A

PARENTERALNI NUTRICE V' NEONATOLOGII Il — MAKRONUTRIENTY A ENERGIE

(cholestdza, steatdza, fibréza, cirhéza) — Obr. 1.
Diagnosticka kritéria IFALD jsou orientacni
a zakladaji se pfevazné na dynamice zmén
jaternich testud pfi trvani PN =2 tydny (kon-
jugovany bilirubin >34 pmol/l nebo = 1,5n3-
sobek horniho limitu normy pro jaterni en-
zymy; alespon 2 méfeniv rozmezi 1-2 tydn().
Diferencialni diagnostika IFALD je pomérné
siroka (6, 10, 11):

infekce (virovd hepatitida, bakteridlni sepse)

metabolické hepatopatie (hereditdrni he-

mochromataza, deficit al-antitrypsinu)

hepatotoxické |éky (antibiotika, anestetika,

analgetika)

kongenitalni malformace hepatobilidrniho

systému

vrozené srdecni vady

Terapie IFALD zahrnuje snizovani
(weaning) PN, podporu enterdlni nutrice
a prevenci infek¢nich komplikaci a bakteri-
alniho prerastani (small intestinal bacterial
overgrowth, SIBO). Zaroven se doporucuje
upravit parenteralni pfivod lipid( dle vyvoje
konjugovaného bilirubinu (Tab. 5). Redukce
pfivodu lipid(i s obsahem séjového oleje sni-
zi pro-inflamatorni ucinky (Tab. 4), zaroven
ale maze vést k deficitu EFA (napt. pii davce
SMOFLipid <2 g/kg/den). Dal$i moznosti je
prerusované podavani (cycling) PN, které muaze
zmirnit IFALD u pacientd na domaci PN a/nebo
s hmotnosti >4kg (6, 10, 11).

Omegaven (100% rybi olej) zmiriuje projevy
IFALD, pficemz kratkodoba (< 2 tydny) a konti-
nudlni monoterapie Omegaven 1,0-1,5g/kg/
den se pouziva jako tzv. rescue treatment (snize-
né riziko umrti a transplantace jater). Flexibilni
alternativou pfi progresivni konjugované hyper-
bilirubinemii mdze byt postupné navysovani
podilu rybiho oleje na celkovém privodu tuk
(Tab. 5) - napt. pti pfimé hyperbilirubinemii
70-150 pmol/l podavat ILE 2 g/kg/den s celko-
vym podilem rybiho oleje 40% = Omegaven
0,6 g/kg/den (30%) + SMOFLipid 1,4g/kg/den
(10%). Rutinni nebo preventivni podavani
Omegavenu neni doporucené (6, 11, 12).

V neposledni fadé se v terapii IFALD uziva
kyselina ursodeoxycholové neboli ursodiol (ur-
sodeoxycholic acid, UDCA) v davce 20-30mg/
kg/den per os (rozdélené do 2 davek). Ursodiol
zlepsuje funkci jater (hepatoprotektivni tcinky),
reguluje sekreci Zlu¢ovych kyselin, zlep3uje

IFALD — Intestinal Failure Associated Liver Disease (Hepatopatie asociovand s PN a intesti-

ndlnim selhdnim)

Prematurita 1 Enteralni nutrice

Nezralost enterohepatalniho

obéhu; akumulace toxickych
Zlucovych kyselin

enteralni prijem

Absence nebo suboptimalni

Parenteralni nutrice Toxicita komponenta PN

Dlouhodoba (totélni)
parenteralni nutrice (PN)

Lipidové emulze primarné
na bazi sojového oleje
(pro-inflamatorni Gé&inky)

IFALD

Intestinal Failure Associated Liver Disease

Intestinalni selhani Chirurgické vykony

Syndrom kratkého stfeva
(short bowel syndrome)

Nekrotizujici enterokolitis,
volvulus, intestinalni atrézie,
Hirschprungova choroba

Infekce / Sepse Bakterialni prertstani
Endotoxin aktivuje jaterni
makrofagy (produkce pro-
inflamatornich mediatord)

(small bowel/intestinal
bacterial overgrowth)

Terapie IFALD dle vyvoje hodnot konjugovaného bilirubinu

Konjugovany bilirubin stabilni nebo klesa

Konjugovany bilirubin (umol/I) <35 35-70 70-150 | 150-300 | > 300
ILE (g/kg/den) 3-4 2-3 2-2,5 2 1-2
Podil rybiho oleje na celkovém ptivodu ILE 0-15% 15% 15-30% | 30-50% | 50-100%
Konjugovany bilirubin stoupa T
Konjugovany bilirubin (umol/I) <35 35-70 70-150 | 150-300 >300
ILE (g/kg/den) 3 2 2 1-2 1
Podil rybiho oleje na celkovém ptivodu ILE 0-15% | 15-30% | 30-50% 50% 100%

mikrobidlni slozeni stfevniho osidleni a ma
antioxidacni a protizanétlivé Gcinky (10, 11).
Z praktického hlediska miizeme pouZit Ursosan
tobolky, ze kterych |ékarna pripravi kapsle s in-
dividualizovanou gramazi; k dispozici je také
Ursofalk suspenze (250 mg/5 ml).

Sacharidy/karbohydraty (carbohydrates) ne-
bo cukry jsou hlavnim zdrojem nutri¢ni energie
(40-60%) pro periferni tkdné (jdtra, svaly, srd-
ce, ledviny, gastrointestindlni trakt); pro mozek
a erytrocyty predstavuje glukéza esencidlni
zdroj energie. V neonatologii se parenteralni
privod glukézy (glucose infusion rate, GIR) kal-
kuluje v jednotkdch mg/kg/min; glukéza (dex-
trose, D—glucose) zasadné ovliviiuje vyslednou
osmolaritu infuzniho roztoku (13).

5% glukéza = osmolarita 278 mosm/I

10% glukdza = osmolarita 555 mosm/I

20% glukéza = osmolarita 1 110 mosm/I|

40% glukéza = osmolarita 2220 mosm/I
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Nejpresnéjsi metodou zdstava biochemic-
ka analyza, kterd méfi plasmatickou/sérovou
hladinu glukézy. Nevyhodou je nutnost rela-
tivné velkého objemu krve (cca 0,5ml) a riziko
faleSné nizsi glykemie (prodleva mezi odbé-
rem krve a samotnym vysetienim). Relativné
rychlou a pfesnou alternativou je pouziti ana-
lyzétoru krevnich plynt (point—of-care blood
gas analyzer); objem krve potiebny k vysetfeni
je cca 0,1 ml. Glukometry pfedstavuji nejrych-
lejsi zplsob zjisténi glykemie s nutnosti mi-
nimalniho objemu krve - zarover jsou ale
nepresné pii nizkych hodnotéch glykemie,
vysokém hematokritu a u kriticky nemocnych
novorozenct (13).

Optimalni GIR u novorozencl je vysled-
kem rovnovéhy mezi energetickou potfebou,
endogenni produkci glukézy (rate of glucose
production, RGP), oxidaci glukoézy (rate of glu-
cose oxidation, RGO) a rizikem hyperglyke-
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