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Uvod

Sestinedélim se rozumi doba 6-8 tydni po porodu. V tomto obdobi dochazi v téle Zeny
K involuénim zménam zvlast¢ na pohlavnich organech reagujici na konec téhotenstvi.
NejcastéjSimi nepravidelnostmi v Sestined¢€li je krvaceni, psychické a psychiatrické potize,
infekce genitalniho ustroji, mocového ustroji a porodniho poranéni, septickd panevni
tromboflebitida a poruchy laktace. Nepravidelnostmi souvisici s poruchami laktace se
podrobnéji zabyvam ve své bakalaiské praci. (Prochazka a kol., 2020, s. 601) Na vyvoji
laktace se podili tzv. laktogenni hormonalni komplex, ktery se vyviji u Zen jiz v prabchu
gestagent progesteron. Tyto hormony se také uplatiiuji ihned po porodu, kdy se diky jejich
poklesu stimuluje zacatek laktace. Jiz v gravidité¢ lze zbradavek vymacknout mlezivo
(kolostrum), které m& matka ihned po porodu jesté pred tim, nez se zacne tvofit mateiské
mléko. Diky mlezivu, které oproti matefskému mléku obsahuje vice bilkovin a mineralnich
latek, dochazi k urychleni vylouéeni smolky. Mateiské mléko, které se zacina tvofit az
pozdéji po porodu, zlstdva nejdokonalejSi stravou pro novorozence. Laktaci podporujeme
Castym, ale kratkym piikladanim k prsu matky. U kojeni by mélo dojit k dokonalému
vyprazdnéni prsu, aby nedochazelo k porucham laktace. (Hajek a kol., 2014, s. 211, 212)

Poruchy laktace mohou byt zptisobeny mnoha faktory. MiiZe je zptisobovat nespravna
technika kojeni, kdy neni matka o technice dostate¢né informovana zdravotnickym
personalem. Z psychickych faktori se miize u matky objevit uzkost ze selhani pti kojeni
novorozence. Z tohoto divodu je nutné matku psychicky podporovat, dobie pii kojeni
edukovat a poskytovat dostatecné informace, jak o udrzeni laktace, tak o technikach. Dal§im
faktorem, ktery zpusobuje poruchy laktace je pribéh porodu — podana anestezie a sedativa
u porodu, protrahovany porod, unava po porodu, které mohou mit negativni vliv na zacatek
kojeni. (Rozto€il, 2017, s. 223) V této souvislosti bych chtéla polozit otazku: Jaké jsou

aktualni poznatky o poruchach laktace ze strany matky a prekazkach ze strany ditéte?
Cil 1: Sumarizovat aktualni poznatky o piekazkach poruch laktace ze strany ditéte.
Cil 2: Sumarizovat aktualni poznatky o poruchach laktace ze strany matky.
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2 Prekazky v kojeni ze strany ditéte

Kojeni je nejidealngjsi zplsob vyzivy kojenci. Kojenciim tento zpiisob stravy poskytuje
fadu vyhod. Mezi tyto vyhody patii snizeny vyskyt respiracnich a prijmovych onemocnéni
nebo détska obezita. (Hunt a kol., 2013, s. 105) V matefském mléce najdeme makroprvky
a mikroprvky, rastové faktory, buiikky imunitniho systému, bioaktivni komponenty a jejich
zdroje probiotické bakterie a dalsi slozky, které jsou nezbytné pro optimalni rist a vyvoj

ditéte. (Ktivohlava, 2015, s. 243)

Kojeni je nejlepsi zpisob vyzivy ditéte, protoZze matetské mléko je snad stravitelné,
dostupné ve vsech situacich, méa vzdy spravnou teplotu a v prubéhu kojeni se méni dle potieb
kojence. Matetfské mléko dokaze dit€¢ do urCité miry ochrénit ptfed infekcemi, protoze
obsahuje rizné protilatky. V matefském mléce se vyskytuji latky, které chrani pred ur€itymi
nemocemi, latky ni¢ici bakterie anebo zpomaluji jejich rist. Kojeni miizeme povazovat jako
prevenci pied neinfekénimi onemocnénimi jako jsou alergie, piedchézeni ateroskler6zy, vznik
chudokrevnosti, piispiva ke spravnému vyvoji mozku a v posledni fadé u kojenych déti je
mensi vyskyt nahlého tmrti ditéte. U kojenct je sniZené riziko vyvoje cukrovky nebo anemie
a v dospélosti a stafi maji kojené déti silngjsi kosti. Sani pfispiva k pfirozenému rozvoji
Celisti, ust a jazyka a podili se na spravné artikulaci. Kojeni obohacuje pozitivné psychicky
vyvoj, jak ditéte, tak i matky. (Roztocil a kol., 2017, s. 220) Také se uvadi, Ze kojenci maji
mensi vyskyt onemocnéni gastrointescidlniho traktu, zanéth stfedniho ucha, zanétlh mocovych
cest a ekzémi. Bilkovina v matefském mléku je vhodna pro nezralé¢ ledviny novorozence.
V détském véku jen v méné piipadech vyskytuje celiakie nebo morbus Crohn. Jako vyhodu
kojeni lze také pokladat, ze kojené déti jsou zdravejsi a klidnéjsi tudiz jsou u nich méné casté
hospitalizace a navstévy u Iékare. Z tohoto také vyplyva, Ze kojeni je prospésné pro vetejné
zdravi a zdravotni prevenci. Snizuje naklady za zdravotni péci, vyskyt riznych onemocnéni
a Vv posledni fad¢ snizuje naklady a odpad za jinou stravu. Nejvétsi piednosti je, Ze kojeni je
levné, a pfitom velice vyhodné. (Prochidzka a kol., 2020, s. 636) WHO i UNICEF
(Mezinarodni détsky fond neodkladné pomoci) doporucuji vyhradni kojeni po dobu 6 mésict
a poté pokracovat s ptidavky ptikrmii minimalné do 2 roku ditéte. Dit€¢ mé prédvo na kojeni,
které je zakotveno ve Sbirce zdkoni ¢. 104/1991 o Umluvé o pravech ditéte v platném znéni.
V CR je kojeni soucasti Narodniho programu podpory zdravi a preventivnich programi
pro 21. stoleti. Zdravotni¢ti pracovnici by méli znat svoji odpovédnost vyplyvajici

Z Mezinarodniho kodexu marketingu ndhrad matetského mléka a néslednych relevantnich
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rezoluci valného shromazdéni WHO, za kterou maji zodpovédnost. Mnoho studii také
dokazuje, Ze pokud je matka ve zdravotnickém zafizeni, které ptichazi do styku s kojicimi
matkami, mize dobfe propracovana taktika na podporu kojeni ovlivitovat délku kojeni. WHO

1 UNICEF také vydala 10 krokt k uspé€snému kojeni (viz. ptiloha ¢. 1). (Mydlilova, 2020)

U fyziologickych novorozenct se na sani podili tzv. buccinatorovy mechanismus (systém
tvofeny svaly musculus orbicularis oris a musculus buccinator). Tento systém zajistuje pevné
sevieni bradavky ditétem a dochazi tak k uspokojeni fyzickych a psychickych potieb kojence.
(Prochézka a kol., 2020, s. 631) Problémy s kojenim nastavaji, pokud se dité¢ $patné k prsu
prisaje. V tomto ptipadé musi byt dit¢ vzdy uklidnéno, protoze kti¢ici dit¢ ma jazyk nahote,
coz mu brani ke spradvnému pfisati. Pokud dité prs nedokéze udrzet, problémem je nejspis
nespravna poloha matky i ditéte. Pokud kojenec odmita pouze jeden prs a z druhého saje
normalné, mize byt pficinou také neuspokojivd poloha ditéte. V tomto piipadé¢ matetské
mléko vytéka z kazdého prsa jinak a musime upravit polohu kojeni. (Rozto¢il a kol., 2017, s.
226) Kojenec vyuziva sani z prsu ke svému uspokojeni vyzivové potieby, ale také pro svoji
psychickou pohodu. Pokud se matce nedafi dité k prsu pfilozit tak, aby dostate¢né sdlo mize
se priklonit k vyuziti Siditka. V tomto ptipadé pti vyuzivani dudliku kojenci nemusi byt zcela
uspokojeni. Kojenec, ktery je krmen pomoci lahve a dudliku, je krmen rychle a nemusi u n¢j
dochéazet k uspokojeni i kdyz je lahev prazdna. V tomto piipad¢ se rozsifilo vyuzivani dudliku
pro ukojeni saciho reflexu ditéte i pfes ptipadné negativni dopady. Technika séani Siditka
se li8i od techniky sani u prsu. U prsu je technika smérem dozadu k patru a u sani Siditkem je
tato technika opa¢na. Diky tomuto muze byt kojenec zmateny a nevi, kterou techniku sani
pouzit a z tohoto diivodu se miZze objevit daveni kojence a plivani. V druhém piipad€é miize
dochazet ke dlouhému a zhor§enému sani, kdy dité€ od prsu odpadava, pousti bradavku, vzteka
se a tim 1 bradavku posSkozuje. (Kfivohlava, 2015, s. 423, 424) Jako dalsi piekazky ze strany
ditéte lze povazovat hypotrofické nebo nezralé dit€, anatomické odchylky dutiny Ustni jako
jsou rozStépy patra a rtu, mikrognatie, makroglosie, ankyloglosie, a také zdravotni problémy

ditéte (infekce a dechové obtize). (Prochazka a kol., 2020, s. 663)

Psychické potieby novorozence

Sani je brano jako instinktivni chovani a dit¢ ho vnima jako uspokojeni své potieby
a pozitivni zkuSenost, kdy pfi kojeni profituje nejen vyzivove, ale také psychicky (uspokojeni
z kontaktu s matkou). Kojenci berou sani jako uklidnéni, satisfakci, a dokonce ptisobi proti

bolesti bez ohledu na vyzivu. (Kfivohlava, 2015, s. 423) Novorozenec neni pouze predmétem
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uspokojovani biologickych potieb, ale je vybaven funkénim smyslovym aparitem a je
schopen pamatovat si, uéit se a zpracovavat podnéty z okoli. Ma predispozice k socialnimu
kontaktu a od jiz o porodu rozviji vztahy se svymi pecovateli. Jeho zdkladnimi potifebami jsou
citové a socialni zazemi. (Takacs, 2012, s. 16, 18) Kvuli psychické pohod¢ kojence bychom
neméli kojenym détem davat zddné nahrady prsu. O tomto doporuceni se jiz muzZeme
informovat v doporuc¢eni WHO a UNICEF, v bod¢ 9 (viz. ptiloha ¢. 1). Abychom kojence
dokazali spravné uspokojit, méli bychom podporovat nenutritivni sani z prsu matky. Pokud
ditéti omezujeme moznost z prsu sat, napiiklad omezovanim délky kojeni nebo pferuSovanim
kojeni, dosahneme pouze toho, Ze dité je po odejmuti z prsu nespokojené, neklidné a stéale
hleda prs i kdyz je dostate¢né napité. Témito procesy naruSujeme kojeni. (Ktivohlava, 2015,
S. 424) Po porodu u matky dochazi k vzestupu oxytocinu, pokud ji je umoznén bonding skin
to skin s ditétem. Oxytocin pisobi na kontraktilitu délohy a také na sekreci matefského mléka.
V tomto okamziku dochézi ke vzajemné interakci matka—dit€ a upevnéni citové vazby. Pokud
si matka s ditétem nemohou vzajemné prozit tuto tzv. zlatou hodinku, mize dojit k pozdnimu
¢1 problematickému zahdjeni kojeni, které mé pozitivni dopad na zdravi matky i ditéte.
Piekézkou v kojeni mize u porodu nastat separace ditéte od matky, pozdni zahajeni kojeni,
dokrmovani novorozenci umélou stravou, uzivani nahrazek sani. Problémy s nastupem
laktace se mohou objevit i u porodu cisaiskym fezem nebo za pomoci forcepsu nebo
vakuumextrakci. Rodicka by méla mit v pribéhu porodu dobré vztahy s personalem
zdravotnického zafizeni, persondl by se mél snazit o udrZeni pozitivni atmosféry po celou
dobu porodu. Dobré vztahy s personalem a spravna atmosféra na porodnim boxu muze mit
dopad na uspé$né¢ zahdjeni kojeni. Studie o psychosocidlnich potfebach ditéte ukazuje,
Ze podpora matky je zédkladem pro uspéSné zahdjeni laktace. Rodicky, které pii propusténi
kojily ¢aste¢né nebo vibec hodnotily pfistup pracovnikii zdravotnického zatfizeni hiif nez

zeny, které pfi odchodu z porodnice plné€ kojily. (Takacs, 2012, s. 18, 19)

Nedonosené déti

Dité, které se narodi ptredCasné diky rychlejSimu ristu maji zvySené nutri¢ni
pozadavky. Ve srovnani s novorozencem, ktery je narozen ve 38. tydnu téhotenstvi a svoji
porodni hmotnost zdvojnasobi mezi 6.—-8. tydnem zivota, nedonosené dit¢ svoji vahu
zdvojnasobi az ve 4-5 mésicich. NedonoSené déti museji matetské mléko piijimat pomoci
gastrické sondy. V tomto piipadé se snazi zahajit enteralni vyzivu co nejdfive. V matefském
mléce se musi zvysit obsah bilkovin a kaloricky obsah. Toto zajiStujeme pomoci tzv.

fortifikatorii nebo specialné piipravenych formulovanych mlék, které spliuji nutri¢ni naroky
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pro nedonosené déti. Pokud je dité narozené do 32. tydnu gestatniho véku a s porodni
hmotnosti pod 1500g je indikovana parenteralni vyziva obohacena o L-aminokyseliny,
glukdzou a tukovymi emulzemi. (Zoban, 2012, s. 205) U nezralych novorozencd se snazime
zkrétit vyzivu infuzemi na co nejkrat$i dobu. Dle zralosti vyuzivame k vyzivé stiikacku,
savicku nebo sondu. Ve 32. tydnu t¢hotenstvi je pln¢ vyvinut saci reflex, takze az od tohoto
gestacniho véku lze kojit. Matky, které porodily pfed¢asné maji matetské mléko obohaceno
az dvojnadsobnym mnozstvim bilkovin. Toto sloZeni je uzplsobené potiebam nezralého
novorozence. Bohuzel ani toto Iépe uzptusobené mateiské mléko nestaci na to, aby pokrylo
denni kalorickou davku potteby ditéte, proto musi byt i toto mléko fortifikovano. (Paiizek
a kol., 2015, s. 86) Ve zdravotnickych zafizenich se k nedonoSenym détem chovaji jako
K plodu, ktery je velmi malo zraly. Pfitom psychosocialni potieby téchto déti jsou stejné jako
u déti donosenych. Nedonosené déti pottebuji pouze intenzivngjsi a citlivejsi stimulaci. Pokud
k tomuto nedochézi, mize u nich dojit k obtiznéj$imu startu do motorického, socialniho
a kognitivniho vyvoje. (Takécs, 2012, s. 19) Z vyzkumu, ktery se zabyval vyuZitim
darcovského matefského mléka a byl provadén v USA byly zjistény pozitivni G¢inky
matefského mléka pro predcasné narozené déti. Bohuzel, z vyzkumu vySlo najevo, Ze témto
détem se rok od roku dostdva v pfipadé¢ nutnosti darcovského mléka méné, nez détem
narozenych v terminu. Nejéastéj$im divodem byla finanéni stranka darovaného matefského
mléka. (Sen, 2018, s. 32) U nedonoSenych novorozencti, nebo rizikovych novorozencu, je
snaha podavat enteralni vyzivu co nejdfive, s ohledem na jejich aktualni stav. NejCastéj$im
prvnim enteralnim pifijmem je odstiikané matefské mléko od vlastni matky nebo
pasterizované matefské mléko od darkyné. Velky vyznam pro novorozence ma mlezivo. Diky
vysokému podilu obsahu bilkovin, vitamind, minerali, stopovych prvki, dilezitych
imunoglobulini a nizkému obsahu cukri a tukd v mlezivu je posilovana nezrald imunita
novorozence a dochazi k rychlejsimu osidleni traviciho traktu mikroflorou Lactobacillus
bifidus. Brzké podani mleziva po porodu mizeme brat jako prevenci a 1é€bu hypoglykémie,
ktera na rozdil od um¢lé stravy nestimuluje vylu€ovani inzulinu. Nezralost novorozence mize
brénit v podavani potravy usty, proto mize byt indikovano zavedeni nazogastrické nebo
orogastrické sondy. Enterdlni vyziva mize byt plna, mize byt vyuzita jako doplikova strava
Kk parenteralni vyzivé nebo dopliikova k vyzivé per os, kdy novorozenec sondou dostane
mnozstvi, které nedokézal vypit. Podavat stravu sondou, mizeme bud bolusové, nebo
kontinudln€. Podavani pomoci bolusu musi byt indikovdno v Casovych intervalech,

a Sohledem na hmotnost novorozence a jeho schopnosti traveni. Jako dalSi alternativni
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pfistupy kojeni novorozence mizeme vyuzit vyzivu pomoci stiikacky, pomoci stiikacky
a prstu, vyzivovani lahvickou anebo cévkou u prstu. V kazdém ptipadé se snazime
o zachovani laktace u matky, kdy dité¢ prikladame k prsu a pokouSime se o kojeni. V tomto
ptipad¢é nejde o dostate¢né pfijeti enteralni vyzivy novorozencem, nybrz o udrzeni laktace
u matky, u€eni sdni novorozence a upevnéni vtahu mezi matkou a ditétem. (Prochazka a kol.,
2020. s. 701, 702, 703, 704) Studie zabyvajici se laktaci u matek predcasné narozenych déti
dokazaly, Ze tyto matky mély problém s Casnym zahajenim laktace a s dostateCnym
mnozstvim matefského mléka. Ve studii bylo zjisténo, ze vyraznym faktorem ke spusténi
laktace je dostate¢ny spanek matky. Ve srovnani s matkami, které porodily své ratolesti
Vv terminu, u matek nedonoSenych déti se laktace spustila o den pozdéji. V tomto ptipadé se
musime také ptiklonit k tomu, ze matky pfedcasné narozenych novorozenct své déti nekojily
ptimo, ale musely ke kojeni vyuZzit manualni exprese, coZz muze narusit cestu k nastoupeni
laktace. Tento vyzkum potvrdil, Ze ¢im pozd¢jsi nastoupeni laktace, tim je mensi objem
matefského mléka, které zena zvlddne vyprodukovat. Zavérem této studie je fakt, ze
u pfedCasné narozenych déti by se u Zen méla podporovat laktace co nejdiive a podpofit tak
co nejdiivéjsi laktogenezi. Mélo by se také dbat na dostatecny odpocinek. Existuje velice
izky vztah mezi dostateénym spankem a nastupem laktace. Cim delsi je doba spanku, tim je
niz8i vyskyt opozdéné laktace. Vysvétlujeme to skutecnosti, Ze spanek souvisi se sekreci
a metabolismem hormont. Z toho vychazi, Ze nedostatek spanku miZe narusit sekreci
hormonii prolaktinu, oxytocinu a kortizolu, které ovliviiuji zacatek laktace. V klinickém
prostiedi dostatek spanku muze zajistit zdravotnicky personal, ktery by mél rodi¢ce zajistit

klidné prostiedi. (Yu a kol., 2019)

Anatomické pirekazky v kojeni u novorozence

Jako anatomické pirekdzky v kojeni lze brat rozStépy patra a rtu, mikrognatie,
makroglosie a ankyloglosie. Tyto vady lze diagnostikovat jiz béhem t¢hotenstvi pomoci
ultrasonografie (UZ) nebo stanovenim biochemickych markert, které byvaji zvySeny
u rozstépovych vad, gastroschizy nebo omfalokély. Podle UZ nebo rentgenového snimku
(RTG) lze urcit, zda tyto vady pottebuji naléhavé feSeni nebo mohou pockat do pozdéjSich
mésict. (Prochazka a kol., 2020, s. 663, 683) Jako nejcastéjSi vrozené¢ vady povazujeme
orofacialni roz$té€py, do kterych patii rozstépy rtu, patra, Celisti nebo kombinace téchto vad.
V ptipadé téchto rozstépl je cilem u déti ulehcit sani, polykani, podpoftit vyvoj feci, upravit
vzhled obliCeje a snizit negativni psychické dopady na rodice i dité. Lécba rozstépi je

chirurgicka a na ¢asu indikace plastické operace se podili mnoho faktorii (rizika anestezie,
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rozhodnuti chirurga, zkusenost chirurgického tymu). V ptipadé rozstépu rtu mize byt operace
indikovana jiz v novorozeneckém obdobi z divodu zahajeni co nejdiivéjsSiho kojeni.
(Burianova, 2020, s. 350) V piipadé, Ze rozstépova vada je dobfe tolerovana, muze byt
operace provedena az v nékolika mésicich zivota ditéte. LécCba pomoci operace je sméfovana
do specialnich center, které se touto problematikou zabyvaji. NejvétSim problémem déti
s touto vadou je enterdlni pfijem potravy. Déti nedokazou vyvinout pii sani dostatecny
podtlak a kojeni se v tomto ptipad¢ nedafi. Pii rozSté€pu rtu je kojeni jednodussi, protoze prs
zakryje rozstépovou vadu a dit€ tak dokaze vytvotit dostateCny podtlak. (Prochazka a kol.,
2020, s. 683) Kojeni matetskym mlékem je nejoptimalnéjsi vyziva déti, a proto by mélo byt
co nejvice zachovano i pres rizné stupné obtiznosti. V tomto piipadé je i stanovovana
uspésnost kojeni. Kojenec se musi snazit, aby dokazal vytvofit dostatecny intraoralni podtlak
béhem sani, ktery byva ovlivnén velikosti a typem rozstépu. Dle autori je tispéSnost kojeni
vyss§i v pfipadé rozstépu rtu nez u rozstépu patra. V tomto piipadé to potvrzuje i studie,
kdy déti, které byly postizeny rozst€pem rtu byly v 78 % kojeny, 5,5 % déti bylo Ziveno
pomoci savicky nebo dalSimi alternativnimi zptsoby a 16 % déti bylo pfevedeno na umélou
stravu. V pifipadé rozStépu patra bylo 14 % déti kojeno, 56 % déti bylo vyzivovano
matefskym mlékem pomoci riznych alternativnich metod a 30 % déti bylo pievedeno
na umeélou stravu. V tomto vyzkumu se snazilo hned po narozeni u déti zachovat pfirozené
reflexy, proto byly déti i srozsdhlymi vadami piikladany k prsu jesté pred planovanou
operaci. Pouze u déti s malym a uzkym rozs§tépem meékkého a tvrdého patra se podafilo
uspéSné sani. Déti s rozsahlejSimi témito vadami nedokazaly vytvofit dostateCny podtlak
Vv duting Ustni. Pokud se na odd¢€leni vyskytuji zdravotniCti pracovnici, ktefi dokdzou matky
spravné podpofit a edukovat v kojeni je tato studie dikazem o dosédhnuti vysokého procenta
Vv vyziveé déti matefskym mlékem. (Burianova, 2020, s. 351, 352, 353)
Uméla vyziva déti

V piipad€ Ze matka nemiZe z n¢jakého divodu kojit je nutné dité vyzivovat ndhradni
kojeneckou mlécnou vyzivou. Uméld vyziva je vyrobena z kravského mléka a je specidlné
upravena, aby byl zvySen pomér bilkovin syrovatky a kaseinu. U umélé stravy zaciname
formuli oznacenou C¢islici 1, ktera je doporuc¢ovéana podavat od narozeni do plného zavedeni
této stravy. Na trhu se setkame se specialni vyZzivou, ktera nese oznaceni Plus nebo Forte a jde
o vyzivu, ktera ma zvySené zastoupeni kaseinu tudiz vétsi sytici ucinek. Nékterd kojenecka
mlécna vyziva obsahuje prebiotika, coz je nestravitelna slozka, ktera podporuje rast nebo

aktivitu stfevni mikroflory. Oproti tomu mléka obsahujici probiotika, obsahuji Zzivé
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mikroorganismy, které pomahaji tvofit optimalni stfevni bakteridlni floru. Kazda uméla
vyziva by méla obsahovat ob¢ tyto slozky. Jedna se nejcastéji o laktobacily a bifidobakterie.
Kojeneckd mlécna vyziva oznacovana Cisly 2 a 3 lze podavat ditéti az do veku 3 let. Tato
strava nemuze pokryt plné potieby ditéte, proto musi byt dopliiovana piikrmy. MIléka
pro vyzivu batolat jsou na trhu uvedeny pod Cislem 4 nebo Junior. Tato uméla vyziva je
Z plnotu¢ného mléka a obsahuje stopové prvky a vitaminy. V piipadé specialni vyzivy lze
u déti s refluxem vyuzit modifikovanych formuli, ktera jsou oznac¢ena AR (antiregurgitacni).
Mléka hypoalergenni jsou urcena pro déti s alergii na kravské mléko. (Pafizek, 2015. s. 155,
156) Muzeme se setkat i s umélou vyzivou se snizenym obsahem laktézy urcenou pro déti,
které trpi nesnaSenlivosti na laktozu. Mnozstvi vypiti mléka je velice individuélni. U zdravého
kojence by ddvka méla odpovidat 1/6 na 1 kg hmotnosti. Toto mnoZzstvi zavisi také spousté
byt dostatecné vyvazena. Nevhodnou stravou jsou déti nachylnéjsi k civilizatnim
onemocnénim. Stravu mohou rodi¢e ovlivnit az z 80 %. VSechna uméla vyziva kojence se tidi
pokynem Evropské unie (EU) a zakony a vyhlaskami CR. (Prochazka a kol., 2020, s. 641,
642)

Pokud je dit¢ vyluéné kojeno po dobu 4 meésici ma kojeni ve srovnani s umélou
stravou ¢i ¢asteCnym kojenim spousty benefitd jak pro matku, tak pro dité. U vyluéného
kojeni je dokazano mensi vyskyt infekci, alergii, nizsi riziko rozvoje obezity atd. S Uplnym
kojenim se lze spokojit az do 6 mésice veku ditéte, ale z hlediska malého mnozstvi zeleza,
které je v matetském mléce obsazeno, muze dojit k rozvoji anémie. (Pafizek, 2015, s. 154)
Kojeni snizuje riziko ,,mlécného” ekzému a dité nemulze piijit do kontaktu s alergenem
z kravského mléka. Kojeni je také oznacovano jako prevence obezity, protoze matei'ské mléko
ma niz$i kalorickou hodnotu nez uméléa vyziva. V matefském mléku je obsazeno vice jak 400
latek, které vumélé vyzivé nenajdeme. Mateiské mléko obsahuje velké mnozstvi
cholesterolu, jejimz zdrojem je mlécny tuk. Tento mléény tuk vyuZzije kojenec pro stavbu
bunck. V umélé stravé je mlécny tuk vrizné mife nahrazovan tukem rostlinnym,
ktery obsahuje mastné kyseliny diilezité pro vyvoj mozku, obranyschopnost sttevni sliznice,
proti infekci a pro tukové hospodatstvi. (Prochazka a kol., 2020, s. 641) Studie zamétujici
se na vznik obezity prokazuje, Ze déti, které byly vyhradné kojeny, mély ve véku od 4 do 12
let niz§i BMI nez déti, které byly vyzivovany umélou stravou. Dalsi studie, ktera zkoumala
chut’ k jidlu, bylo zjisténo, ze kojenci uzivajici nahradni stravu maji mnohem vyssi hladiny
leptinu, inzulinu a inzulinotropniho peptidu zavislého na glukoze nez kojené déti. OvSem
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mezinarodni studie dokazaly, Ze déti ve véku 6-7 let, které byly kojené, nemaji rozdilné BMI
od déti, které byly vyzivovany umélou stravou. Metaanalyza ve studii, ktera probihala od roku
1997 do roku 2014 ukazuje, ze kojeni je spojené se snizenym rizikem obezity u déti. Zavérem
této studie bylo, ze kojeni ovliviiuje hormony regulujici chut’ k jidlu u déti a pravdépodobné

ma 1 pozitivni dopad na regulaci hmotnosti u déti. (Stanford, 2016, s. 411, 412)
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3 Poruchy laktace ze strany matky

Ze strany rodi¢ky lze najit mnoho faktoru, které k porucham laktace pfispivaji. Obecné
faktory, které k problémim kojeni pfipivaji jsou: anomalie prst a nepravidelnosti bradavek,
anomalie tvorby mléka. (Binder a kol., 2011, s. 242) Tyto ptekazky nebyvaji ¢asté, pokud
matka dodrzuje spravné techniky kojeni. (Rozto¢il, 2017, s. 225) Diavodem poruch laktace
mohou byt také rezidua, kterd také zpusobuji nedokonalou involuci délohy po porodu.
(Dorazilova, 2021) Vyzkum zabyvajici se faktory zpusobujici pfed¢asné ukonceni kojeni,
ktery byl provadén v roce 2007 po dobu 9. mésici. Rodi¢ky byly rozdéleny do dvou skupin
po 500. Prvni skupina 500 Zen, které nekojily, pomoci dotazniku zodpovédéli otazky, diky
kterym se zjistilo, pro¢ zeny odmitaji kojit. NejcastéjSimi divody bylo Spatné poradenstvi
ohledné kojeni (32 %), bolest (29,6 %), poranéné bradavky (11,8 %), myty ohledné kojeni
(11,6 %), pracujici matky (7,6 %) a onemocnéni kojence (5,2 %). V druhé skupiné byly
matky, které své déti kojily a vyuzivaly u toho lakta¢ni poradenstvi. U téchto Zen Se vyvinula
mastitida jen u 1-2 %. 62,6 % nemélo divod nahrazovat matefské mléko umélou stravou,
17,6 % matek mélo obavy z bolesti u kojeni a u 7,2 % se projevilo onemocnéni ditéte. Tento
vyzkum dokazuje, ze laktacni poradenstvi je pro vyzivu novorozence velice dulezité.
Pravidelné a spravné kojeni zajisti pro novorozence dostatecné mnozstvi matefského mléka.

(Islam, 2011, s. 18, 19, 20, 21)

V dalsi studii, ktera se zamétuje na problémy s pfedasnym odstavenim kojence z divodi
pocinajicich komplikaci kojeni, zjistime, jaké jsou pficiny, které k poruchdm kojeni vedou.
Z vyzkumu je patrné, ze nejCastjsi pricinou jsou problémy s prsy (28,3 %), konkrétné trhliny
na bradavkach (19,9 %), ploché bradavky (10,1 %) a pevna prsa (4 %). Druhym nejcastéjsim
problémem je odezva ditéte na kontakt s prsem (26,1 %), kdy nedochazelo k dostate¢nému
uvolnéni mléka (18,1 %), dité¢ nedokdzalo spravné uchopit prs (9,1 %), dit¢ bylo rozruSené
a placici (8,3 %), kojenec nem¢l zajem o prs (4 %), nebyla Zadna odpoveéd na prvni kontakt
s bradavkou (2,9 %) anebo dit¢ mélo problém prsni bradavku nalézt (1,8 %). Dalsi komplikaci
je nedostatecné prisaté dité K prsu matky (25 %), kdy neni viditelny jazyk ditéte (15,9 %),
dolni ret je otoceny dovnitf st (13,8 %), zaviend Usta kojence (9,4 %) a propadlé tvaie (8,7
%). Také se setkavdme s nespravnou pozici pii kojeni ditéte (15,9 %), kdy se matka zamé&iuje
pouze na podporu hlavy a ramen ditéte (8 %) nebo kdy se brada nedotyka prsu a dité

neptiznivé natoceny krk (7,6 %). Jako posledni vyzkum uvadi potize s psychikou (13 %),
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ktera zahrnuje nedostatek dotekii ze strany matky (11,2 %), zadny oc¢ni kontakt (11,2 %)
a v posledni fadé¢ si rodicky jsou jisté spravnym drzenim ditéte (4 %). (Barbosa, 2017, s. 269)

V Brazilii byl provadén vyzkum, ktery zjistoval, jaké jsou hlavni pocatecni potize
pii kojeni. Bylo zjisténo, Ze nejéastéjsi pfi¢inou jsou problémy s prsy matky (26,3 %) a poté
je nedostate¢na reakce novorozence na prs zeny (20 %). (Barbosa, 2018, s. 519) V dalsim
vyzkumu zabyvajicim se touto problematikou se dozvidame, Ze nejcastéjSimi duvody
pro casné¢ ukonceni kojeni jsou nedostatecné mnozstvi mateiského mléka, psychosocialni
problémy, Zivotni styl matky, onemocnéni a nutnost brat léky. Mezinarodni komise
certifikovanych lakta¢nich poradcti (IBCLC) sdé€luje, pokud se Zeny primarn¢ staraji o svou
ratolest, jsou tyto déti Castéji kojeny. Vyzkum provadéla IBCLC v New York City (NYC)
ve Spojenych statech americkych (USA), kde byly kontrolni skupinou malo finan¢né zajisténé
zeny prevazné z Bronxu, NYC, USA. Studie zjistila, Ze nejcastéjsi pri¢inou poruch laktace je
nedostate¢na podpora kojeni ze strany zdravotnického personalu. Mira a intenzita kojeni po 1
meésici po porodu byla mezi Gi¢astnicemi studie velice nizka. V pocate¢nim obdobi bylo vice
ptekazek v kojeni nez v pozdnim obdobi. Mezi ptekazky kojeni pattilo nedostatecné mnozstvi
mateiského mléka, nedostate¢né prisati ditéte k prsu, zdravotni problémy a nedostate¢na
pomoc pfi kojeni od zdravotnického personélu. Zeny uvadély, ze sam personal nemocnice
zenam navrhoval vyuZiti umélé kojenecké vyzivy zdivodu nedostatecného mnoZstvi
matefského mléka. IBCLC zjistilo, Ze diky dvéma odlisSnymi metodami dokdZe dostatecné
podpofit kojeni: 1. poskytovani presnych informaci a vzdélani dokéze u Zen zvysit odhodlani
ke kojeni a posiluje jejich viru ve prospéch a proveditelnost kojeni, 2. podpora a povzbuzeni
ke kojeni zvySuje u matek touhu v kojeni pokracovat. IBCLC tedy doporucuje Zeny v kojeni
pozitivné podporovat a spravné edukovat, i kdyZ zeny maji s kojenim problémy. Matky, které
se vyzkumu ucastnily, hodnotily pozitivné rady a péci, kterou jim IBCLC poskytovala. Diky
tomuto vyzkumu v USA vznikl program Medicaid, ktery pomaha lidem s nizkymi finan¢nimi
pfijmy s naklady na lékafskou péci. Studie zjistila, ze rodi¢ky mély nejcastéji problémy
s kojenim béhem hospitalizace a na pocatku poporodniho obdobi. IBCLC Zendm pomadhala
s primarni péc¢i a pomohla jim uspésné piekonat piekazky v kojeni. (Teich a kol., 2014, s. 9,
10, 11, 12, 13)

Na poruchach laktace se zacala projevovat i pandemie Covid-19, kdy na infikované
matky piisobil stres, ktery mél na kojeni negativni vliv. U Zen, které byly infikované virem
Covid-19 a po porodu nezazily kontakt skin to skin se svym novorozencem, nedoslo k pfisati

v raném Sestinedéli anebo nebylo vyuzito moznosti rooming-in je mala Sance, Ze déti budou
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po dobu prvnich tfi mésict pouze kojeny. 1/3 téchto matek dokonce nebyla viibec schopna
své dité zacit kojit i pres veskeré snahy. (Mydlilova, 2021) Bohuzel v dobé pandemie Covid-
19 se k infekénim matkam pristupovalo jako k vazné nemocnym a separace ditéte od matky
byla tou nejlepsi volbou. U matek se snazilo zachovat kojeni, pomoci odstiikavani mléka,
aby byla zachovéna jeho tvorba. Matky, které mély mirné nebo zadné ptiznaky, mély kojeni
novorozence povoleno. V Cing bylo vroce 2020 doporueno déti od nakaZenych matek
izolovat a zruSeni izolace bylo podminéno 2x negativni polymerdazovou fetézovou reakci
(PCR test). V Italii byly podminky opa¢né, kdy u pozitivnich matek na Covid-19, které mély
jenom mirné priznaky byla laktace doporucovana v domacim prostiedi za dodrzovani piisnym
protiinfekénich podminek. Matky, které¢ mély tézky pribéh nemoci byly od déti izolovany
a novorozenctim se podavalo Cerstvé nepasterizované matetské mléko, protoze nebyly dikazy
o tom, Ze by se virus pomoci mléka pifenaSel. Centrum pro infekéni choroby
a prevenci (CDC) uvedlo, Ze by separace infek¢nich matek od ditéte méla byt zohlednéna tim,
jaké ma matka ptiznaky a také domluvou mezi matkou a zdravotnickym personalem.
Informovalo také o tom, Ze nebyl prokazany prenos viru Covid-19 z matky na dité matefskym
mlékem. Infekéni matky by mély také mély piijmout vSechna preventivni opatieni, ktera
pomahaji zabranéni pfenosu z matky na dité. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
doporucila, Zze pokud infekéni rodicky jsou schopny piijmout veSkera preventivni opatieni
(hygiena rukou, zakryta Gsta) mohou své déti kojit. WHO doporucuje kojeni, protoze véri, ze
matefské mléko obsahuje vSechny pottebné Ziviny pro spravny vyvoj ditéte. Mimo jiné ma
dle WHO kojeni mnoho vyhod jako je obsah antimikrobialnich latek v matefském mléku
Matetské mléko posiluje a dodava energii a obranny mechanismus proti infekénim latkam
a jinym patogennim bakteriim. WHO také udava, Ze zatim neexistuje dikaz o pfenosu viru
Covid-19 z matky na plod v dob¢ téhotenstvi a stejné tak, ze by se virus pienasel pomoci
matefského mléka. (Cipta a kol., 2020, s. 1858, 1859, 1860)

Mnozstvi materského mléka

Laktace nastupuje 2. — 3. den nebo pii opozdéném nastupu 5. — 6. den po propusténi
z porodnice. U 2-3 % matek se odhaduje nedostatek mléka, kde je pii¢inou hormonalni
nedostatecnost. (Roztocil, 2017, s. 225)

Pokud Zena odmita kojit, nebo kojit své dit€¢ z néjakého diivodu nemtize, nabizi se

i moznost vyuziti bank matefského mléka, které uchovavaji mateiské mléko pro kojence.
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Darcovské lidské matetské mléko je vnimano jako alternativa stravy pro déti, jejichz matka
nemiize z néjakého divodu dité kojit, nebo pro predcasné narozené déti. Pro tento zplisob
stravy jsou dané smérnice, jak mléko v bankach uchovavat. Nejcastéjsimi duvody vyuziti
téchto bank jsou pred¢asné narozené déti, kojenci, kteti ztrati vice jak 15 % své porodni vahy,
dehydratované déti a déti, které maji problémy s ptisatim se k prsu. (Sen a kol., 2018, s. 28)
U nedonosenych novorozencii se snazi, co nejdiive pfejit na enterdlni vyzivu, nejlépe
matefskym mlékem. Toto c¢asna vyziva pomaha pii vzniku optimalni stievni flory
a usnadnuje lepsi adaptaci celého zazivaciho traktu, jako je zvySena sekrece regulacnich
hormont a stimulace stfevni motility. (Mydlilova, 2020) Gastro intersticialni trakt (GIT)
novorozence je sterilni. Pokud je dité narozeno vaginalni cestou, je jeho prvnim zdrojem,
kterd kolonizuje GIT vagindlni mikroflora matky. SloZeni této mikroflory ovliviiuje vyZziva
ditéte. Nejidealnéjsi vyzivou je kojeni, které zptisobuje optimalni kolonizaci. (Sykora, 2006,
S. 264) Vyziva darcovskym matetskym mlékem nebo kojeni snizuje vyskyt hrani¢ni poruchy
osobnosti (BPD) a retinopatie nedonosenych déti (ROP). Kojeni také chrani nejen v raném
véku, ale také i Vv pozdéjsich letech pied aterosklerozou, vysokym krevnim tlakem,
osteoporozou a diabetem. (Mydlilova, 2020) Tato alternativa kojeni snizuje riziko
nekrotizujici enterokolitidy — stfevni onemocnéni, které se primarné vyskytuje u pied¢asné
narozenych déti. Vyhody darcovského matefského mléka u téchto déti prevazuji nad riziky.

(Sen a kol., 2018, s. 28, 30)

V Ceské republice (CR) se nachazeji 4 banky mateiského mléka (Ceské Budgjovice,
Hradec Kralové, Most, Praha). Na tizemi naseho statu je dle doporuc¢eni WHO zakazano kojit
dit¢ cizi matkou nebo neosetfenym matetskym mlékem. Toto zachazeni je oSetieno vyhlaskou
¢. 137/2004 Sb. o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o zdsadich osobni
a provozni hygieny pii ¢innostech epidemiologicky zavaznych v 847 v platném znéni.
Matetské mléko musi byt ziskavano od zdravych darkyn, které maji potvrzeni od obvodniho
nebo zavodniho 1ékaie a musi byt vySetieny na virus lidské imunitni nedostatecnosti (HIV),
na Zloutenku typu B (HBsAg), syfilis (BWR), jaterni testy na alaninaminotransferazu (ALT)
a aspartataminosferazu (AST) a v posledni tadé vytéru z krku, stolice a vySetieni moce.
Darkyn€ musi byt poucena, jak spravné mléko odsttikavat, jak s nim manipulovat a fadné
nadobu s mlékem oznacit. V bankach matetské mléko dle vyhlasky pasterizuji a uchovavaji.
Pasterizace nic¢i v pasterizatoru pii teploté 62,5 °C viry, bakterie a zachovavéa imunoglobuliny,
laktoferin a lyzozym. Tento proces trva 30 minut. Tyto banky maji velmi dulezitou roli
ve vyzivé zhlediska nutriéni i terapeutické vyzivy a neposledni fadé i1 preventivni
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u indikovanych kojenct a novorozencti. Diky darcovskému matetfskému mléku je redukovéna

morbidita a mortalita u kriticky nemocnych a nedonosenych déti. (Mydlilova, 2020)

Hypogalakcie — nedostateéné mnozZstvi matefského mléka

Nejcastéjsi pfi¢inou byva nespravna technika kojeni, ktera se pii spravné edukaci
muze napravit. Dal§imi pfi¢inami jsou podavani jinych tekutin ditéti a kratk&4 doba kojeni —
dité by matka méla kojit az k jeho libidu. (Roztocil, 2017, s. 225) Nedostatecna tvorba mize
také nastat u hypotrofie mléné zlazy nebo u celkové astenie. (Hajek a kol., 2014, s. 449)
Tento problém u nedostate¢nosti matefského mléka je definovan jako primarni. Sekundarni
hypogalakcie je disledkem chronicity v gravidité a komplikaci pti porodu (vEtsi krevni ztréta,
operacni porod). Zde hraje velkou roli psychicky stav rodicky, ktery miize kojeni negativné
ovlivnit. Proto je dulezité Zenu psychicky podporovat a pfiznivé ovliviiovat jeji psychicky
stav. Nedostatek mléka muze byt zpisoben i v ptipadé, kdy dité nema dostatecné vyvinuty
saci reflex, trpi rymou nebo se u né& nachazi rozstépové vady. Je tedy dulezité uplné
vyprazdnéni prsu — pomoci odstfikani, odsavani, v krajnim piipadé¢ pomoci medikamentt.
(Binder a kol. 2011, s. 242) Pokud prs neni dostate¢né vyprazdnén, miize nastat jeho retence

V prsu, kterd se miZze vyvinout az v zanét (mastitida). (Prochazka a kol., 2020, s. 607)

Opakované studie z USA poukazuji na to, Ze primarni pfi¢iny hypogalakcie
se objevuji pouze v 1 % piipadi. Z velké ¢asti mize byt nedostateGnost mateiského mléka
ovlivnéna spravnou edukaci, protoZe jde o ovlivnitelnou sekundarni pfi¢inu. V roce 1990 byl
proveden vyzkum, kdy bylo zjisténo, Ze celkova mira lakta¢ni poruchy je 15 %. Rizikovymi
faktory pro nedostateCnou produkci matefského mléka byly piedchozi operace prsu,
minimalni zvétSeni prsou v t¢hotenstvi a minimalni zvétSeni prsou v Sestinedéli. Tyto
informace byly zjistény pozorovanim kojenct, kterym se nepodafilo pti vyhradnim kojeni
pfibrat na vaze. Pozdéji Dr. M. Neifert napsala, ze tato mira je rovna 5 %. V roce 2013 tenhle
vyzkum zopakovala, aby svoje tvrzeni dokazala a skute¢na mira byla v rozmezi 1-5 %. U Zen
ze zéapadnich zemi USA se primarni nedostate¢nost matetského mléka blizila ke 4 %.
Vyzkum zjistil, ze celkova primarni hypogalakcie se u zen v USA vyskytuje pouze v 1 %.
(Marasco, 2014, s. 272)

Z roku 2013 z Turecka je popsan piipad znovu obnoveni laktace u 26leté Zeny.
Rodicka ve 36. tydnu spontanné porodila dité, které bylo 26. den zivota hospitalizovano
s diagn6zou neonatalni pneumonie. V pribéhu hospitalizace dité¢ zacalo byt Ziveno pomoci

lahve s umélou vyzivou. Zena velice nevalné nesla, ze své dité nemohla po narozeni zadit
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plnohodnotné kojit a byla ji nabidnuta pomoc k pokusu o obnoveni laktace. Proces k zahajeni
a masaz prsu k navozeni oxytocinoveho reflexu. Byla vypocitana piesna davka denniho
pfijmu mléka pro dit¢ (675 ml/den), které mu bylo podavano nasogastralni sondou.
Pti podavani matka drzela dité v kojici poloze, aby dit¢ bylo schopno prs uchopit. V tomto
prubéhu sestra, pomoci stiikacky, vpravovala umé¢lé mléko do zaludku ditéte. Tento systém
byl provadén kazdé 3—4 hodiny po 30. minutach po dobu 6. dnli. V pribéhu byla u ditéte
sledovana bilance tekutin a u matky byly sledovany piiznaky mastitidy a poranéni bradavek
(ragad). Prvni kapky matefského mléka se objevily po tiech dnech (9. tyden po narozeni
ditéte) pokusti o obnoveni laktace. Denni davka umélého mléka byla snizena na 30 ml/den,
aby u ditéte zapocal saci reflex. Po osmi dnech byl tento proces tGplné pozastaven a pieslo se
vyhradné na kojeni matefskym mlékem. (Kayhan-Tetik a kol., 2013, s. 642, 643)

Hypergalakcie — nadbytek matei'ského mléka

Pokud se jedna o nadbytek matetského mléka, dit€ se mize po dobu kojeni zalykat.
V tomto pfipadé¢ je vhodné nadbytek mléka odstiikat nebo dit€¢ k prsu prikladat castéji.
(Roztocil a kol., 2017, s. 225) Také se miizeme pokusit o snizeni produkce mléka studenymi
obklady a omezeni tekutin v potravé. (Hajek a kol., 2014, s. 449) Dalsi komplikaci této
poruchy je ztrata tekutin a bilkovin, ze kterého je Zena unavend a méa malo energie. Proto
musime zajistit dukladnou hydrataci, dostate¢ny odpocinek a péc¢i o prsa (vyvazani). (Binder

akol., 2011, s. 243)

Existuje spojeni mezi poruchou §titné zlazy, konkrétné s nadmérnou funkci stitné
Zlazy — hypertyredza a s hypergalakcii. Bohuzel vtato problematika neni dostate¢né
podloZzena vyzkumy, a tak se ohlizi i na vyzkumy provadéné na zvifatech. U vyzkumu
na potkanech, které béhem biezosti trpéli hypertyre6zou se prokdzal zrychleny vyvoj mlécné
zlazy a Casny ndastup laktace. V tomto piipad¢ nastal problém, kdy pifi zrychleném vyvoji
a Casnym nastupem laktace dochdzelo ke snizenému uvolilovani oxytocinu, coz m¢élo
za nasledek omezeni pienosu mléka k mlad’atim a jejich dostatecnému ristu. Ptipad zeny,
ktera béhem t¢hotenstvi nebyla sledovana pro poruchu §titné zlazy — hypertyre6zu. U této
Zeny nastala Casna laktace, stagnace mléka a poté k zanétu prsi (mastitida). U Zeny byla
aplikovana standardni 1é¢ba mastitidy 1 vyuziti odsavacky. Kvili netuspesnosti 1écby musela
byt laktace ukoncena. Matky se zvySenou funkci $titné Zlazy nebyly formalné sledovany,

proto zatim neexistuje zadna 1é¢ba nebo pokyny k témto pfipadim. (Marasco, 2014, s. 280)
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Prevalence nadmérné produkce mléka je nejasnd z diivodu nedostatku diagnostickych
kritérii a nedostatkli vyzkumu. Hypergalakcie je definovand jako zvySena produkce
matefského mléka, ktera je potfeba pro normalni rust ditéte. D&ti matek, u kterych je
diagnostikovana hypergalakcie myvaji problém se neuspokojivym piirastkem na vaze, diky
nekvalitni celkové koncentraci matefského mléka. U hypergalakcie je spiSe uvoliiovano
mléko bohaté na uhlohydraty. Nedostate¢né byva mnozstvi zadniho mléka, které je bohaté
na tuky. U téchto déti je pozorovana vétsi uzkostlivost, zvlasté na zacatku kojeni, kdy se
objevuje plactivost dité¢te. U kojeni Casto hltaji, zalykaji se a pozdéji se mize objevit
plynatost. Tyto aspekty mohou zpisobit nesprdvnou techniku kojeni, coz miZe vést
K poSkozeni bradavek matky. Rozdil u déti jejichz matka trpi hypergalakcii je i ve stolici.
Stolice byva Casta, zpénéna, velka a zelend z divodu, ze v matefském mléce chybi zadni
mléko, které je bohaté na bilkoviny. V pozdé&jsim véku se téchto déti muze objevit
gastroezofagealni refluxni choroba, koliky nebo alergie na mlééné vyrobky. (Trimeloni, 2016,
s. 139, 140)

Ptiznaky, které matky vétSinou pozoruji, jsou prosakujici prsa, které byvaji zmékcena
Castym Kkojenim ditéte, bolestivost prsou, nepietrzity Gnik matetského mléka (galaktorea),
schopnost odsavani velkého mnozstvi mléka, nedostate¢nym spankem z diivodu bolesti kvili
pfeplnéni prsou. Na prsou mohou vznikat ragady, které zvySuji moZnost infekce prsu.
Nelplné vyprazdnéni prsu mize vést infekci prsu, a az ke chronické mastitidé. U Zen trpici
hypergalakcii byva i neptiznivy psychicky stav. Zeny popisuji pocity frustrace a osamélosti.
Kojeni je pro n¢ velmi obtizné a vysilujici. Pokud se u Zen hypergalakcie diagnostikuje, mé¢la
by byt zvdZena diagnostika jinych zavaznych poruch. Je zde riziko hypofyzarnich adenomt

a prolaktinomd, a stoji zde i za zvazeni vySetieni §titné zlazy. (Trimeloni, 2016, s. 140)

Mezi Casté intervence, které nezahrnuji medikament6zni nebo chirurgickou 1écbu,
patii vyziva pouze z jednoho prsu. Z druhého prsu se pouze odsava, aby doslo k uvolnéni
a vyprazdnéni prsu. Ke kojeni by mélo dochazet kazdé 3 hodiny a vzdy prsa u jednotlivych
kojeni stfidat. U wvyuziti této techniky kojeni by mélo dochazet k hromadéni mléka
V nevyuzitém prsu, a to by mélo mit za nasledek sniZeni produkce matetského mlé¢ka. Dobré
vysledky mé i kojeni novorozence do kopce — dité je umisténo tak, aby gravitace zpomalovala
tok matefského mléka. (Trimeloni, 2016, s. 141)
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Galaktorea — samovolny odtok materského mléka

Samovolny odtok mléka nastdva mimo dobu kojeni nebo v dobé, kdy dochazi
k samovolnému vypuzeni z druhého prsu pti kojeni. (Binder a kol., 2011, s. 243) Galaktorea
se také miZe objevit u Chiariho-Frommelova syndromu, kdy se jedna o vzacné poporodni
onemocnéni hypofyzy. (Hajek a kol, 2014. s. 449) Pokud se o tuto vadu nejedna, 1écba je
zalozena na stazeni prst a vlozeni gumového krouzku k bradavce. (Binder a kol., 2011, s.
243)

Vliv BMI na poruchy laktace

V USA bylo zjistovano, jestli ma obezita vliv na poruchy laktace. V tomto vyzkumu
bylo zjisténo, Ze zeny s vysokym body mass indexem (BMI) jsou nejvice ohrozeny
pfed¢asnym ukoncenim kojeni. (Stanford, 2016, s. 411) Kojené déti maji mensi
pravdépodobnost, ze se u nich objevi celd fada nemoci. Mimo jiné taky, maji snizené riziko
vyskytu cukrovky anebo v pozdéjsim véku vyskytu obezity. Vice nez polovina zen v USA (54
%) jsou postihnuty obezitou nebo nadvahou jiz na pocatku té¢hotenstvi. Vyzkumy prokazaly,
7ze obezita nebo nadvaha souvisi s vétSim vyskytem zdravotnich komplikaci jako je
preeklampsie v t€hotenstvi, umrti kojence, nepfizniva psychika matek a jsou také pficinou
pteruseni kojeni. Je prokazano, Ze se zvySujicim BMI pred t€hotenstvim klesa pocet Zen, které
kojeni vlibec zahaji. Ve vyzkumu bylo 50,4 % Zen, které pied pocetim mély normalni vahu,
24,1 % Zen mélo nadvahu, 21,2 % zen bylo obéznich a 4,3 % Zen mélo podvéhu. U Zen
S obezitou a podvahou byly zjiStény problémy s kojenim, které vSak po spravné edukaci byly
odstranény. Ve srovnani Zen s normalni hmotnosti byla nejvyssi pravdépodobnost nezahajeni
kojeni u obéznich Zen, poté u zen s podvahou, a nakonec u Zen s nadvahou. Tato studie
dokazuje, ze nadvaha pted t¢hotenstvim mize ovlivnit zahajeni kojeni. Toto tvrzeni také
potvrzuje i u Zzen, které trp€ly podvahou pied téhotenstvim. SoucCasny vyzkum také
prepoklada, ze dle BMI lze piedpovéd’ biologické, fyzické nebo psychosocidlni vlastnosti
Zeny, jako je naptiklad u obéznich Zen, které¢ maji vétSi mnozstvi tukové tkdné mohou mit
vetsi prsa, zploStélé bradavky, které brani kojenci se na prs dostatecné piisat. Jako
psychosocialni faktory jsou uvedeny: strach z bolesti kojeni, strach ze socialni izolace
a nékteré studie prokazaly, ze obézni Zeny maji mensi umysl kojit, ale toto tvrzeni je
spekulativni, protoze nékteré studie toto tvrzeni vyvraceji. Bylo také prokazano, ze u Zen

hraje roli vnimani pfitazlivosti u kojeni. V tomto vyzkumu byla 1 zahrnuta etnicka ptislusnost

25



zen. Bylo zji$téno, ze rizna hodnota BMI ma jiny vliv na poruchy laktace z pohledu

etnickych skupin na poruchy laktace. (Masho a kol., 2015, s. 254, 256, 259, 260)

Retence mléka

Retence mateiského mléka se vyznacuje zatvrdnutim mlécné zlazy bunécnou drti
mléka a ohraniCenymi segmenty klinovité s apexem sméfujici k bradavce. Retence byva
ozna¢ovana jako nejCastéj$i porucha laktace a Casto i byva zaméhovana s mastitidou.
(Prochazka a kol., 2020, s. 607) Aby nastoupila laktace potiebujeme, aby z mateiského mléka
byly vylouceny placentarni hormony, kterymi se odblokuje tvorba prolaktinu. Diky tomuto
procesu se prsy matky naplni a na pohmat jsou tvrdé a bolestivé. Tento proces nastava cca
do 72 hodin po porodu. (Binder a kol., 2011, s. 243) Retence mléka byva spojena se zvySenim
telesné teploty a je velice bolestiva. (Hajek a kol., 2014, s. 449) Také muize byt negativné
podminéna stresem, omezovanim kojeni, dokrmem anebo po nadmérném prodlouZenim ¢asu
kojeni. S retenci mléka se nejéastéji setkame, kdyz Zena nema spravnou techniku kojeni anebo
kojeni omezuje. Resenim tohoto problému je upraveni techniky kojeni a aplikace vihkych
teplych obkladd. Retence by méla vymizet do 2-3 dni. Jako prevence je dobré vzdy radné
vyprazdnéni prsa. (Roztocil a kol., 2017, s. 226) Péce o rodicku miize byt stejna jako u zanétu
prsu, bez vyuziti antibiotik a klidu na ltizku. (Prochazka a kol., 2020, s. 607) Lécba je
doporucena, jako odstiikani mléka, vyuziti studenych obkladi a poptipadé lze vyuzit
intranazalné oxytocin. (Hajek, 2014, s. 449) K odstiikani mléka se miZe vyuzit odsavacka,
nebo ho lze provést ruéné. Mléko se vzdy odsttikava do sklenénych nebo plastovych lahvi,
které musi byt vyvafené. Na odstfikdni musi byt prs dostate¢né pfipraven, nejdiive ptfiloZime
teply vihky obklad, a poté krouzivymi pohyby provedeme masaz prsu. Celkovy cas
odstiikavani je cca 20-30 minut, kdy se prsy n€kolikrat vystiidaji. (Slezakova a kol., 2017, s.
1228)

Mastitida

wrwe

mlékovody nebo ragddami v bradavce. (Hajek, 2014, s. 449) Podle toho, jak bakterie do prsu
proniknou mastitidu rozdélujeme. Mastitis intersticialis se vyznacuje Sitenim lymfatickymi
cestami do intersticia prsni zlazy, Ktery prostupuje vazivem a vytvafti se flegmona. Mastitis
parenchymatosa se vyznacuje Sifenim kanalikuldrni cestou na Zlazovy parenchym a vystelku
mlécnych vyvoda, ktery je ohraniceny. Mén¢ Casto se objevi infekce fascie prsniho svalu —

mastitis retromammaris. Mastitida nejéastéji postihuje zevni horni kvadrant prsa, muze
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PO rozsifeni tvofit abscesy a vétSinou postihuje jen jeden prs. (Binder, 2011, s. 244) Infekce
se vice vyskytuje u primipar v obdobi kolem 3. tydne Sestinedéli. K zavle€eni infekce do prsu
muze dojit rukou matky, od zdravotnického personalu anebo z infikovaného novorozence.
Piiznaky mastitidy jsou: zarudnuti s apexem v bradavce, bolest, kterd se zvySuje pii kojeni
a postupné zvysSovani télesné teploty. U rodi¢ky se muze vyskytnou tfesavka, bolestivé
zarudnuti na prsu a nevule. (Roztocil, 2017, s. 226) Lécba spoc¢iva v podani Sirokospektrych
antibiotik, protoze nejcastéjSim patogenem je zjiStén Staphylococcus aureus. V piipade
neucinnosti antibiotik a vzniklého abscesu lze jako 1é¢bu zvolit chirurgickou drenaz. (Hajek,
2014, s. 449, 450) Pti 1é¢bé také musi dochazet k Uplnému vyprazdiiovani prsu, dostate¢nou
hydrataci a farmakoterapii. (Rozto€il, 2017, s. 226) K parenteralni antibiotické 1é¢bé nebo
drenazi se pfistupuje pii zanedbané, rezistentni nebo rekurentni infekci, kterd se v absces
muze vyvinout. Tato komplikace se vyskytuje v 5-11 %. Je doporuceno celkové tuto infekci
1é¢it v klidu na lizku a zajistit matce podporu rodiny. Jako alternativni 1é¢bu mastitidy lze
vyuzit zabaly, homeopatika, éterické oleje, nebo enzymoterapii. Vzdy je ale nutné pied
alternativni 1é¢bou posoudit celkovy stav Sestinedélky! (Prochazka a kol., 2020, s. 606, 607)
Ve vyzkumu, kde byly u matek zkoumany vSechny infekce, které se mohou v pribéhu
puerperia objevit, byla mastitida oznacena jako nejbézné€jsi onemocnéni v Sestined¢€li. Studie
sledovala vyuziti antibiotik u puerperalnich infekci. Mastitida a infekce ran byla vyhodnocena
jako infekce, kde se k podani antibiotik ptistupuje az jako Kk posledni moznosti. (Axelsson
akol., 2014, s. 1065, 1066)

Vyzkum v mlékarenském pramyslu dokazal, ze mléko produkované mastitickou
Zlazou ve srovnani s mlékem produkovaného zdravou Zlazou, ma vice volnych mastnych
kyselin. V kravském mléce bylo zjist€no, Ze navySeni lipdzy v matetské Zlaze je ukazatelem
bakterialni infekce, které pasobi proti Staphylococcus aureus. Tento vyzkum vSak nebyl
prokazan na lidském matefském mléce. V USA koji své déti nejméné po dobu 6 mésicti pouze
43 % zen. Nejcastéjsi pricinou pieruseni kojeni je zadnét prsu. Az 30 % Zen v pritb¢hu laktace
trpi alespoii jednim problémem, ktery se tyka poruch laktace. Vyzkum zkoumal, zda je rozdil
v matetském mléce, které je produkované ze zdraveho prsu a z prsu postihnutého zanétem.
Koncentrace volnych mastnych kyselin byla vyssi ve vzorcich z infikovaného prsa Zeny,
celkovy obsah lipidd se v mlécich neliSil, stejné¢ tak se neliSilo mnozstvi fosfolipidl
a v zanedbatelné mife se liSilo mnozstvi triglyceridi. Koncentrace sodiku, pocet somatickych
bunék a koncentrace interleukinu (ktery je obsazen v bilych krvinkach) v mléce byl vyssi

u matefského mléka, které pochazelo ze zdravého prsu. Ve vyzkumu bylo zjisténo,
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ze i v lidském matetském mléce se vykytuji ve vétsi mife volné mastné kyseliny, pokud je
postihnuto zanétem a obsahuje i1 inhibi¢ni ucinky proti Staphylococcu aureu, které je béznym
patogenem spojeny s mastitidou. Je tedy mozné, Ze zvySeni volnych mastnych kyselin je
nespecifickou imunitni odpovédi na zanét prsu. Jednotlivé a¢innosti téchto sloucenin v mléce
se lisi kmenem bakterii. (Hunt a kol., 2013, s. 105, 106, 107, 108, 109) U zanétu prsu se mize
stat, ze kojené déti odmitaji mléko z postizeného prsu pfijimat. Pro¢ tomuto tak je, zatim
nebylo definovano. Jako jedna z variant se jevi, Ze matei'ské mléko, které kojenec saje z prsu
postizeného mastitidou ma jinou chut’. Vyzkum vyse uvadi, Ze matetské mléko, které pochazi
Z postizeného prsu méni svoje biochemické slozeni, coz by mohl byt i divod ke zméné chuti
mléka. Toto slozeni se méni z divodu zvysené propustnosti prsou, snizené syntéze mléka,
zvySeni sodiku a chloridi a snizeni celkové koncentrace laktozy v mléce. Diky témto
procesim se mléko muze stat slangj$im. OvSem matky, které své mléko v pribéhu
onemocnéni mastitidou ochutnaly, toto tvrzeni, ze by mléko mélo byt v pribéhu onemocnéni
klasifikovat, protoze hodnoceni chuti matefského mléka je velice objektivni. Pro tyto pfipady
je navrzen snimac chuti, ktery detekuje koncentraci jednotlivych slozek chuti. Odhaduje
intenzitu kazdé zakladni chuti, sladkost, slanost, hoikost, kyselost a v dne$ni dobé jiz
uznavanou patou chut’ umami. (Yoshida a kol., 2014, s. 92, 93, 94) Chut’ umami je chuti
glutaméatu. Nachazi se v riznych potravinach jako je napiiklad moiska fasa nebo suSené
houby shiitake. Kyselina glutamatova ma jedine¢nou chut’, ktera je odliSna od klasickych ctyf
zakladnich chuti, které zname. Chut’ umami neni tak vyrazna jako ostatni chuté, ale vyznacuje
se tim, ze harmonizuje jiné chuté a piinasi potravindm jemnost a lahodnost. (Kurihara, 2015,
s. 1, 2, 8) Tyto senzory se mimo jiné vyuZzivaji i pro vyvoj novych 1¢kd. Tenhle vyzkum
hodnoti chut' matefského mléka béhem c¢asné laktace a béhem probihajiciho zanétu prsu,
a pokousi se odhalit, pro¢ kojenci odmitaji kojeni zteplych prsou, které je zptisobeno
mastitidou. Studie prokazala snizeni intenzity slanosti a umami, zatimco Kkyselost
a hotkost se v prub¢hu laktace zvySovaly. Srovnani mleziva v obdobi 3-5 dnd po porodu
a matefského mléka v obdobi 2-3 tydny po porodu se intenzita slanosti, hotkosti a umami
vyrazné zménily. Intenzita kyselosti byla zménéna az v obdobi 8-10 tydnech po porodu.
V prsech, které byly postihnuty mastitidou vzrostla intenzita chuti umami. Koncentrace
chutovych latek v matefském mléce (glutamat, sodik, mocCovina a amoniak) se vyrazn¢ lisil
od zdravych prsou. Vyznamna korelace byla zjisténa mezi laktozou a kyselosti, mezi slanosti

a laktézou nebo véapnikem a mezi hotkosti a vapnikem. U zanicenych prsi byla vyrazné
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zvySena intenzita chuti umami a slanosti. V zavéru této studie bylo zjisténo, ze matetské
mléko méni chut’ v zavislosti pfechodu mleziva na matetské mléko, u které¢ho byla zjisténa
snizena chut’ slanosti a umami a doSlo ke zvySeni hotkosti a kyselosti. Tyto zmény
v zékladnich chutich jsou povazovany za duasledek zmény colostra na mateiské mléko.
Musime si také uvédomit, ze chut’ mléka je ovlivnéna stravovacimi navyky matky, paritou,
BMI a demografickymi Udaji. Z téchto udaju lze vyvodit, ze chut’ matefského mléka je
u kazdé matky jedinecna a individudlni. Srovnani chuti matetského mléka ze zdravého prsu
a prsu postizen¢ho mastitidou bylo zjiSténo, Ze u postizeného prsu je zvySena koncentrace
umami a slanosti. Koncentrace zménénych chuti je s nejvétsi pravdépodobnosti spojena
se snizenou aktivitou sekreci prsnich bunc¢k a zvySenou propustnosti prsni tkdn¢ b&éhem
zanétu. Snizena sekrece vede k poklesu syntézy a laktdzy. Piedpoklada se, ze kojenci maji
velmi citlivou chut’ a maji schopnost rozeznat az 30 rtiznych chuti. Pravdépodobné jsou velmi
haklivi na zménu chuti matetského mléka. Kojenci si mohou byt védomi zvySeni slané chuti
v mléce, ale nemusi to byt divod, pro¢ ho v pfipadé¢ mastitidy odmitaji. Chut umami je
ve spravné koncentraci piijemna a u kojencii zvySuje miru spokojenosti béhem kojeni. Autofi
vyzkumu spekulovali, Ze dal$i pfi¢inou odmitnuti nezdravého prsu kojencem muize byt zména
zapachu matef'ského mléka nebo zména struktury pokozky prsu. (Yoshida a kol., 2014, s. 92,
93, 94, 95, 96)

Mastitida je jeden z hlavnich divodu poruch laktace. V roce 2006 byla hlasena mira
vyskytu zanétu prsu kolem 20 %. Nékteré studie uvadéji, ze dulezita je doba, kdy se mastitida
rozvine. Nejvys$si vyskyt je v prvnich tydnech po porodu a poté za¢ne procento vzniku klesat.
Podle vyzkumu lze zjistit, ze mastitida ve vyspélych zemich je dobfe prostudovana. Toto
tvrzeni se jiz neda fict u rozvojovych zemi. Tato studie se zaméfila na rozvoj mastitidy
v Nepalu, aby zajistila dostate¢né spravnou edukaci v poruchach laktace. 27 rodi¢ek uvedlo,
ze melo alespoii jeden piiznak mastitidy v prvnim meésici po porodu (9,8 % ragady a 8,9 %
absces prsu). Pouze jedné zené bylo doporuceno zastavit laktaci z diivodu rozvinuti mastitidy
a 11,1 % zen prestalo kojit nadobro. Studie dokazuje, ze vétsi riziko vzniku mastitidy
se objevilo u Zen, které pfivedly dité na svét pomoci cisaiského fezu. Tyto faktory souviseji
s pozdéjsim zahdjenim laktace u Zen, u kterych byl provadén cisatsky fez, bylo zvySené riziko
stagnace, coz je rizikovy faktor pro mastitidu. Ve vyzkumu bylo zjisténo, Zze v rozvojovych
zemich je niz§i mira kojeni z divodu nekteré poruch laktace. V Nepalu je zvykem, ze rodicka
byvd po porodu v né€kolik dni vizolaci a nesmi opustit domov. Diky tomu vznikaji
pro spravnou léCbu zanétu neptiznivé podminky. Ptipady pfedcasného ukonceni kojeni lze
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minimalizovat, pokud je rodicka v kojeni podporovana ze strany rodiny nebo zdravotnického
personalu. Pozoruhodné na této studii je, Ze i Vrozvinutych zemich je relativné bé&zné
podporovat tradi¢ni postupy kojeni. I tak by matky mély byt vice edukovany o spravnych
technikach kojeni, o dostatecném vyprazdnéni prstt a védomosti o antibiotické 1é¢be, pokud

ptiznaky zanétu prsu stale pretrvavaji. (Khanal a kol., 2015, s. 482, 483, 484, 486)
Bradavky

Typy bradavek

Kojeni muze ovlivnit tvar bradavek, které m& matka. Muze se stat, ze dit€ neni
schopno bradavku spravné uchopit a tim vznikaji problémy. Bradavek je nékolik typut:
normalni, plochd, vpacend a kratka. V tomto ptipadé je dilezita spiSe retraktilita bradavky,
kterd nam urcuje, jak bradavka vystupuje pii drazdéni. Pokud ma Zena vpacené bradavky,
muze jejich tvar ovlivnit specidlni vlozkou, kterd se vklada do podprsenky a ta bradavku
tvaruje. Ploché a kratké bradavky se daji upravit spravnou technikou kojeni. (Rozto¢il, 2017,

5. 226)

Poranéni bradavek — ragady

Ragady vznikaji v dusledku nesprévné techniky kojeni. Bradavky jsou popraskané
a bolestivé. Ke vzniku muze dojit i po jednom chybném piiloZzeni ditéte k prsu. (Roztocil,
2017, s. 226) O bradavky je nutno se v celém obdobi kojeni starat. Ragady mohou byt
zpusobeny i nespravnym osetfovanim. Pokud se jednd o malé poranéni pouze na povrchu
bradavky, vétSinou se zhoji pouze stroupkem. Stroupek se pii opakovaném kojeni strhava,
a tak vznikaji vétsi trhliny. Ragady jsou bolestivé a mohou i krvacet. Pfi krvaceni z ragad
se krev spolu s matetskym mlékem dostava do traviciho traktu kojence, ktera muize zpusobit
zvraceni a krev ve stolici. (Binder a kol., 2011, s. 243) Prevence pfed vznikem ragad je
spravna technika kojeni, sprdvné ptikladani kojence k prsu. Pfi vzniku ragdd nechavat
po kazdém kojeni nechat na bradavce zaschnout par kapek mléka, protoze piisobi hojivé.
Pokud se rozvine infekce musi se pielécit matka i dité. (Roztocil, 2017, s. 226) K 1é¢bé 1ze
vyuzit masti, gely, gelové polstaiky, homeopatika nebo éterické oleje. (Prochazka a kol.,
2020, s. 607)

Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Spravna technika kojeni je vysledkem dostatecného informovéni a edukace matek

odbornikem. Ze studii je patrné, Ze nejcastéjsi problém s poruchami laktace maji Zeny, které
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nejsou dobfe finan¢né zajisténé. Studie, které toto tvrzeni potvrzuji, jsou nejcastéji z USA,
kde je financovéani zdravotni péée rozdilné nez v CR. Nepodafilo se mi dohledat vyzkum,
ktery by zjistoval diivody poruch laktace v Ceské republice. Poruchami laktace jsou také
postizeny rozvojové zemé¢, kde neni zdravotnicka péce piilis adekvatni. Nepodaiilo se mi
dohledat dostate¢né mnozstvi vyzkumu o poruchach laktace, jako jsou: hypergalakcie nebo
galaktorea. Malé mnozstvi informaci bylo dohledano v ptipadé piekazek kojeni ze strany
ditéte. Clanky byly dohledany ve vétsing piipadil v Geské literatuie. V piipadé poruch laktace

ze strany matky jsem Cerpala vice ze zahrani¢ni literatury.

31



Zavér

Ptehledova prace na téma nepravidelnosti v Sestined€li souvisejici s laktaci predklada
poznatky, jaké piekazky v kojeni mohou nastat ze strany matky, tak ze strany ditéte. Prvnim
cilem préce bylo sumarizovat poznatky o piekazkach laktace ze strany ditéte. U novorozence
jsou to anatomické piekazky, které brani dostate¢nému piisani k prsu a ohled na psychickou
stranku kojence, pro kterého je kojeni proces, ktery dokaze uspokojit jeho potieby. Jako
prekazka v kojeni jsou brany i déti prfedcasné narozené. Déti, které na svét prisly pred 38.
tydnem tehotenstvi, nemaji dostatecné vyvinuty reflexy, které jsou k zahajeni kojeni potieba.
Druhym cilem pichledové prace bylo sumarizovat poznatky o poruchach laktace ze strany
matky. Dohledané informace poukazuji, Ze nejcastéjSim problémem je nespravna technika
kojeni. V tomto ptipadé je potieba, aby matka byla ze strany odborného personalu dostate¢né
edukovana. Pfi aplikaci chybné techniky kojeni se mohou objevit dalsi prekazky v laktaci,
jako jsou naptiklad infekce prsou, které mohou mit za nasledek az zastavu laktace. Dohledané
poznatky ukazuji, jak v tomto sméru spravné edukovat, aby k tomuto zavéru nedoslo. Kojeni

je nejlepsi mozna vyziva pro dit€ minimalné do 6 mésice ve€ku z mnoha hledisek.

Dohledané informace v této praci by mohly poslouzit Zenam, které se s poruchami
laktace potykaji. Prace mize témto Zendm poslouZit jako edukacni material a vybidnout je
ke hledani odborné pomoci porodni asistentky. Informace z reSer$ni prace mohou poslouZit

porodnim asistentkdm k aktualizovani jejich dosavadnich poznatku i jako vyukovy material.
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Seznam pouzitych zkratek

ALT — alaninaminotransferaza

AST — aspartataminosferazu

BMI — body mass index

BPD — hrani¢ni porucha osobnosti

BWR — vysetieni na syfilis

CDC — Centrum pro infek¢ni choroby a prevenci

CR — Ceska republika

GIT — gastro intersticialni trakt

HBsAg — Zloutenka typu B

HIV — lidské imunitni nedostate¢nosti

IBCLC — Mezindrodni komise certifikovanych laktac¢nich poradcii
PCR test — polymerazova fetézova reakce

ROP — retinopatie nedonosenych déti

RTG - rentgenovy snimek

UNICEF — Mezinarodni détsky fond neodkladné pomoci
USA — Spojené staty americké

UZ — ultrasonografie

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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Ptiloha €. 1 — 10 krokt k uspéSnému kojeni



Pilohy

Priloha ¢. 1

-

PIné dodrzovat Mezindrodni kodex marketingu ndhrad matefského mléka
a prislusna usneseni Svétového zdravotnickeého shromazdéni (WHA).

Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojencl a seznamaovat
s ni zaméstnance a rodice v ramci bézného standardu péce.

Zavést systémy pribézného monitoravani
a spravy dat.

Postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostateéné znalosti,
kompetence a dovednosti pro podpory kojeni,

Klicové Fidici postupy

Diskutovat o vyznamu a praktickém zviadani kojeni s téhotnymi zenami
a jejich rodinami.

Zajistit okamzity a nepferusovany kontakt klze na klzi a podporovat
matky v tom, aby kojeni zahajily co nejdrive po porodu.

Podporovat matky v zahajeni a udrzovani kojeni

a ve zvladani béznych obtizi.

Medavat kojenym novarozencum zadné jidlo nebo tekutiny
jiné nez matefske mieko, pokud to neni lekarsky indikovano.

=
0
=
2
wy
0
=l
R
@
L
=
)
=
0
10
o)

®
®
2.
3
5
6
8
9
10,

Umoznit matce a ditéti zistat spolu;
praktikovat rooming-In 24 hodin denné.

Podporit matky v tom, aby u svého ditéte rozpoznaly signaly ke krmeni
a reagovaly na né.

Poskytovat matkam rady ohledné pouzivani lahvicek,
slditek a dudlikl a rizik s tim spojenych.

Koordinovat propousténi tak, aby mél rodic s ditétem véasny
pfistup k prabézné podpoie a pedi.
LY Wy,
\i{% 4‘;‘_,”.

™

»F‘ Id Health E y g
World Hea LaKTAdHi 1 -
} Organization gy oA 6 un ICE.‘f @

&

(http://www.kojeni.cz/poradcum/10kroku/)



