ZAVADENi NEMLECNYCH PRIKRMU
Zavadeni prikrm0 u rizikovych novorozencl je zcela individual-
ni. Abychom ditéti mohli zac¢it podavat nemlécné prikrmy, musf
byt psychomotoricky schopno piikrm zvlddnout. Mélo by udrzet
hlavu ve stabilni poloze, koordinovat od¢i, ruce a Usta pfi hledant,
uchopenf a vkladani potravy do Ust, a byt schopno polykat a tole-
rovat tuhou stravu. U déti narozenych pred 35. tydnem téhoten-
stvi Ize zacit poddvat prikrmy 5 — 8 mésict od data jejich narozeni,
ne drive nez po ukonceném 3. mésici korigovaného véku ditéte
(od vypocteného terminu porodu). Pokud je ditéti zavadén pfikrm,
neodkladajf se jakékoliv potraviny, i kdyZ jsou povaZzovany za aler-
geny. Odklad potencionalnich alergend nesniZi riziko rozvoje aler-
gickych onemocnéni v pozdéjsim obdobi.

LEPEK VE VYZIVE DETi

Nedoporucuje se zafazovat lepek do stravy ditéte pfed ukoncenym
4. mésicem véku a pozdéji neZ po ukonceném 7. mésici véku. Zava-
dénf lepku by mélo byt pozvolné, s postupné navysujicimi se dav-
kami. Uvodni davka by méla byt zhruba 6 — 7,5 g/den, tzn. 2 Izicky
pseni¢né mouky do zeleninového piikrmu nebo 2 piskoty do ovoc-
ného pikrmu s postupnym zavedenim pIné ceredlini porce.

Sprdvnd vyZiva a sledovdni rdstovych parametrd u nezralého ditéte
po propusténi z nemocnice je velmi ddlezitou soucdsti ndsledné péce,
kterou tyto déti vyZaduji.
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KDO JE RIZIKOVY NOVOROZENEC?

Mezi rizikové novorozence radime déti s nizkou porodni hmotnos-
ti (< 2500 g), at uz déti predcasné narozené nebo déti narozené
v fadném terminu porodu, ale s nizsi porodni hmotnosti nez odpo-
vida normé. Dale sem patfi déti s vrozenymi vyvojovymi vadami,
déti po bfisnich operacich, déti s chronickym plicnim onemocné-
nim aj.

PROC TYTO DETI PO PROPUSTENI
SLEDUJEME?

Uprava rlstovych parametrti (hmotnost, délka, obvod hlavy) do
pasma normy je v budoucnu spjata s lepsim psychomotorickym
vyvojem ditéte.

CO JE TO NORMALNI RUST?

RUst Ize sledovat a posuzovat pomoci rlstovych grafl, které nam
umoznujf pribézné porovnavat rdst ditéte s hodnotami béznymi
v celé populaci (tzv. referen¢nimi hodnotami). Pravidelné posuzu-
jeme hmotnost, délku a obvod hlavy. Kfivky v grafu zndzornuijf tzv.
percentily. Hodnota 50. percentilu ukazuje pfiblizné préimérnou
hodnotu. Stejnou nebo nizsi hodnotu ma polovina déti konkrét-
niho véku. Normalni rist je definovén jako hmotnost a délka mezi
10. = 90. percentilem. Déti pod 10. percentilem oznacujeme jako
,velmi malé’, pod 3. percentilem jako,patologicky malé”.

PREDPOKLAD ADEKVATNI VYZIVY
RIZIKOVEHO NOVOROZENCE

Zakladnim predpokladem je schopnost vypit a stravit dostate¢né
mnozstvi mléka. V novorozeneckém a ¢asném kojeneckém véku
(do 3. mésice véku) se jednd o denni potiebu mléka v mnozstvi
160 — 200 ml/kg/den .V obdobi zavadéni nemlécnych pfikrmd by
nemély mlécné davky klesnout pod 110 — 150 ml/kg/den.

MOZNOSTI VYZIVY NOVOROZENCE
PO PROPUSTENI

- Kojeni nebo krmeni odstfikanym mateiskym mlékem: ide-
alni forma vyzivy pro vsechny novorozence. Pro déti se zaostava-
nim rdstu (v prébéhu téhotenstvi nebo po porodu) vsak nemusi
byt samotné kojeni dostacujici formou vyzivy, protoze ani dosta-
tecny objem mléka nestaci k pfiméfenym véhovym pfirdstkim,
idedInimu rdstu do délky a narlstu obvodu hlavy. Vétsinou je
nutné obohaceni (= fortifikace) matefského mléka nebo vyziva
post — discharge formuli (tj. uméld vyziva pro déti po propustént
Z nemocnice).

- Specialni mlé¢né formule pro nedonosené novorozence:
jedna se o pripravky umélé vyzivy, které jsou ur¢eny pro viechny
déti, které se narodi pred¢asné a nemohou byt kojeny. UZivaji se
do dosazeni 40. gestacniho tydne nebo do dosazeni hmotnosti
3500 g.

- Pocatecni formule pro novorozence: jedna se o vyzivu urce-
nou pro déti, které nemohou byt kojeny. Tyto formule mohou
byt urceny i détem, které se rodf s nizsi porodnf délkou i hmot-
nostf, nez odpovida danému tydnu téhotenstvi, ale vétsinou
jsou pro né energeticky a nutricné nedostacujici. Tato vyZziva
neni vhodnd pro déti s pfimérenou porodni hmotnostf i délkou,
u kterych po narozeni dochdzi k zaostavani rlstu.

- Vyziva post - discharge formuli (uméla vyziva pro déti po pro-
pusténi z nemochnice): je ur¢ena prevazné novorozenclim s nizsf
porodnf{ délkou i hmotnosti, nez odpovida danému tydnu tého-
tenstvi, a détem, u kterych dojde k zaostavani ristu po narozeni,
kdy tyto déti nemohou byt kojeny nebo nemaji dostatecny pfi-
jem matefského mléka. Podavani téchto pfipravkd je doporu-
covano 12 tydnd po terminu porodu, tj. do dosaZeni 52. tydne

gestacniho stari.

FORTIFIKACE MATERSKEHO MLEKA

Fortifikace matefského mléka znamena obohaceni matefského
mléka prevazné o bilkoviny, ale také o cukry, minerdly, stopové
prvky a vitaminy. Jeji uzivani zajistuje vetsi pfirdstky v délce, obvo-
du hlavy a hmotnosti déti.

DOPORUCENE PRIDAVKY DO STRAVY

1. Vitamin D (napr. pripravek Vigantol kapky) je ddleZity pro sprav-
ny vyvoj kostf. V nasich podminkach je doporuceno tento vita-
min podavat jak détem kojenym, tak détem Zivenym nahradni
mléc¢nou formuli od druhého tydne Zivota. Pripravek se podéava
cely prvni rok Zivota a béhem zimnich mésicl v druhém roce

Zivota.

2.Ca/P kapsle (kapsle obsahujici vapnik a fosfor) se pridavaji
do mlécnych davek dle doporuceni lékafe u rostoucich nezra-
lych novorozencd pro zlepseni mineralizace kosti. Délka jejich
podavani neni presné definovéna, ale vétsinou je déti uzivaji

do doby dosaZzeni hmotnosti donoseného novorozence.

3. Vitamin K (napf. pfipravek Kanavit kapky) je podavan viem no-
vorozencim jako prevence krvécivé nemoci novorozence. Vita-
min K je ddlezity pro tvorbu faktor srazeni krve. Pokud ditéti
po narozeni aplikujeme vitamin injekci do svalu, dalsi podavani
vétsinou neni nutné. Pokud je novorozenci po narozenf apliko-
van vitamin K nitrozilné nebo perordlné (podani Usty), je jeho
podavéani nutné do konce 12. tydne vzdy 1 x tydné. Po propus-
téni z nemocnice se podavé Usty ve formé kapek.

4. Preparaty zeleza jsou uzivany dle doporuceni lékare pfi lé¢bé
chudokrevnosti, kterd se ¢asto vyskytuje u nezralych novoro-
zencl. Zelezo je v3ak dlezité i pro spravnou funkci imunitniho
systému, pro tvorbu a vylu¢ovani hormon, je nezbytné pro rlist
a vyvoj centralniho nervového systému, rozvoj mentélnich funk-
ci aj. Preparaty zeleza se podavaji ve formé kapek, vzdy mimo
mlécné davky z ddvodu lepsiho vstiebavani ve strevé.

5.NPS (kapsle obsahujici bilkoviny) se podavaji pfevézné dé-
tem kojenym nebo Zivenym odstfikanym matefskym mlékem,
aby se zvysil jejich energeticky pffjem a zajistil se adekvatnf rdst
ve viech sledovanych rlistovych parametrech (hmotnost, délka,
obvod hlavy). Délka podavéni nenf pfesné stanovena, vetsinou
se uzivaji do doby dosazeni fddného terminu porodu.



