govany bilirubin, karnitin v séru). Doporuéené
horni limity triglyceridt (triacylglycerols, TAG)
pfi PN u novorozenct (3,0mmol/l) a starsich
déti (4,5mmol/l) jsou determinované maximal-
ni saturacni schopnosti lipoproteinové lipazy
(lipoprotein lipase, LPL). Hladinu TAG se dopo-
rucuje vysetfit 1-2 dny od iniciace nebo Upravy
rychlosti ptivodu ILE; jaterni enzymy a bilirubin
(celkovy, pfimy) zhruba 2 tydny po iniciaci ILE.
Standardni kontrolni odbéry (TAG, jaterni en-
zymy, bilirubin) nasledné probihaji v rozmezi
1x tydné az mési¢né dle aktudlniho stavu (6).
Karnitin (transport mastnych kyselin s dlou-
hym retézcem skrze mitochondridlni membrdnu
k B-oxidaci) je vhodné vysetfit vindividudlnich
piipadech pii kumulaci rizikovych faktort pro
vznik jeho deficitu (extrémni nezralost, totdlIni
PN > 4 tydny, rendini a/nebo jaterni insuficience).
Pfi hodnoté volného karnitinu <8,0 umol/l je
mozné zvazit parenteralni suplementaci (napt.
Carnitor®) v davce 20-30 mg/kg/den (6, 7).

Casnéa suplementace tuk( (b&hem prv-
nich 2 dnl Zivota u nezralych novorozenc(;
optimalné v prvnich 24 hodinach po poro-
du) umozni snizit pfivod sacharidi k zajisténi
potiebné energie a podpofi proteosyntézu.
V praxi se nejcastéji pouziva inicidlni ddvka ILE
1-2g/kg/den; Ize pouzit i vyssiinicidlni davky
(2-3 g/kg/den), nicméné pfi nich hrozi rozvoj
hyperlipidemie (6, 8). Maximalni pfivod ILE se
nasledné odviji od maximalni kapacity oxida-
ce tukll - novorozenci 4,0 g/kg/den; star$i déti
3,09/kg/den (Tab. 2).

V soucasné dobé zlstavaji preferovanym
typem ILE kombinované/kompozitni tukové
emulze 4. generace (Tab. 3). Prikladem muze
byt SMOFLipid, u kterého davka =2,5 g/kg/
den pfi totalni PN zaruc¢i dostatecny pfivod
EFA, MCT (medium chain triglycerides) a rybiho
oleje (imunomodulaéni ucinky) (6, 8).

U kriticky nemocnych novorozencil se
doporucuje kontrola hladiny TAG (snizena
aktivita LPL). P¥i hypertriglyceridemii nasled-
né snizit nebo vysadit lipidy na co nejkratsi
moznou dobu (viz Aminokyseliny). Na rozdil
od bilkovin maji totiz lipidy urcité benefity pro
novorozence v kritickém stavu: imunomodula-
ce (ILE s obsahem rybiho oleje - Tab. 4), snizena
de novo lipogeneze z parenteralni glukézy
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Rozdélenti lipidovych emulzi

MAKRONUTRIENTY A ENERGIE

20% LIPIDOVE EMULZE

10% LIPIDOVE EMULZE

1. GENERACE
Séjovy olej (soybean oil, SO) — Intralipid
100% SO (LCT tuky)
w6:w3=28:1

4 LC-PUFA + a-tokoferol (vitamin E)
pro-inflamatorni pdsobeni, oxida¢ni stres

Rybi olej (fish oil, FO) - Omegaven
100% FO - Jecoris aselli oleum = ¢istény
olej ziskany z Cerstvych jater tresky
obecné (Gadus morhua Linnaeus)
nemél by se pouzivat jako jediny zdroj

2. GENERACE

lipidd u dlouhodobé PN

MCT/LCT tuky — Lipofundin
509% MCT (kokosovy olej)/50% SO
w6:w3=7:1({ LC-PUFA)

karnitinu)

MCT olej (preferencni B-oxidace vlivem snizené dependence na

w6:w3=1:8

Jw6-PUFA (anémie, porucha hojeni ran,
porucha rdstu)

nezajisti doporuceny pfivod LA a ALA
(deficit EFA)

3. GENERACE

vyzaduje 2x vétsi objem (problematické
U pacientd s restrikci tekutin)

Olivovy olej (olive oil, 00) — ClinOleic
80% 00/20% SO
w6:w3=9:1

vyznamné imunomodulacni
(protizanetlivé) ucinky
protektivni U¢inek na jatra v pfipadé

4. GENERACE

rozvoje IFALD (hepatopatie asociovand

Kompozitni (composite) ILE

w6:w3 =2,5:1(doporuceny pomeér=2-4:1)

MSF (50% MCT/40% SO/10% FO) — LipoPlus/Lipoderm
SMOF (30% SO/30% MCT/25% 00/15% FO) — SMOFLipid

SPN)

Imunomodulacni ucinky lipidovych emulzi

Prozanétlivé ucinky (predevsim séjovy olej)

Protizanétlivé ucinky (predevsim rybi olej)

T rlist mikrob

J incidence a zavaznost retinopatie z nezralosti
a chronické plicni nemoci

{ prezivani monocytd

d oxidacni stres (anti-oxidacni aktivita)

 baktericidni schopnost pfi dlouhodobé PN

nezménéna baktericidnf aktivita pfi dlouhodobé PN

? riziko koaguldza—negativnich stafylokokovych
(CoNS) katétrovych infekci

T DHA/EPA v membranach leukocytd/monocytd
=1 pro-inflamatorni cytokiny (TNF-q, IL-6/8)

a podpora ketogeneze (tvorba ketoldtek, pre-
devsim B-hydroxybutyrdtu) - dilezity alterna-
tivni zdroj energie (5).

Z praktického hlediska by mélo byt poda-
vani ILE ve formé kontinudlni infuze se stabil-
ni rychlosti. Pferusované podavani (lipid free
interval) nezlepsi utilizaci tukd, naopak zvysi
riziko kontaminace a infekce; urcity vyznam
ma u dlouhodobé doméci PN (6). Fotoprotekce
podavané PN (hl. s obsahem lipidd a vitamind)
muze vyznamné snizit neonatélni mortalitu
a morbiditu prostrednictvim eliminace vzniku
kyslikovych radikald tvoficich se pfi hydro-
peroxidaci (ambientni svétlo) a peroxidaci
(fototerapie) (9).

Hypertriglyceridemie muze zpUsobit
fat overload syndrom - pfetizena kapacita

LPL a retikuloendotelového systému vlivem
excesivniho parenteralniho pfivodu lipidd.
Vysledkem jsou typické klinické ptiznaky (ho-
recka, ikterus, hepatosplenomegalie, ventilacni
zhorseni, krvdcivé projevy) a laboratorni nalezy

(koagulopatie, pancytopenie). Z tohoto divodu

je vhodné u stavl s nejasnou trombocytopenii
nebo koagulopatii vysetfit hladinu TAG v séru
a event. upravit rychlost ILE (6, 8). Mezi pfi¢iny
hypertriglyceridemie patfi:
iatrogenné zvyseny pfivod ILE
nadmérny pfivod glukézy (glucose over-
feeding) zpUsobujici de novo lipogene-
zi — racionalizace pfivodu glukézy pred
snizenim lipidQ
snizend aktivita LPL
prematurita (predevsim ELBW novoro-
zenci)
kriticky nemocni novorozenci (katabo-
lické stavy, sepse, zdvazny syndrom de-
chovétisné, diseminovand intravaskuldrni
koagulopatie, metabolickd aciddza)
zvysend hladina volnych mastnych
kyselin (free fatty acids, FFA) — napf. na
podkladé hypalbuminemie (albumin
navazuje FFA)

Jedna se o zadvaznou komplikaci dlouho-
dobé PN v podobé heterogenni hepatopatie
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