o cca 20kcal/kg/den vyssi oproti totalni PN
(115-140 vs. 90-120kcal/kg/den); divodem je
zvyseny metabolismus v splanchnické oblasti,
zvysené ztraty stolici, a digesce/absorpce en-
terdlnich nutrientl (15).

Makronutrienty pfedstavuji primarni
nutri¢ni zdroj energie a tradi¢né se roz-
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Predklddand publikace Casto nemocné dité neni uc¢ebnici pediatrie ani klinické imunologie pro danou problematiku,
ale souhrnem zkusSenosti Iékare, ktery se témér 40 let zabyva problematikou ¢asto nemocnych déti. Zprvu pohledem
pediatra a nasledné specialisty v oboru klinické imunologie a alergologie, a to jak na Urovni praxe v terénu, tak na
Urovni akademické. Doufdme, ze kniha bude uzite¢na vsem lékarim, kterym ¢asto nemocné déti prichazeji do ordi-
naci — predevsim pediatrlim, alergologlm a klinickym imunologtim, otorinolaryngologtim, pneumologtm i dalsim,
jichz se tato problematika dotykd jen okrajové. Potfebné a aktudlni informace zde naleznou i ostatni zdravotnicti
pracovnici, studenti mediciny, ale téz zainteresovana laicka vefejnost. Zvlasté rodi¢m poskytuje kniha hlubsi pohled
do problematiky vyvoje imunity u détf v rliznych vékovych obdobich v souvislosti s nej¢astéjsimi nemocemi, které se
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