Ziele der Ernahrung von Frihgeborenen

« Wachstumskurve und
Korperzusammensetzung
analog zum intrauterinen
Wachstum

 Mangelhaftes Gedeihen von
Frihgeborenen hat einen
negativen Effekt auf
entwicklungsneurologisches
outcome
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Leitliniengerechte Erndhrung in der
Padiatrie

Martina Kohl
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Parenterale Ernahrung in der Kinder-
und Jugendmedizin — Empfehlungen
und Expertenstatements

S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur
Ernahrungsmedizin (DGEM) in Zusammenarbeit mit der
Gesellschaft fur klinische Ernahrung der Schweiz
(GESKES), der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft flr
klinische Ernahrung (AKE), die Deutsche Gesellschaft fur
Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) und die Gesellschaft
flr Neonatologie und péadiatrische Intensivmedizin (GNPI)

Aktuel Ernahrungsmed 2014; 39: 233-281
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Kinder sind keine kleinen
Erwachsenen

 Wir ernahren Patienten mit einem Korpergewicht von
500g — 100kg

« Kinder bendtigen Nahrstoffe und Energie auch zum
wachsen

» Der Flussigkeits-, Nahrstoff- und Energiebedarf muss
nicht nur gewichtsadaptiert sein sondern auch an das
Alter angepasst werden.

Alter [Jahre] kcal[kg Kirpergewicht und Tag
Frihgeborene 110-120
0-<1 90-100
1-<7 75— 90
7-<12 60- 75
12-18 30- 60
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Metabolische Programmierung

» Eine unangemessene Substratzufuhr im frithen Sauglingsalter
kann langfristig nachteilige Auswirkungen im Sinne einer me-
tabolischen Programmierung des Krankheitsrisikos im spateren
Lebensalter haben [Konsens].
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Clark RH et al, Pediatrics 2003
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Konsequenzen postnataler
Wachstumsretardierung

* Geringere Grofe

» Schlechteres neurologisches
Outcome (Rigo 2003)

o Erh6hung der Proteinzufuhr
verbessert das neurologische
Outcome insbesondere bei
Jungen (A. Lucas, BMJ 1998)

Campus Liubeck Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin




Indikation zur parenteralen Ernahrung

Wann ist PE beil Neugeborenen sinnvoll?

* In der Regel sollten alle Frihgeborenen <35 SSW und
alle kranken Reifgeborenen wahrend der Phase des
allmahlichen Aufbaus der enteralen Nahrungszufuhr
eine vollstandige oder partielle PE erhalten. *Vorgehen
angepasst an die jeweilige Erkrankung und
Klinik. (KKP, starker Konsens)

 Um Nebenwirkungen der PE zu minimieren,
stufenweise Einfuhrung enteraler und oraler Ernahrung
Reduktion der PE so schnell wie moglich (partielle PE)
(B; starker Konsens)
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Besonderheiten bei Frihgeborenen

o Die Flussigkeitszufuhr bei Frihgeborenen <1500 g
sollte in den ersten Lebenstagen lediglich die
geschéatzten Verluste (v. a. perspiratio insensibilis)
ersetzen. Ein Elektrolytzusatz ist haufig (bis zum
Beginn des Abfalls der Plasma Elektrolytspiegel) nicht
erforderlich. (B; st.K)

 Ein ,trockenes” Flussigkeitsmanagement mit NaCl-
Restriktion fuhrt zu einer Verminderung der Tage mit
Atembhilfe bzw. Respiratortherapie und sollte
gegentber einem liberalen Flissigkeitsmanagement
bevorzugt werden. (B; st.K)
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Wasserhaushalt von Frihgeborenen

 Sorgfaltige Uberwachung (KKP; st. K.)

* In der Initialphase abhangig von Reife und Erkrankung
» Klinische Untersuchung
* Flussigkeitsbilanzierung,
e Saure-Basen-Status, Elektrolyte, Blutzucker
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PE — Glukose

 Bel reifen NG und Kindern bis 2 Jahren sollte eine
Glukosezufuhr von 12mg/kg/min (18g/kg/d)
ublicherweise nicht Uberschritten werden

* Risiko der Lipogenese, Fettdeposition und Steatose
(KKP; st. K.)

e Die Inzidenz von Hyperglykamien steigt mit
zunehmender Unreife

* Eine fruhe Insulintherapie ist erfolgversprechend,
jedoch mit Risiken assoziiert (st. K)
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PE - Glukose

Angaben zum altersadaptierten Energiebedarf und

Glukosezufuhr
 Bei Neugeborenen mit sehr niedrigem Geburtsgewicht sollte
die parenterale Glukosezufuhr vom 1. Lebenstag an mit einer
parenteralen Zufuhr von Aminosauren von 2-3,5 g/kg/Tag
einhergehen, um die Risiken einer negativen Stickstoffbilanz
und einer Hyperglykdmie zu reduzieren (B; st. K)
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PE - Aminosauren

« Manche Aminosauren werden bei alteren Kindern und
Erwachsenen als nichtessenziell, bel Neonaten jedoch
als konditionell essenziell eingestuft. Daher sollten bel
Sauglingen und Kleinkindern padiatrische
Aminosaurelosungen verwendet werden (B; st. K.)
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PE — Aminosauren Bedarf

 minimale Aminosaurezufuhr bei reifen Neugeborenen
1,5 g/kg/Tag, maximal 3g/kg/d (C; st. K)

* Bel Frihgeborenen mit sehr niedrigem Geburtsgewicht
sollte die Aminosaurezufuhr schnell auf 3—4g/kg/Tag
ernoht werden, um das kurzfristige Wachstum zu
verbessern (B; st. K. )

o 4g nicht Gberschreiten (KKP; st. K)

« Die Langzeitwirkungen einer hohen AS Zufuhr auf das
neurologische und metabolische Outcome sind derzeit
nicht abschliefl3end beurteilbar (Konsens)
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Lipide

e ca. 25-40% der Nicht-Eiweil3-Energie bei total
parenteral ernahrten Patienten (KKP; st. K)

 Maximale Zufuhr bei Sauglingen 3—-4g/ kg KG/Tag

o Uber 24h oder als zyklische Infusion wahrend der
Dauer der Ubrigen PE (B, st.K)

« FG< 1,5 kg Lipidinfusion im Allgemeinen am 1.
Lebenstag mit mindestens 1g/kg Korpergewicht (B;
st.K.)

e Lieferant essentieller Fettsauren und Substrat flr neuronale
Strukturen
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Welche Fettemulsionen

o 20% Lipidemulsionen (B, starker Konsens)

« Keine sojallbasierte Emulsion
 flr die langerfristige PE (B, st.K.)
o Fir Frihgeborene (erhohte Sepsisrate) (A, st. K.)

* Lipidemulsionen der 2. und 3. Generation (Mischungen
aus Sojaodl und anderen Olen) (C, st.K.)
* Reduktion des Anteils an mehrfach ungesattigten Fettsauren

e Mischemulsionen aus Soja, MCT, Oliven-, Fischol
bevorzugt fur FG (A; K.)

Campus Liubeck Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin




Der erste Lebenstag eines sehr kleinen ﬁ
Frihgeborenen

o (Geringe Flussigkeitszufuhr
o Keine Elektrolyte

* Die erste PE enthalt mindestens 2.5g Aminosauren,
und 1g Lipide

* Enteraler Nahrungsaufbau
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Vitamine in der PE

o Der Vitaminbedarf bel Frih- und Reifgeborenen
(abgesehen von Vitamin D und K) ist nicht gut
untersucht.

o Keine derzeit erhéaltlichen Vitaminzusatze flr die
parenterale Ernahrung von Frihgeborenen decken die
Zufuhrempfehlungen vollstandig ab. (Konsens)

e [ntravends verabreichte Vitamine werden mit der
Lipidemulsion verabreicht (KKP; K)
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Spezifische Vitamine

* Fruh- und kranke Reifgeborene sollten die erste
Vitamin-K-Gabe subkutan/intramuskular oder
Intravenos erhalten (B; st.K.)

o FUr Fruhgeborene: parenterale Vitamin-D-
Supplementation von 60—-4001U/Tag oder enteral 800—
1000IU Vitamin D/Tag wahrend der ersten
Lebensmonate (B; st.K.)
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Spurenelemente

« Ein parenterales Spurenelementsupplement, das
gangigen Bedarfsempfehlungen voll entspricht, ist auf
dem deutschen Markt nicht verfugbar

* Der optimale Zeitpunkt flr den Beginn der
Spurenelementsupplementation bei Friihgeborenen
<1500g Geburtsgewicht ist unklar, kann zum Zeitpunkt
der Zunahme des Korpergewichts begonnen werden
(z. B. ab 5. Lebenstag) (C; K.).

o Supplementierung bei langfristiger PE (A; K.)
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LL gerechte Parenterale Ernahrung jenseits
der Neonatalzeit
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Wann welche Losung?

o <48h Glukose-Elektrolytlosung G10% (C, K)
« Mittelfristige PE 3-7 Tage (C; K)
* Glukose-Elektrolytlosung G10%
» Bedarfsgerechte Gabe von Na, K, AS, Lipiden, Vitaminen

e >7d, enterale Ernahrung weniger als 50% des Bedarfs
(C; K)

e Zusatzlich Mg, Ca, P, Spurenelemente
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Altersklasse

Reife NG

1 Monat — 3 Jahre
3 —12 Jahre
Jugendliche

(B, C; st.K.)

Campus Lubeck

Aminosauren

Minimalbedarf (g/kg/d) | Maximalbedarf (g/kg/d)

1.5
1
1
1

3
2.5
2
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Lipide

e Energiezufuhr durch Lipide 25-40% der
Nichteiwelil3energie

 Vermeidung eines Mangels an essentiellen Fettsauren
(B; st.K)
« Minimale Zufuhr an Linolsaure 0.1g/kg/d fur NG, altere Kinder
* 0.25g/kg/d bei Frihgeborenen
 Maximale Zufuhr (st. K.)
« 3-4 g/kg/d bei Sauglingen
o 2-3 g/kg/d bei alteren Kindern

« SMOF-Mischung soll zur Pravention und Behandlung
der Cholestase eingesetzt werden (A; K.)
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Verwendung anderer Supplemente

* Routinezufuhr von Glutamin, Arginin, Carnitin wird
nicht empfohlen (A; st. K.)
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Monitoring

o Gewicht, GroRRe, Kopfumfang mit Perzentilen (KKP; st.
K.)

 Maximal tolerierte Triglyceridkonzentration im Serum
unter laufender Infusion (C; st.K.)
o 250mg/dl bei Sauglingen
e 400mg/dl bei alteren Kindern

 Regelmaldiges Monitoring des Vitaminstatus bel
Kindern mit Darmversagen vor allem wahrend des
Ubergangs zu enteraler Ernahrung (C; st.K)

o Kalzium/Phosphat-Verhaltnis im Spontanurin,
Bestimmung von Ca, P, alkalischer Phosphatase im
Serum
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Berechnung der PE

Bei Neonaten sollte die tatsachliche Menge der PE berechnet
(nicht geschatzt) werden, um Fehler zu minimieren und die ge-
naue Menge der bendGtigten Nahrstoffe zu verordnen.

[B; starker Konsens]
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Auswahl des Gefaldzugangs

* Bevorzugung peripherer Venenverweilkanulen (B; st.
K.)
* Niedrigere Komplikationsrate

* Routinemaliger Zusatz von Heparin wird nicht
empfohlen (A;, st. K.)

« Kein erwiesener Nutzen zur Verhinderung einer
Thrombosierung
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Fehlerminimierung

o Schriftliches Erndhrungskonzept zur PE Verordnung
(B; st.K.)
 Verwendung computergestitzter Verordnungssysteme
(B; K)
e Fehlerminimierung
o Prazise Verordnung der Nahrstoffzufuhr

 Verwendung von Standardlésungen (C; Konsens)
* Sicherheit in der Zusammensetzung
« Kontamination
e Kosten
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Vielen Dank
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