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PriekSlaikus dzimusSo l&rnu enteralas eédinaSanas vadinijas
Merkis
leviest vienotu entatasédinaSanas stragiju priekslaikus dzimusSajiemébiem.

Paredzamie lietaji
PriekSlaikus dzimuSogbnu apiipg iesaisttie arsti un nasas.

levads

Pedgjo divdesmit gadu laik pateicoties sasniegumiem dzemdibaain
neonatolgija, ieverojami pieaugusi priekslaikus dzimusertu izdavoSana. Priekslaikus
dzimuSo brnu postarilaja izkopSanas procagoti svafga loma ir enteatai eédinaSanai.

Pieradts, ki agiina entedla édinaSana veicina kysa zarna trakta agibu, mazina
nekrotisk enterokaita (NEK) un sepses &tibas risku, mazina ar pareriier baroSanu
asocétas komplilacijas, veicina adeldtu postnatlo augSanu, uzlabo priekslaikus dzimuso
bernu ilgtermha neirolgisko un kognitvo atfstibu.

Idedlais uztura atbalsta modelis ir pos#tahodroSirat nef@rtrauktu baibas vielu
ievadi idzigi antenatlajai piegidei, atbilstoSi jaundzimagyesacijas vecumam, lai uztétu
optimalu postnailas augSanas tempu.

| Terminolo gija

PrieksSlaicigi dzimis berns — jaundzimusais, kas dzimiglt 36 giitnieadbas nedlam + 6
dieram (pirms pilram 37 gitnieabas nedlam).

e Maza svara&ns (LBW, low birth weight) — 1500-2500 g;

e [ oti maza svaradns (VLBW, very low birth weight) — 1000 — 1500 g

e Seviki maza svaradns (ELBW, extremaly low birth weight) — < 1000 g.

Enterala edinaSana- uztura terapijas veids, kad dzas vielas tiek ievaths tieSi kuga
zarnu traki.

Termins "enteala édinaSana” ietver visas uztura terapijas formas cagg&uzarnu traktu:
zidiSanu gdinaSanu no pudgks,édinaSanu caur zondi (gasghu vai transpilorisku)gdinaSanu
caur gastro- vai jejunostomu.

Pilna enterala edinaSana— enteili sapemtais babas vielu apjoms piiba nodroSina
jaundzimu§ fiziologiskas vajadzbas atbilstoSi &rna svaram, kogetai gesicijas nedlai un
slimibas smagumam.



Dalgja enterala edinaSana- enteéli sapemtais babas vielu apjoms nesedz fizigiekas
vajadzbas (idz 100 ml/kg/dn).
Minim ala enterala jeb trofiska edinaSana— mininmals enteéilas édinaSanas apjoms, kas:
e uzlabo zarnu apagySanu,
stimuk zarnu peristaltiku,
no\ers zarnu gptadas atrofiju,
turpmek mazina intolerances atibas varitibu,
stiprina zarnu imno sisému, uzlabo imnkompetenci, mazina infekcijas un sepses
risku,
veicina kuga zarnu trakta fermentu aktifi,
mazina patogno mikroorganismu kolonéziju un bakériju proliferaciju zarrgs,
¢ labweligi darbojas kgga stres&ulu profilaksei.

Il Enter alas edinaSanas apjomi

150 — 180 ml/kg/dn- mérka enteilas eédinaSanas apjoms;

135 ml/kg/dn - minimali pielaujamaisdinaSanas apjoms (piemétmam ar atertu arterilo
vadu);

200 - 210 ml/kg/dn— pidaujamais maksiatais édinaSanas apjoms nepietiekamas svara
dinamikas gatuma (piem. Ernam ar bronhopulmaiu dispkziju);

120 ml/kg/dn— minimalais entedlas édinaSanas apjoms, kuru sasniedzot, ieteicams atcelt
parenteflo kidrumu ievadi un igemt i/v kateterus, lai mazitu infekcijas risku (entafas
baroSanasadpinasSanu turpinot);

110 — 135 kcal/kg/dn— \elamais enetijas daudzums, kasép klinisko Etijumu datiem
atbilstu intrauteinai enegijas uzemsanai;

140 — 150 kcal/kg/dn—-maksinali pielaujamais engijas daudzums atse¥ds gadumos
(piem. lrnam ar bronhopulmaitu dispkziju, VCC).

Tabula 1 leteicamais entali uznemamo babas vielu daudzums
(ESPGHAN vadiinijas, 2010)

uz kg/di Uz 100 kce
Enegija 110 — 135 kcal
Svars < 1000g 4-45¢g 3,6-41|g
Olbaltums o < 1600-1800§  35-4g 32-369
Tauki 48-6,69 44-6,0¢9
Oglhidrati 11,6-13,2¢ | 10,5-12¢

Fiziologiski pielaujamais priekSlaigi dzimu& bérna svara zudums ir 5 — 10 %, kas
jaatjaunoidz 10. — 14. dxes dienai.

Planoto &idruma un babas vielu apjomu apkina uz dzimSanas svarulidz
dzimSanas svara agpnai!



lIl Enter alaséedinasanas kontrindikacijas

Absolutas kontrindilicijas:

ledzimtas kyga zarnu trakta atitbas anorilijas;

ledzimti vedera priekdjas sienas defekti;

ledzimta diafragmasitce;

Zarnu obstrukcija (volvulus, mekatais ileuss);

NEK;

Terapeitisk hipotermija;

Soks;

Epinefiina lietoSanagugjo 24 stundu laik;

Eritrocitu masas transtijas laild — 3 stundas pirms trangijas, trangizijas laila un
4 stundas g transfizijas, ja sasniegtais endtas edinaSanas apjoms ir > 50 ml/kg/dn.

IV Enter alas edinaSanas uzakSanas un palieliraSanas taktika

Stabilam jaundzimuSajam neatigimo gesicijas vecuma entalo edinaSanu fuzsk

pec iesgEjas atr ak - pirmaps 24-48 stunak, ja nav kontrindikciju.

Priek$laikus dzimuSosinus iedala8 riska grupas. EdinaSanas taktikas algoritmu pa

riska grupm skatt 1. peielikuma.

1. Augsta riska grupas jaundzimusie:

Gestcijas vecums < 28 gtnieabas nedlam;

DzimSanas svars <1000 g;

Gesticijas vecums <34 gr ned un mazs gegs laikam (MGL) < 2 percetiem;
Nav/ir reversa diastoles beiguipma;

Perinaiila asfiksija ar multiorgnu bopjumu;

Nestabila hemodinamika, inotropdzelu atbalsts;

Akita nieru mazsga;

Dekompensta metabola acidoze;

Asins apmaias vai di€jas asins apmaas opeicija pedejo 24 stundu laik

Atsevigkos gadiumos S&j grup ieskaita jaundzimuSos ar seka@josprobEmam:

Gesticijas vecums <34 gr ned un mazs geigs laikam (MGL) < 4 percemém;
Kombirgta iedzimta sirdskaite;

Deksametazona terapija;

Ibuprofena terapija atrta arterila vada (PDAJrstESanai.

Edinasanas taktika augsta riska grupas érniem:

Uzsak minimalo ente&lo (trofisko) édinaSanu pirmajs 24 — 48 sturid ar apjomu 12 —
24 ml/kg/dn.;

Minimalo entealo (trofisko) &dinaSanu turpina vismaz 24 stundas vaiklgkaner
kltniski atzme labuédiena toleranci;

Turpmak apjomu palielina par 12 -24 mi/kg/dn ik 12 stus\dstingri sekojot
¢dinaSanas intolerances pagm;

Ja pa#idas intolerances pames, atgriezas pie miniias entezlas (trofiskas)
¢dinaSanas apjoma vai tafprauc.



lespejami dazadi minimalas enteilasedinaSanas reimi:
o frakciorgti
a. ik 2-4 stundas, frakciata veid;
b. baroSana 1-2 stundu lailr sekojosu 1-2 stunda@mgraukumu;
c. ik 6 stundas —dniem ar dzimSanas svaru < 750 g.
e nepartraukti - ar perfuzoru.

2. Videja riska grupas jaundzimusSie:
e Gestcijas vecums 28 — 32 @niedbas nedlas, kam nav augsta riska grupasipgiz.

EdinaSanas taktika vidgja riska grupas berniem:
e [EdinaSanu uzak iesggjami atrak pec dzimSanas ar apjomu 24 mi/kg/dn, &op
apjomu sadalot uz 8-12 x diennafik 2 — 3 stundas);
e Ediena apjomu palielina par 30 ml/kg/dn (makairtidz 36 ml/kg/dn), izertejot
intolerances pames;
e Turpina palieliat édiena apjomu ik 12 stundas, lai sasniegtu pilnermlotedinaSanu.

3. Zema riska grupas jaundzimusie:
e (Gesicijas vecums > 32 giieabas nedlam, kam nav augsta riska grupasipga.

Edinasanas taktika zema riska grupas &rniem:
e Edinasanu uzak ar apjomu 30-60 ml/kg/digdinot ik 3 stundas.;
e Turpnik édiena apjomu palielina par 30 — 40 ml/kg/dn.;
e lzveértét intolerances pames,ipaSi pirmsilakas apjoma #&pinaSanas.

V Enteralas edinasanas metodes

e Edinasana caur zondi;
e ZidiSana;
e Edinasana no pudgks vai karates/trauaia.

1. Edinasana caur zondi
e Enterala edinaSana caur zondi
o0 PriekSlaikus dzimuSiemeéniem < 32 g.n. ar nenobrieduS@anasisanas
refleksu un elpoSanas koordaiju (Acta Pediatr.2003;92(6): 721-727);
o ElpoSanas tradpumu, t.sk., patrinatas elpoSanas gadma, lai no\erstu
aspifcijas risku;
e Zondi jaundzimusSajiem lieto airmedikamentu ievadei un kga dekompresijai
berniem arilgstoSu maskas/maisa veatiju, CPAP, NEK, ileussgirurgiska kuga
zarnu trakta patofgju;

1.1. Orogastala vai nazogastala zonde?

Nav stingri pieiditas viena vai otra zondes iews@has veida priekSrimas;
jaundzimusais elpo caur degumgd caur degunu ievath zonde var apgtinat
elpoSanu; savukt, caur muti ievadu zondi ir gfitak fiksét, ta biezk izsauc
nepaikamas izjitas unnervus vagus kairinajumu (Maternal Fetal neonatal
Med.2009;22:191-7).



Orogastralo zondi ieteicams lietot, ja lernam ir:
e CPAP, deguna kaniles;

ElpoSanas tradgumi;

Hoanu atgzija;

Aukslgju vai lupas &eltne;

Seviki zems svars (< 1000g).

Nazogast#alo zondi ieteicams lietot visos citos gajimos.

Transpilorisk a zonde — ir zonde, kuras gals ir lokadis divpadsmitpirkstu za#n

ReizZm &dinaSanu caur transpilorisko zondi ear pielietot @rniem ar
aizkawetu kupga pagzu un gastroezofagl® atvilni un @Ec kupga zarnu trakta
ope&cijam. Nav ieteicama rutas transpilorisis zondes izmantoSanarbu
edinasanai, jo kugis netiek iesaists édiena @arstradasara, kas var veiciat
malabsorbcijas sindroma veidoSanos.

1.2. Kada izmera zondi izveleties?

Mazaka iznera nazogasiitas zondes priekSrdeas:
e mazk kairina dotadu;
e nerada tptadas izgutjumus;
o mazk ietekn® kupga/baibas vada sfinktera daku(Premji 2005).

Tabula2 Zondes izrari
8 Fr ieteicams lietot &rniem 6 Fr ieteicams lietot &rniem bez
sapyemot elpoSanas atbalstu, papildus elpoSanas atbalsta
veicot kunga dekompresiju

1.3. lesgjamas zondesdinaSanas komplikacijas

e Atvilnis un aspiécija;

e Kunpga vai zarnu prfacija,;

¢ N. Vagus stimuicija un bradikardija;

e Glotadas izgutjumi un erozijas.

SaldzinotédinaSanu caur kaga zondi un transpilorisko zondi, nav pieiti biezaki
komplikaciju gadjumi — NEK, zarnu perfaicija, aspiécijas pneimonijgCochrane
Syst. Rev.2013;2:CD003487.).

1.4. ZondestdinaSanas reimi

Edinot tErnu caur zondi, ir iesgjamagdiena neprtraukta un frakciogta ievadSana.
Lai sasniegtu pilné@diena apjomu, nav statms, kura noith édiena ievatbanas
metodm tiek izmantotgCochrane Syst. Rev.2011;11:CD001819.)
e Nepartraukta ediena ievadSana— jagdiens tiek ievats caur zondi negotraukti,
ilgaka laika:
0 kunga-zarnu trakta datbas traugjumu gadjuma Sdaédiena ievatsana
var veicirat labaku édiena toleranc{Pediatr.1984;105: 745-9);
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o iriespEjams ievai lielaku &édiena apjomu, neizsaucotiia @arstiepSanos
un atgiSanu;

0 izmanto&dinot caur transpilorisko zondi;

o é&dinot ar noslauktu ates pienu,& kvalitate pazemias, jo tauki un citas
baiibas vielas izgulstjas uz vadu siepam;
(Cochrane Syst Rev.2008(1)CD001819).

e Frakcionéta ediena ievadSana— ja diennaktgdiena deva tiek sadtd pa
porcijam un ievadta ar @rtraukumiem, izmantojot grawitijas metodi vaédienu
ievadot ar spiedienu:

o Sisir fiziologiskaks édiena ievades veid#cta Pediatr.1982;71.379-83);
0 Vveicinaatraku édiena toleranci un apjoma paliedganu (Early Hum
Dev.2012;88:531-3);
0 biezk nowro retenci, atgrSanu un kgga @arstiepSanu;
0 doztasedinasanas laik berniem ir lielaks diskomforts un stress
(J of Pain 2008(5).447-55).

1.5. AdiSanas veiciaSanas metodegdinot ar zodi

Vienlaikus ar brnagdinaSanu caur zondidu javeicina ZSana:

e Mates ar brna Ec iesgjas ciesiks kontakts Kengura metode);

e B&rna poziciogSana;

e LikSana pie kiits zondegdinaSanas laik;

e ZiSanas refleksa stin@fana ar knuga vai pirksta padizibu zondegdinaSanas
laika;

e Piena pilimSana uz wles garSas saju stimukcijai;

PriekSlaikus dzimuSiememiem, kuriem veikta kombéta gan oila, gan
takfila/kinesgtiska stimuiicija, atrak stabili£jas Z5anasiSanas-elpoSanas koorélia
darlaba (Early Hum Dev;2012; 88(6): 345-350);

2. ZidiSana unedinaSana ar pudetti/trauci pu

Veiksmriga ZdiSana, vai cita veidédinaSana ir iesgjama tikai 8da gadjuma, ja ir
stabils I8rna visrgjais stivoklis, nobriedusi koordita elpoSana,izana, iSana.
Priekslaikus dzimuSanelmam 3s prasmesal ir jaapdist.(ActaPediatr.2003;92: 721-
727)

Gan teogtiski, gan praktiski ir giti noteikt optimalo zidiSanas uzksanas laiku. Katra
bérna sgjas ienacities Zst ir javerte individuali. (Cochrane Neonatal review 2012)

ZiSanas, ISanas un elpoSanas koordircija:

e Jau 28. gestijas nedla dzimusSie brni ir Spgjigi gan ast, gan i, bet s darbbas
nav pietiekami koordigtas ar elpo3anu;

e Dalgji koordinacija nostipriras ap 32. - 34. geatijas nedlu;

e Pilniba §s s@jas attstas kernam ap 36.-38.gexdtijas nedlu;

e ZidiSanas laik bérnam lalak izdodas koordigt elpoSanu arizanu uniSanu, nek
€dot ar pudati vai karotti/traucinu;



Tabula 3 PriekSlaikus dzimuSaéma 25anas gatabas nogrtéjums
(Pofras, 2007 cited in Fujinaga et al, 2013)

Gatavbas Uzvedbas raksturojun
pakape

1. Pirms apskates miegains,taktvai pat uzbudits, tur pie mutes uriz dari
vai knupi, labs muskulatas tonuss.

2. Apskates laik miegains vai akvs, reiZm pazz diri vai knupi, apmierinoss
muskulatiras tonuss.

3. Apskates laik izradaislaidagu aktivitati, neiziada \eleSanos st,
muskulafiras tonuss nepaaugstin

4. Apskates lailk miegains, neiada neladu interesi paridanu, muskulatas
tonuss zems.

5. Apskates laik véro apnoe vi bradikardijas epizodes, pieaugibkka
atkafba.

Turpmakai pilnvertigai kerna attstibas un augSanas nodra&anai priekSrokattu
dodama wiiSanai, kuru rei@m nepiecieSams papildinarédinaSanu ar puddi vai
traucipu.

e ZidiSanas papild@sana agdinaSanu ar trauau saidzinagjuma ar pudeiti, samazina
gadjumu skaitu, kad &ns atsa&s vai negrilbgi nem kiiti. (Cochrane Database Syst
Rev 2008; CD005252)

e Ja ZdiSana nav iegjjama, tad priekSroka dodarddinaSanai ar pud@i.

VI Ediena intolerance (nepanesaiba)

Ediena intoleranceiemesli priekslaikus dzimusSiengtmiem ir giiti diferen&jami un
bieZk tie ir nenobrieduma izpausmes nevis #ias simptomNeoReviews.2013;14(7)).

Izvertejot édiena intoleranci, vienan ir jaizsledz NEKI!

e Intolerances pames, kas bigik saisttas ar nenobriedumu:
0 Meteorims, €dera uzpSarss;
0 Retence;
o0 VemsSana;
o0 Aizkaveta \edera izeja, diareja,;
¢ NEK kliniskas pazmes:
0 Kunga aspidts ar asins/Zults piejaukumui;
0 Tuskaina ¥dera priek§a siena ar kont@am zarnu cilam;
o0 Asipaina, &idra \ederizeja;
o0 Nestabils vispréjais stvoklis ar izteiktiem iekaisumaditajiem.
Meteorisms, @dera uzmiSanis
Noverte bérna visparejo un \edera lokilo stavokli —adas kasu, \edera apirtméru,
spraigumu, zarnu kontganos edera priek§ja siera, ka ar pargjas intolerances panes.
Izoléts meteorisms neliecina par nopietnugal zarnu trakta patoggu.

Retence (atlieku kuga saturs)
Kunga saturatsikSanarutinas veidi un izvadiSana nav nepiecieSaman ir pat

bistama, jo ar negat spiedienu atgeot kupga saturu, var traudh kupga vai zarnu tptadu,
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trauct kunga zarnu trakta nobrieSanu Ja ir iridilas, retenci &rté pirms rakamas
edienreizes. Atlieku kpga saturs var sastet no nesagremota piena un citiem piejaukumiem.
(Aust Crit Care.2010;23(4):215-217).

Tabula4 Retences n@vtgjums

Jabit piesardmyiem, ja Nav pamata uztraukumam,
e bérna vispargjais stvoklis ir grits e ja kerns jutas labi un vis@rgjais
vai pasliktiras stavoklis ir stabils
retence ir retence ir
e ar izteiktu Zults piejaukumu e Bezkimsaina
e ashu piejaukumu e Viegli iekrasota, vai ar sagremota
piena piejaukumu

e Ja kwga saturs ir < 3 ml/kg vai <50% no iepri€j&s edienreizes apjoma, tad &g
kunga saturu ievada atpakeungt un dod pilntediena devu;

e Ja kwga saturs ir > 3 ml/kg vai 50% - 100% no ieprigkSedienreizes apjoma, tad
iegito kupga saturu ievada atpakeungt un samazinadiena devu par i€gas
retences apjomu;

e Ja kwga saturs ir > 3 ml/kg vai >100% no iepriejas edienreizes apjoma, tad
nowerte iegito kunga saturu un indvidili izlemj par turpnako taktiku.

Retences daudzumu izblnevar uzskat ka ediena intolerances vai NEKilsuma
paZmi. So atradi irjizverte vienlaikus ar citiem khiskiem simptomiem(Pediatrics
2002,109:457-459)

Vemsana

Pie liela apjoma vemsanastb jarikojas k pie liela apjoma retenceapirliecinas par
zarnu caurejaibu un adekatu édiena apjomu,aparbauda zondes lokalizija, jaizsledz
infekcija, ka anm atvilnis.

VII Ar ko edinat priekSlaikus dzimuSu bernu?

EdinaSanuuzsak ar:
¢ Noslauktu nates pienu (bez piena bsinataja);
¢ Noslauktu donora pienu - ja ir pieejams, atbilspagbaudts un uzglabts;
e PriekSlaikus dzimuSudbnu piena maigumu.

Ja nates piens nav pieejam® stundaspec dzimSanas, miniato entetlo &édinaSanu
uzsk ar priekslaikus dzimuScelmu maigumu.

JagédinaSanu iesgilams kpinat, nav intolerances klisko pammju, stabila priekslaikus
dzimuSabernapamatediensir:
o Noslaukts rates piens ar fies piena bajinataju;
e PriekSlaikus dzimuSatma piena maigjums (Latvia - Aptamil Prematil, Friso Pre).



1. Mates pienapriekSrotbas:
e Mates pie@ esoSie imunolgiskie faktori samazina sepses un NEK rigkgostoni et al
2010);
¢ Ingradientu uzikSaras no nmates piena ir lafika saidzinot ar maigumiem;
Mates piei esoSie erimi, hormoni un augSanas faktori veicinapga zarnu trakta
augSanu un nobrieSanu;
Edinot ar nates pienu itraka kwga-zarnu trakta paga, bie#ka \ederizeja;
SaldzinosSiatrak var kKapinat un tiek toleéta enteila edinaSana;
Mates piens satur gremoSanas fermentus;
Psihol@iskais nates k&rna kontakts.

PriekSlaikus dzimuSuenu nates pie@, saidzinagjuma ar laika dzimuSu brnu nates
pienu, akuma ir vairak olbaltuma un &trija, ir atkirigs mineilvielu sasivs, t&u
enegijas daudzums maz &igas. Pirmo 2 neglu laika Sis at&irtbas pakpeniski
samazias. No 3. neélas priekslaikus un ladkdzimuSo nates piena sadts Kist vierads.

2. Donorpienurekomend augsta riska priekslaikus dzimuSajiegmrlem, ja ttikst mates
piena.

e NepiecieSama ates piekriSana;

e Donorpienu parasti nebatina ar piena badinataju;

e Tam ir mazka uztunértiba saidzinajuma ar nates pienu;

e Saldzinot ar piena maigmiem, lalaka aizsargjo% darliba uz zarnu traktu, rak

NEK.
(N.Modi 2006. Donor breast milk banking-unregulated expansion requires evidence of
benefit. BMJ;333:1133-4)

3. Noslaukta mates piena bagtin atajs
Priekslaikus dzimusSiemgiem ir augsta engétiska nepiecieSaiia, jo:
e ir augsts baalais metabolisms;

vaja termoreguicija, lielskermepa virsmas laukums;

biezi — stresa faktori, slithas;

pazemiata absorbcija Gl traktnenobriedumadd;

aktivi augSanas tempi.

Mates piena badinatajs satur kalorijas, olbaltumuatmiju, kalciju, fosforu,
mineflvielas un vitarinus.

Mates piena bainataju var pievienot, ja &rns toleg mates pienu ilgk par 1 nedlu
uné&dinaSanas apjoms ir sasniedzis vismaz 100 ml/kg/dmpi@deno katd edienreiz.

Piena bagitinataja lietoSanas indikacijas:

Visiem lErniem < 34 gegtijas nedlam un dzimSanas svaru < 1500g;
DzimSanas svars 1500 — 2000 g, ja svara pieaugunss g/kg/dn;
Mazs gedicijas laikam < 9 perceiem;

Vismaz puse no entdasédinaSanas apjoma ir noslauktsites piens.

Kad l&rna svars sasniedz 2000 gatas piendagatinasanu beidz ka aft priekSlaikus
dzimusSo brnu maigiumu nomaina uz lakkdzimuso brnu&dienu.



Rekomendcijas ir izveidotas atbilstoSi i/ut augSamasimam,nemot \eéra bafibas
ingradientu ugem3anu ekstrautei, metabolismu un ekstrauieos vides faktorus.
Merkis ir uztugt augSanu tuvu al@ augSanai, bez liekas tauku udarss.

4, Priekslaikus dzimuSo Brnu maistjumi
Visi priekslaikus dzimusSiedoni, kuri sver < 2000 g, ja nav pieejamatas piens, ir
jaedina ar speaiajiem prieksSlaikus dzimuScelmu piena maigumiem.
Sapemot pilnuedinaSanas apjomu 150-180 ml/kg/dn ar So fipamsu, tiek
nodroSinatas [@rna pamata uztura vajadas.

e Hidroliz etu olbaltumu saturoSie maigjumi vai aminoskabju maisijumi nenodroSina
priekSlaikus dzimuSagna vajadibas, 1dz ar tonav piemeroti ikdienas baroSanai ja
vien navipaSas mediaiskas indikcijas.

e Atsevikos gadumos ir nepiecieSanarstnieciskie maigjumi:
o0 Aminoskabju maigjumi — ja ir smagi persigjpsi intolerances simptomi ar
priekSlaikus dzimuSodonu piena maigumiem (Neocate);
o0 Olbaltumu hidroliztu maigjumi - ja ir intolerances simptomi ar priekSlaikus
dzimusSo brnu piena maigumiem @Apamil Allergy care, Friso PEP);
0 MCT —jair smaga aknu saslimSarsg zarnu sindromsAptamil Allergy
Digestive care).

VIII Vitamini un mineralvielas

Lai gan vadiijas ieteiktais uzturvielu daudzums ir batistuz pieejamiemgiijumiem
un ekspertu rekomeadijam, mikroelementu un vitatnu devas var it nepiecieSams
pienerot individuali pacienta vajadbam. NepiecieSamais uzturvielu apjoms var &tkigs
dazdu iemeslu & — esoSs defits, slimbas veidskirurgiska opeicija, sepse. Liakas devas
nepiecieSamasapmerigu zudumu gagima, pieneram, vemsana, caureja, agpsr biticu
dreraza, stoma.

Pamata pieeja uzturvielu nodragSanai priekslaikus dzimusSiengdrbiem ir nodroSiat
digtu ar augstu minalvielu un augstku olbaltumvielu saturu.

1. Dzelzs

1.1. Dzelzs defigta sekas:

Fiziskas attstibas traugjumi;

Kunga-zarnu trakta darbas traugumi;
Vairogdziedzera disfunkcija;

Imunitates izmanas;

Temperairas nestabiliite;

Anémija;

letekme uz neirolgisko attstibu (Aggett, 2000).

1.2. Dzelzs uzkfiSams sekas:
e Hemolze priekSlaikus dzimusSientimiem ar E vitarma defiatu (Melhorn et al.,
1971);
e Paaugstiats priekSlaikus dzimuSo retinafgu risks;
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e Paaugstiats bronhopulmodio dispkziju risks (Inder et al, 1997; Cooke et al,
1997);

e lesgjami neirol@iskas attstibas traugumi.

1.3. Dzelzs defitta markieri:

e Hemoglobna imenis, MCV, MCH, MCHC zem vecuma normas;

e Seruma ferrina fmenis zem normas
(Maldigi nornals ferritina imenis dzelzs defita gadjuma var kit bakterélas,
paraztu infekcijas gaguma, audzja vai hroniska iekaisuma gguima, jo ferritins
ir akutas fazes reaktants);

e Seruma transfaéma receptortiinenis;

e Seruma dzelzdrhenis nav optirls merjums,nemot \éra plags normas robezas,
mainibu diennakts laik mairtbu pec dzelzs ugemsanas;

e Sarkano asinsifiu cinka protoporfiina/tema attietba. Laila, kad pieejamais
dzelzs kaulu smadzes nepietiek Bma sinézei, cinks aizvieto dzelzi
protoporfifna 1X, un & attiedba palieliris. Sis tests ir jagaks par plazmas
ferrittna fmeni un neizmaids hroniska iekaisuma vai @k infekciju gagjumos.

1.4. NepiecieSamdzelzs deva priekSlaikus dzimuSaméynam
Mérkis — atdariat intrautefnas dzelzs ugemSanaatrumu un uztudt normalu limeni
seruna.
Dzelzs papildus ievade netiek rekometadidz 4. d2zves nedlai.

leteicamie dzelzs ievades veidi:
e mates piena bajinataji;
e ar dzelzi bagtinati maigjumi;
e medidniska dzelzs 2lu veida (Franz et al, 2000).

Tabula 5 Rekomendcijas entedlas dzelzs ievadei priekslaikus dzimusSiegnrem
stabih klniska stivoklt
leteicamais daudzums Papildus apserumi
Deva (mg/kg/dn) Laiks

Bérniem ar dzimSanas svaru00(Cg

I ~ | dzelzs vajadibu nodrosSiaSanai var
Vidgji 2-3 mg/kg/dn,| Uzsak no 4-8 nedlai | jietot maigjumu ar dzelzs saturu

negrsniedzot Turpina idz 6 - 12 12mg/.
5Smg/kg/dn mlérnplrlliri‘ézta v-ecuma Berniem ar dzim$anas svaru < 1000g

' £ un kas lieto maigumu, var it
nepiecieSama papildus dzelzs ievagde.

Bérniem ar paaugstitu seruma ferriha imeni dzelzs terapiju ap&t individuali
(nosakot Zn protoporfina/fema attietbu un retikulottu skaitu).

2. Kalcijs, D vitamins, fosfors

2.1. D vitamina, kalcija, fosfora izwert eSanas makieri:
e 25-OH-D vitamna fmenis serurt
e Kalcija imenis serum
e Fosforaimenis serurm
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e Sarmaina fosfaize (SF) — jaimenis >1000 1U/I, vienlaikus ar citiem osteopas
riska faktoriem, veic plaukstas vai ¢a loatavas rtg.

2.2. Kalcija, fosfora, Dvitamina ievades veidi
e Diéta ar augstu minalvielu saturu;
e Atsevikos gadumos kalcija un fosfora pregrbérniem ar osteagniju, nesgju
toleret mates piena bajinataju vai prieksSlaikus dzimusama piena maigumu.

Tabula 6 Rekomendcijas Ca, P, D vitafima uznemSanai sevi§ maza svaraidainiem

(VLBW)
Avoti Kalcijs mg/kg/d | Fosfors mg/kg/d | D vitamns 1U/d
Tsang et al (2005) 100 - 220 60 — 140 150 — 400
Agostoni et al (2010) 120 - 140 60 — 90 800 — 1000
AAP zinojums 150- 220 75 - 140 200 - 400

2. Prebiotikas
Nav pietiekoSi daudz efektivdites un droas datu, lai rekomeatl to lietoSanu
prieksSlaikus dzimusSiemabniem.

3. Probiotikas
Ar Sobiid pieejamo inforraciju no kiiniskajiem @tijumiem nav pietiekami daudz
drodbas datu, lai rekomentl rutinas lietoSanu priekSlaikus dzimusSajiegnrtiem.

Sajs vadinijas ir apraksta noteiktu uzturvielu un uztura tEipataju loma un priek3laikus
dzimuSam brnam nepiecieSamais daudzums, dotas neaptver visus elementus un
vitaminus. Papildus inforgcija, tai skaid uzturvielu dienas devas, ir pieejamas Eiropas un
ASV ekspertu rekomeiadijas (Agostoni et al, 2010; Abrams et al., 2013).

IX Fiziskas attistibas kontrole

Lai nowertétu berna attstibu un augSanugns ir regudri jasver un gmera.

Svara kontrole:
Tikai svars ir maz informats nerjums, bet tas ir viegais, ko var kontrat katru
dienu un pc ta veikt &idruma, medikamentu un citus apinus JIT nodé.
Pirmo s¥érSanu veic gc piedzimSanasapo\erte tisku esanba), atzmgjot to svara
[Tkng.
Turpmak:

e JITN k&rnu sver katru dienu vaapdieras;

o stabilu priekSlaikus dzimuSeinu sver 3 x negla.

Garuma kontrole:
Pirmo reizi augumu @ra [Ec piedzimSanas, atngjot to garumaikng.
Turpmak vélams nerit 1 x nedla.
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Galvas apkartm érs:

Méra ec dzim3anas, ainéjot to galvas apitmeéra likng.

Turpmak méra 1 x nedla (galvas apirtméram apieaug par 0,9 cm néf).
Fiziskas attstibas tknés priekSlaikus dzimuSosmu vecumu ko#ig 11dz 24 ngneSiem.

PriekSlaikus dzimusSugbnu fiziskas attstibas ¥rteSanai no dzimsanaglkz 2 gadu vecumam
ieteicams lietoApvienotas Karalistes/PVO kknes(skatt 2. pielikuma).
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