v porovnani s anor-
ganicky vazanym fosfatem. Prakticky nevytvari
s dvojmocnymi ionty krystalické struktury, které
by mohly ohrozit zivot ditéte.*?
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LEKOVE INTERAKCE GLUKOKORTIKOIDU

Mélo by nds proto zajimat, zda glukokor-
tikoidy mohou ovliviiovat Ucinek soucasné
podanych |éciv, pfipadné zda mdze byt néjak
ovlivnéna jejich ucinnost.

Glukokortikoidy maji diabetogenni ucinek —
zvysuji glukoneogenezi a zvysuiji glykémii. Na za-
kladé toho mohou snizovat tic¢innost peroral-
nich antidiabetik a inzulinu u diabetikd.

Pfi soucasném podéni s nesteroidnimi
antiflogistiky jsou potencovany Ucinky
obou lékd na gastrointestinalni trakt (gastro-
duodenalni ulcerace) a ledviny (zadrzovani
sodiku a vody v téle).

Jednotlivé glukokortikoidy se mezi sebou lisi
svou mineralokortikoidni Gc¢innosti (tabulka 1).

Mineralokortikoidni UGcinek se projevi zadr-
zovanim sodiku, vody v organismu, a déle ztra-
tami drasliku, z ¢ehoz vyplyvaji dalsi interakce
glukokortikoidd:

U pacientl lé¢enych pro hypertenzi mohou
snizit uc¢inek antihypertenziv;

- mohou potencovat hypokalemii pri sou-
¢asném podani s hypokalemizujicimi [écivy
jako jsou naptr:

» |é¢iva zvysujici vylucovani drasliku rendlné

klickové a thiazidova diuretika, theofylin,

» |éciva zvysuijici ztraty drasliku stolici — nad-

uzivani laxativ,

» |éciva zpUsobuijici pfesun drasliku do bun-

ky — inzulin, beta-2 mimetika.

Pokud pacient uzivd imunosupresivni davky
glukokortikoidd, je kontraindikovédno ockovani
Zivymi ¢i zivymi oslabenymi vakcinami. Vakciny
obsahujici mrtvé ¢i inaktivované mikroorganismy

mohou byt nemocnym lé¢enym imunosupresiv-
nimi davkami kortikosteroidl podéavéany, avsak
imunitni odpovéd na tyto vakciny muze byt
oslabena.

Tabulka 1 Srovnani mineralokortikoidnf
Ucinnosti glukokortikoid

Relativni mineralokorti-

Glukokortikoid koidni ucinnost

Hydrocortison 1
Prednison 0,8
Methylprednisolon 0,5
Triamcinolon 0
Dexamethason 0
Betamethason 0

Pri soucasné terapii glukokortikoidy mize byt
zvysen antikoagulacni tcinek warfarinu (do-
kumentovéano u vyssich davek methylprednisolo-
nu a dexamethasonu). Je doporu¢eno monitoro-
vat INR. Mechanismus této interakce neni znam.

Glukokortikoidy urychluji ledvinnou clearan-
ce kyseliny acetylsalicylové (ASA) a tim snizujf

Garant rubriky: Mgr. Jana Gregorova

jeji plazmatickou koncentraci. Tato Iékové inter-
akce byla popsana u dexamethasonu, betamet-
hasonu, triamcinolonu, prednisonu pfi soucasné
dlouhodobé terapii ddvkami ASA 1300 - 4 600 mg.
Pravdépodobné nebude klinicky vyznamna pfi po-
uzivani davek 100mg ASA v indikaci antiagregacni
terapie u ICHS.

Glukokortikoidy jsou substraty cytochro-
mu P-450 3A4. Induktory a inhibitory 3A4 mo-
hou ovliviovat jejich plazmaticky polocas, AUC
a maximalni plazmatickou koncentraci. Nejvice
interakci tohoto typu bylo popsdno u methyl-
prednisolonu. U¢innost methylprednisolonu je
snizena pri soucasném podani induktor( 3A4 fe-
nobarbitalu, fenytoinu a karbamazepinu, naopak
zvysena je pfi podani inhibitor(i 3A4 itrakonazolu,
ketokonazolu, klarithromycinu a grepové Stavy.
Mnohem méné je indukcf a inhibici 3A4 ovlivnén
prednison, nebyla potvrzena interakce s itrako-
nazolem, ketakonazolem ani grepovou stavou,
pouze klarithromycin ve dvou kazuistikdch zvysil
Ucinnost prednisonu.

Dexamethason je substratem, ale zdroven
i induktorem 3A4. Vzhledem k tomu, ze velké
mnozstvi [é¢iv je metabolizovéno pravé timto en-
zymovym systémem, mlize dexamethason poten-
cidlné snizit ic¢innost rady éciv.

Glukokortikoidy vzhledem ke svym Gcinklm
v organismu na rdznych urovnich jsou léciva
s velkym potencidlem Iékovych interakci.
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