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 Úr EXPRESS stúdíunni (Svíþjóð)
 531 fyrirburar < 27 vikur
 Fyrstu 70 dagarnir skoðaðir
 Fengu almennt minni orku en mælt er með
 Samband næringarinntöku og vaxtar
 Hliðsjón tekin af veikleika
 Næringarinntaka var sjálfstæður predictor á vöxt, jafnvel eftir að

tekið var tillit til veikleika barns



 Postnatal growth in VLBW infants: Significant association with 
neurodevelopmental outcome – Largo et al (Sviss), Journal o Pediatrics 2003
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 Vöxtur og naugaþroski skoðaður hjá 219 VLBW börnum (125 AGA, 94 SGA)
 Mental Developmental Index (MDI, Bayley) og Psychomotor developmental index 

(PDI) og við 2ja ára aldur
 SGA tengdist ekki í sjálfu sér við slæman taugaþroska
 SGA börn sem ekki fengu catch-up höfðu verri PDI miðað við þau sem fengu

catch-up
 AGA börn með catch-down voru líklegri til að hafa verri PDI og MDI en AGA 

börn sem héldu sér á réttum stað á vaxtarkúrfunni. Þau vor jafnframt með meiri
líkur á alvarlegri heilalömun (CP)

 Meginniðurstöður: hjá VLBW börnum hefur gangur vaxtar eftir fæðingu meiri
áhrif á þroska heldur en hvort þau eru AGA eða SGA við fæðingu



 Growth in the neonatal unit influences neurodevelopmental and 
growth outcomes of extremely low birth weight infants – Poole et 
al (USA), Pediatrics 2009
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 Hefur vaxtarhraði á Vökudeild eftir fæðingu ELBW barna áhrif á
taugaþroska við 18-22 mánaða aldur?

 Hefur vaxtarhraðinn áhrif á taugaþroska jafnvel eftir að leiðrétt er
fyrir veikleika barnsins?

 501-1000gr börn, multicenter
 495 börn sem fylgt var eftir
 CP, MDI, PDI við 18-22 mánaða aldur
 Góður vaxtarhraði á vökudeild minnkar líkur á verri PDI, MDI og CP. 

Hugsanlega líka sjálfstæður áhættuþáttur



 The effect of early human diet on caudate 
volumes and IQ – Lucas et al (UK, USA), 
Pediatric research 2007
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 Næring eftir fæðingu hefur áhrif á hegðun og
uppbyggingu heila í dýrum

 Fyrri rannsóknir sýnt að nucleus caudatus sé
hugsanlega viðkvæmur fyrir umhverfisáhrifum hjá
ungabörnum og að stærð hans hafi fylgni við
greind (IQ)

 76 fyrirburar <30 vikur
 Helmingur fékk standard formula eða óorkubætta

mjólk
 Helmingur fékk orkubætta mjólk eða formúlu
 MRIaf heila og verbal IQ (VIQ) og performanve IQ 

(PIQ) metin við 15-16 ára aldur
 Orkubætti hópurinn var með stærri nucleus 

caudatus og hærri VIQ en ekki orkubætti hópurinn





Orkuþörf?

Vökvaþörf?

Fituþörf?

Próteinþörf?

Kolvetnaþörf?



 Orkuþörfin miðast útfrá því að fyrirburinn vaxi eins og fóstrið, 
bæði varðandi hraða og líkamssamsetningu (Agostoni et al 2010)

 Aðrar forsendur ex utero

 Hlutfallslega meiri hjá yngri fyrirburum

 Mikilvægt að hugsa um hlutfall orkugjafa, prótein ætti að vera amk 
3-3,6g/100kcal af mjólk, til þess að hlutfall fitumassa verði svipað 
og hjá frískum fullbura (Van Goudoever et al, 2000)

 Að öllu jöfnu þarf “heilbrigði” fyrirburinn 110 – 130 kcal/kg/shr. 

 140-150 kcal//kg/shr virðist almennt öruggt til skamms tíma en 
virðist auka fitumassa of mikið (Van Goudoever et al, 2000, 
Kashyap, et al. 1988, Kashyap, 2001)



 Skortur á RCT sem meta ákjósanlegustu vökvaþörf fyrirbura 
um meltingarveg

 Coultard, Hey (1985) sýndi að fyrirburinn þolir 96-200 
ml/kg/shr

 EPGHAN mælir með 135-200 ml/kg/shr, en að 150-180 dugi 
flestum ef gefin er næringarbætt móðurmjólk eða 
fyrirburaþurrmjólk (Agostoni, et al 2010)

 Við byrjum með heildarvökva 60-80 (100) ml/kg/shr og 
aukum daglega um 20ml/kg/shr þar til amk 160ml/kg/shr er 
náð



 Megin orkugjafinn

 Ef áætluð fitusöfnun fósturs er um 3g/kg/shr,

 og 10-40% fitu tapist vegna ófullkomins frásogs,

 og 15% tapist v oxunar í líkamanum og umbreytingu 
þrígýceríða yfir í þríglyceríðforða,

 þá er metið að lágmarks enteral inntaka sé 3,8 – 4,8 g/kg/shr

 ESPGHAN mælir með 4,8 – 6g/100kcal/shr



 Skortur á RCT stúdíum varðandi próteinþarfar fyrirbura, 
evísbendingar að lítil inntaka geti leit til lægri vitsmunagetu (Lucas, 
Morley, Cole, 1998)

 Notast ma við samsetningu vefja fósturs

 Próteinþörf fósturs in utero er metin um 1,7g/kg/shr á seinni 
helmingi meðgöngu, minna undir lokin

 Tap á proteinum er líklega amk 0,7gr/kg/shr, og líklega meira

 Optimal samsetning aminosýra ekki þekkt

 Þyngdaraukning fyrirbura svipuð og fósturs ef amk prótein 
3g/kg/shr og línulegt samband þyngdaraukningar og próteingjafar 
upp að 4,5gr/kg/shr (Tsang, et al, 2005, Zello, et al, 2003, 
Kashyap et al. 2001, Ziegler 2007).



 Ef gefið er <3g/kg/shr protein en orkuþörfinni mætt með 
aukningu í fitu, næst eðlilegur þyngdarvöxtur, en hlutfall fitu í 
líkamsvexti mun hærra en hjá fóstrinu

 Próteingjöf á bilinu 3-4,5 g/kg/shr á að leiða til ásættanlegs 
magns albumins og transthyretins í plasma (Kashyap, et al, 
1988)

 Próteingjöf sem fer eitthvað yfir þarfir hefur ekki verið sýnt 
fram á að valda skaðlegum áhrifurm hjá fyrirburum, en 
endurtekið sýnt fram á lélegan vöxt ef próteingjöf er ekki 
nema lítillega undir þörfum. ESPGHAN mælir því með 3,5 – 4,5 
g/kg/shr (Agostoni, et al, 2010)





















 Móðurmjólk

 Bankamjólk

 Fyrirbura”þurrmjólk”

 Næringaruppbót



 Nýmjólkuð brjóstamjólk hefur marga kosti fyrir fyrirburann

 Einn sá helsti eru verndandi áhrif gagnvart NEC samanbori við 
fyrirburaþurrmjólk unna úr kúamjólk

 Flestar mæður komast í gang með að mjólka nóg fyrir fyrirburann 
sinn, en þær ná því sjaldnast allra fyrstu dagana.

 Því höfum við því aðgang að bankamjólk, frá gjafamæðrum

 Bankamjólkin er gerilsneydd og fryst, eyðir bakteríum og veirum 
(td HIV/CMV)

 En, hefur líka áhrif á ónæmisfræðilega eiginleika hennar, td 22-
60% IgA, 44-78% lactoferrin og 33-69% lysozyme eyðileggjast

 Hinsvegar hefur gerilsneyðing og frysting virðist hafa lítil áhrif á 
oligosaccarida og DHA



 Fyrsti kostur er alltaf móðurmjólk (nema lyfjameðferð móður 
samrýmist ekki)
◦ Helst nýmjólkuð (fersk/ókæld), annars kæld eða afþídd

 Annar kostur er brjóstamjólk úr mjólkurbanka fyrir börn <35 
vikur

 Annar kostur er fyrirburaþurrmjólk fyrir börn fædd eftir 35v 
aldur



 Minni hópur en áður var

 Ef augljós eða grunur um hindrun eða garnalömun í 
meltingarvegi

 Fósturköfnun, RDS, Sepsis, Lyfjameðferð v PDA, Lágur 
blóðþrýstingur eru ekki Algerar frábendingar (Morgan, Young, 
McGuire, 2015). Klínískt mat í hvert sinn





 Observational rannsóknir hafa historiskt sýnt að hæg aukning 
á enteral fæðu sé mögulega verndandi gegn NEC, en auki líkur 
á línusepsis

 Fáar randomiseraðar ransóknir verið til

 Þeim er þó að fjölga, og nú er vaxandi evidens fyrir því að 
óhætt sé að auka enteral fæðu ttl hratt



















 Stefnum að því að byrja að gefa í maga á 2. – 4. klst eftir 
fæðingu

 <28 vikna: byrja með 15-20 ml/kg/shr og auka um 20-
30ml/kg/shr. Ef gengur vel í 2-3 daga, auka um 30ml/kg/shr

 28 – 32 vikna: byrja á 30 – 40 ml/kg/shr og auka um 30 – 40 
ml/kg/shr

 >33 vikna: má byrja með fulla enteral næringu



 Almennt séð minni áhyggjur af “aspirati” í maga fyrir gjöf frá 
því sem áður var

 Víða mælt með því að meira að segja hætta að tékka á þeim

 Hefur eitt og sér ekkert að segja varðandi NEC



 Mjólk fyrirburamæðra er orkumeiri en mjólk fullburða mæðra

 Þó ekki nægilega orkurík, þarf því að næringarbæta

 Stefnum að því að byrja þegar enteral næring hefur náð 
100ml/kg/shr

 Næringarbætum “blint” með Nutriprem eða Enfamil

 Stefnum að því að einstaklingsnæringarbæta, en til þess 
þurfum við að geta mælt makrónutrienta móðurmjólkur

 Búin að vinna verklag tengt því og kaupa mælinn og umbreyta 
mjólkureldhúsi Vökudeildarinnar



 Næringarfræðingar

 Læknar

 Hjúkrunarfræðingar

 Foreldrar 

 Fyrirburinn
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