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mie —viz Tab. 2. RGP (glukoneogeneze, glykoge-
nolyza) je u nezralych novorozencu relativné
omezena a opozdénd; proto je tato skupina
novorozencl ¢asto zavisla na exogennim pfi-
vodu glukézy. Nemoznost potlaceni RGP pfi
normalizaci glykemie zaroven zpUsobuje hy-
perglykemii u ELBW novorozencd. V idedlnim
pfipadé by nemél GIR pfesdhnout maximalni
RGO (12mg/kg/min = 17 g/kg/den) - nadby-
tecnd glukdza podléha konverzi na tuky (lipo-
geneze) a snizuje endogenni lipolyzu. Zasadni
faktory pro nastaveni GIR u novorozenct jsou
tak gestacni a postnatalni stafi, privod ostat-
nich makronutrient( a aktualni stav pacienta
(odlisné doporuceni pro GIR u stabilnich a kritic-
ky nemocnych novorozencd) (13, 14).

Ve specifickych pfipadech je nutné pfivod
sacharid(i u novorozenct individualizovat:

zavazna perinatalni hypoxie

hyperinzulinemie

metabolické onemocnéni (inborn errors

of metabolism)

dlouhodoba PN s poruchou rlstu

Hyperglykemie (>8-10mmol/l) je asocio-
vana u novorozencu se zvysenou mortalitou
a morbiditou. Excesivni pfivod glukézy (pre-
kroceni maximdlIni RGO a syntézy glykogenu)
muze zpUsobit hyperglykemii a zvysenou li-
pogenezi - rizikovou skupinou jsou predevsim
ELBW a kriticky nemocni novorozenci (Obr. 2).
Nadmeérny GIR (glucose overfeeding) v akutni
fazi kritického onemocnéni navic nezabrani
katabolismu protein( ve svalové tkani.V rdmci
restrikce piivodu sacharidli se v téchto pfipa-
dech ale nedoporucuji hodnoty GIR <3,0mg/
kg/min (donoseni novorozenci), resp. <3,5mg/
kg/min (nedonoseni novorozenci). V pfipadé,
ze hyperglykemie (> 10 mmol/I) pfetrvavé i po
raciondlni Upravé GIR, Ize zahdjit nizkodavkovy
inzulin v kontinualni infuzi (napt. 0,01-0,03 1U/
kg/hod) s pravidelnou kontrolou glykemie (ri-
ziko hypoglykemie!) (5, 13, 14).

Mezi rizikové faktory hypoglykemie patfi:
nezralost, nizka porodni hmotnost, hypotrofie,
a perinatalni hypoxie. Opakovand a/nebo pro-
longovand hypoglykemie <2,5mmol/I u novo-
rozencl na jednotce intenzivni péce (hl. nezralf

novorozenciv ¢asném postnatdlnim obdobi) vy-

MAKRONUTRIENTY A ENERGIE

Nadmeérny pfivod glukdzy u kriticky nemocného novorozence (glucose overfeeding)
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Tukladani tuku (steatéza jater)

Hepatalni dysfunkce

Excesivni pfivod glukézy nezabrani katabolismu proteint
(proteolyza — skeletal muscle wasting)

znamné koreluje se zhorsenym dlouhodobym
psychomotorickym vyvojem. Jiné studie pou-
kazaly na asociaci glykemie <2,8-3,3 mmol/I
se zvySenou mortalitou a morbiditou u kriticky
nemocnych novorozencli (13, 14).

Energeticky ptivod by mél reflektovat
nutri¢ni pozadavky pacienta - viz Tab. 2 (14, 15):
bazalni metabolismus (basal metabolic
rate, BMR) - cca 40-60kcal/kg/den
télesna aktivita (physical activity)
rdst (growth) - rizikovi novorozenci (napf.
nezralost, vrozend brani¢ni hernie, mal-
formace gastrointestinalniho traktu) jsou
vystaveni kumulativnimu nutri¢nimu de-
ficitu a riziku postnatalni rGstové restrikce
(extrauterine growth restriction)

Excesivni pfivod glukézy u kriticky nemocného novorozence @
(akutni faze onemocnéni)
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T ChREBP
Carbohydrate Response Element
Binding Protein
(ochrana jater pred
excesivnim privodem glukézy)

Inzulinova Rezistence

Dysfunkce B-bunék

Pankreaticka dysfunkce

O

dietou indukovana termogeneze (diet
induced thermogenesis) — energeticky
vydej spojeny s utilizaci enterdlnich
nutrientd

aktudlni stav (u kriticky nemocnych no-
vorozencl zajistuje endogenni produkce
energie vétsinu pozadavku a je relativné

nezdvisld na exogennim pfivodu energie)

Z hlediska energetického pfijmu se v kli-
nické praxi ¢asto pouzivaji Atwaterovy faktory
(protein/sacharidy = 4 kcal/g; lipidy = 9 kcal/g).
Casto je ale nemozné uréit pfesnou potfebu
energie, a proto je teoreticky vypocet vétsi-
nou 10-20% pod nebo nad skute¢nou po-
tfebou a zvysuje se riziko vzniku komplikaci
(Tab. 6). V pfipadé plného enterdlniho pfi-
jmu je potiebny celkovy energeticky pfijem

Komplikace supra- a suboptimdiniho energetického piijmu

EXCES ENERGIE

DEFICIT ENERGIE

Hyperglykemie

Porucha ristu

Riziko infekce

Imunosuprese

Hepatopatie (steatdza)

Zhorseny psychomotoricky vyvoj

T mortalita a morbidita

T mortalita a morbidita
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