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Skupina nezralych novorozencl je znacné heterogenni a lze ji rozdélit dle gestacniho
tydne, porodni vahy a trofiky novorozence. Hypotrofie i hypertrofie s sebou nesou pro
v§echny skupiny novorozencU kratkodobd i dlouhodoba rizika.

Vysledkem chybéni ¢asti nebo dokonce celého tfetiho trimestru je nejen anatomicka,
ale predevsim funkéni nezralost v§ech organovych systém( a nedostatec¢né zasoby
Zivin. To je pfic¢inou mnoha ¢asnych a pozdnich komplikaci z nezralosti.

Po narozeni je jednim ze zékladnich vyZivovych postupl ¢asna parenteralni vyZiva
k prevenci metabolického Soku. V prvnim tydnu Zivota je fokus na management vody a
elektrolytd diky nezralosti ledvin a kliZe a tendenci k dehydrataci a metabolické aciddze.

Enteralni vyziva matefskym mlékem, at uz vlastnim nebo cizim mlékem darkyn, je
zahajena v naprosté vétsiné pfipadd do 6 hodin od narozeni. Po¢atecni davky jsou
objemové malé, jedna se o tzv. trofickou vyzivu stfeva neboli ,,priming“. Pfi dobré
toleranci stravy je cilem co nejrychlejsi dosazeni plného enteralniho pfijmu. Energetické
naroky nezralych novorozencd k napodobeni intrauterinniho ristu jsou kolem 90-120
kcal/kg/den. Proto je nutna fortifikace materského mléka, ¢asto s dodanim vapniku a
fosfatu ke spravné mineralizaci kosti a suplementace Zeleza a vitamin( D a K.

Soucasti péce o nedonosSené novorozence je monitoring prospivani. Velmi castym
fenoménem je postnatalni rlstova restrikce, pfedevsim pfi vyskytl komplikaci

z nezralosti. Tyto komplikace v akutnim stadiu alteruji metabolismus Zivin a v postakutni
fazi je Casto obtizné dosahnout nutného energetického pfijmu k dostateCnému
prospivani. Dobrou zpravou je, Ze vétsina novorozencd, typicky v prvnich 6 mésicich od
propusténi, ristovy deficit dozene.



