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vséru) (1). Korelace privodu AA se sérovou hla-
dinou urey je v ¢asném postnatalnim obdobi
inkonzistentni, zvIasté u novorozencu s extrém-
né nizkou porodni hmotnosti (extremely low
birth weight, ELBW). DGvodem mUze byt jesté
pretrvévajici zvysend oxidace AA a produkce
mocoviny, které reflektuji vyuziti bilkovin jako
zdroje energie v pribéhu intrauterinniho vy-
voje (protein turnover). Z diferencialné diagnos-
tického hlediska je nutné odlisit hyperuremii
na podkladé renalniinsuficience, nadmérného
pfivodu AA (viz nize) nebo dehydratace (vyraz-
ny hmotnostni ubytek) (2).

Parenteralni potieba AA je nizsi nez ente-
rélni, a to z nékolika dGvodu:

variabilita v absorpci a vyuziti specifickych

AA ve stievé (leucinum, lysinum, glutaminum)

konverze AA ve stievé/jatrech (napf. phe-

nylalaninum — tyrosinum)

produkce peptidl prostrednictvim enteral-

niho pfijmu AA (sekrecniimunoglobulin A)

Casné (prvni den Zivota, resp. co nejdfive
po porodu u nezralych novorozencd) a do-
state¢na (minimalni pfivod 1,5g/kg/den)
suplementace AA slouzi jako prevence ,me-
tabolického soku” pti ukonceni kontinudlni
nutrice prostfednictvim placenty (podpora
proteosyntézy a krdtkodobého rdstu). Zaroven
je vhodné dodrzet doporuceny energeticky
pfivod 30-40 kcal k utilizaci 1 g AA (protein—
energeticky pomér), i kdyz optimalni pomér
parenteralniho privodu cukrl a lipid{ (non-
protein energy) pro maximalni utilizaci protei-
nG neni znamy (1).

V soucasné dobé se doporucuje u nezra-
lych novorozencl maximalni parenterdlni pfi-
vod AA 3,5 g/kg/den (u zralych novorozenct
3,09/kg/den) - viz Tab. 2 (1, 3). Nadmérny pfi-
vod AA bez dostate¢ného privodu elektrolytt
muze u ELBW a hypotrofickych novorozenct
zpUsobit zavazné iontové dysbalance s rizi-
kem zvysené mortality a morbidity - refeeding
syndrom (4). V ptipadé kriticky nemocnych
novorozencl (uméld plicni ventilace, obéhovd
podpora, analgosedace) se doporucuje kont-
rola uremie a adekvatni sniZzeni (nezrali novo-
rozenci) nebo az prechodné vysazeni (dono-
Seni novorozenci) parenteralniho pfivodu AA.
Dlvodem je signifikantni asociace ¢asného

MAKRONUTRIENTY A ENERGIE

Rozdeleni aminokyselin

ESENCIALNI SEMI-ESENCIALNI NON-ESENCIALNI
Histidinum Argininum Alaninum
Isoleucinum/Leucinum Glycinum Acidum asparticum
Lysinum Prolinum Asparaginum
Methioninum Tyrosinum Acidum glutamicum
Phenylalaninum Cysteinum Serinum
Threoninum Glutaminum

Tryptophanum

Valinum

Doporuceny parenterdlni pfivod makronutrientt a energie (stabilni pacienti)

Parenteralni pfivod
AMINOKYSELINY (g/kg/de':i)
Nedonoseny novorozenec 1,5-2,5 (prvni den Zivota) — 2,5-3,5 (od druhého dne Zivota)®
Donogeny novorozenec 1,5-3,0
Starsi déti (kojenci) 1,0-2,5
LIPIDY Maximalni pfivod ILE | Minimalni pfivod LA® Horni limit TAG
(g/kg/den) (g/kg/den) (mmol/1)
Nedonoseny novorozenec 40 0,25 3,0
Donoseny novorozenec 40 0,1 3,0
Starsi déti (kojenci) 30 01 4,5
- GIRDen 1 GIR = Den 2 - Rozmezi GIR = Den 2 - Cil¢

e (mg/kg/min) (mg/kg/min) (mg/kg/min)
Nedonoseny novorozenec 4-8 4-12 8-10
Donoseny novorozenec 2,5-5 2,5-12 5-10
ENERGIE REE prvni 2 tydny? REE v 1 mésici Zivota® Rust®

(kcal/kg/den) (kcal/kg/den) (kcal/kg/den)
Nedonoseny novorozenec 45-55 —70 90-120
Donoseny novorozenec 45-50 — 60 75-85

dod druhého dne Zivota je s piivodem aminokyselin nezbytny také dostatecny piivod (non-protein) energie

(> 65kcal/kg/den) a mikronutrient(

®pfi doporuceném minimdlnim pfivodu LA se vétsinou zajisti i dostatecny privod ALA
postupné navysovdni privodu glukozy (dle tolerance) k cilovym hodnotdm béhem 2-3 dnti
9IREE (resting energy expenditure) odpovidd zhruba bazdlnimu metabolismu (rozdil cca 10 %)
parenterdini energeticky privod na zajisténi optimdlniho rdstu

a excesivniho pfisunu makronutrient v PN
(predeviim s obsahem AA) se zvy$enou mor-
biditou kriticky nemocnych déti (5):

nové infekéni komplikace

prolongace umélé plicni ventilace

rendlni insuficience

prodlouzena doba pobytu na odd. intenziv-

ni péce a celkova doba hospitalizace

Intravendzni lipidové emulze (intravenous
lipid emulsions, ILE) jsou nenahraditelnou sou-
¢asti PN, pficemz v neonatologii se nejc¢astéji
pouzivaji 20% ILE (viz Tab. 3). Lipidy pfedsta-
vuji vehikulum pro administraci vitamint roz-
pustnych v tucich (ADEK) a jsou vyznamnym
zdrojem energie (30-50% celkové nutri¢ni
energie) a esencialnich mastnych kyselin (es-
sential fatty acids, EFA) (6):
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Polynenasycené mastné kyseliny s krat-
kym fetézcem (short chain polyunsaturated
fatty acids, SC-PUFA)
omega 3 (w3) = kyselina (k.) a-linoleno-
Va (a-linolenic acid, ALA)
omegda 6 (w6) = k. linolova (linoleic acid,
LA)
Polynenasycené mastné kyseliny s dlou-
hym fetézcem (long chain polyunsaturated
fatty acids, LC-PUFA)
omega 3 (w3) = k. eikosapentaenova
(eicosapentaenoic acid, EPA)
omega 3 (w3) = k. dokosahexaenova
(docosahexaenoic acid, DHA)
omega 6 (w6) = k. arachidonova (ara-
chidonic acid, ARA)

Praktické zhodnoceni metabolismu tukd
zahrnuje biochemické vysetteni (triacylglyce-
roly/triglyceridy, jaterni enzymy, celkovy/konju-
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